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Resumen

Los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente suelen pasar por experiencias no
tan agradables, una de ellas la ansiedad y el dolor, estos dos son muy importantes de conocer
ya que con ello se puede prevenir posibles complicaciones. El presente proyecto de
investigacion tiene como objetivo analizar la relacion del nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital Nacional de Lima - 2023. Esta investigacion
tiene enfoque cuantitativo, de disefio no experimental. Se tendra una poblacion de 110
pacientes que son programados a gastrectomia total. Se empleara la técnica de encuesta y se
aplicara el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger (STAI) para medir la
ansiedad y la Escala Visual Analogica (EV A) para evaluar el dolor; ambos instrumentos han
sido validados por juicio de expertos y la confiabilidad del instrumento de Ansiedad fue
realizada por Mejia, en el 2009 con un alfa de Crombach de 0,89; para el caso de la Escala
de EVA Canorio y Cardenas en 2021, determinaron un puntaje de 0,96, en el alfa de
Crombach; determinando asi que ambas pruebas son confiables. Los resultados seran
recolectados, procesados, codificados en la matriz de datos disefiada en el Excel para ser

presentados luego en tablas y graficos correspondientes.

Palabras claves: Nivel de ansiedad, manejo del dolor, pacientes sometidos a gastrectomia.



Abstract

Patients who are going to undergo surgery usually go through not so pleasant experiences,
one of them anxiety and pain, these two are very important to know since this can prevent
possible complications. The objective of this research project is to analyze the relationship
between the level of anxiety in the preoperative period and pain management in patients
undergoing total gastrectomy in the General Surgery Service of a National Hospital in Lima
- 2023. This research has a quantitative approach, non-experimental design. There will be a
population of 110 patients who are scheduled for total gastrectomy. The survey technique
will be used and the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) will be applied to
measure anxiety and the Visual Analogue Scale (VAS) to evaluate pain; Both instruments
have been validated by expert judgment and the reliability of the Anxiety instrument was
carried out by Mejia, in 2009 with a Crombach's alpha of 0.89; In the case of the Canorio
and Cardenas VAS Scale in 2021, they determined a score of 0.96, in Crombach's alpha;
thus determining that both tests are reliable. The results will be collected, processed, coded

in the data matrix designed in Excel to be later presented in corresponding tables and graphs.

Keywords: Anxiety level, pain management, patients undergoing gastrectomy.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Al rededor de 230 millones de sujetos son programados a cirugia a nivel mundial y el nmero
se incrementa anualmente. De todos estos, solo el 6% se produce en los paises mas pobres,
donde habita mas de un tercio de la poblacion mundial. Los volimenes quirurgicos bajos se
asocian con altas tasas de letalidad por afecciones quirurgicas comunes tratables. La
necesidad insatisfecha es mayor en el Africa subsahariana central, occidental y oriental y en

el sur de Asia (1).

Las cirugias causan dolores posoperatorios que deben se aliviados pronto y eficazmente para
bajar el sufrimiento, se debe promover procesos de curaciones y rehabilitaciones previniendo
las complicaciones. Los manejos clinicos de los dolores luego de las cirugias estan lejos para

tener éxito a pesar de evidencias cientificas draméaticamente incrementadas en el area (2).

Los usuarios tienen dolores severos luego de las cirugias, presentan dolores crénicos luego
de las cirugias que pueden ser resultados de dolores posoperatorios agudo sin tratar. Mas de
85% de usuarios sometidos a los procedimientos quirargicos tienen dolores posoperatorio
agudo y un aproximado del 77% que tienen dolores posoperatorios indican que las

gravedades son moderadas, graves o extremas (3).

La ansiedad preoperatoria causa en la mayoria de pacientes, problemas emocionales,
psiquiatricos y fisicos, que afectan de forma muy negativa en la recuperacion post quirurgica,
prolongando asi la estancia hospitalaria. Se calcula que entre los pacientes ingresados a

cirugia, del 25% al 80% de ellos experimentan ansiedad preoperatoria (4).



La ansiedad prequirurgica muchas veces es causada por la incertidumbre ante el diagnéstico
médico, la separacion fisica de la familia, el proceso de internamiento, sumado el periodo de
ayuno y otras preparaciones fisicas, las intervenciones quirdrgicas o los métodos
terapéuticos, el entorno del quiréfano, la anestesia, el éxito de la cirugia, el manejo del dolor

postoperatorio (5).

Los pacientes tienen miedo a los eventos que son amenazantes que son desde las
complicaciones funcionales hasta que mueran por consecuencias de las inducciones de las
anestesias o las técnicas quirdrgicas. Se mencionan que, en los usuarios que se sometieron a
cirugias electivas, mostraron frecuentemente problemas psicolégicos que se incluyen

sintomas de ansiedad (6).

Entre ellos se tienen las ansiedades preoperatorias, con prevalencias que van desde el 12%
al 85% en adultos, es de importancia en particular como factores en los incrementos de
morbilidades perioperatorias, que van a responder emocionalmente y se asocian a diferentes
respuestas fisiopatoldgicas que acompafian de las activaciones del sistema nervioso

autonomo (7).

Durante el proceso preoperatorio es muy importante la relacién que establecen la enfermera
y el paciente, el sintoma ansioso previa a las cirugias, son preocupaciones reales en muchos
de ellos, suelen percibir al momento de la cirugia como un dia grande y amenazador de su
vida, es por eso la importancia del apoyo emocional por parte de la enfermera. Este apoyo
debe ser calido, siempre refiriendose con respeto al paciente con actitudes de amabilidad,

empatia, interés por sus necesidades afectivas, paciencia y comunicacion (8).

Un estudio sistematico informo que, la region europea mostré que la prevalencia de ansiedad
preoperatoria entre pacientes quirdrgicos vario entre el 27 y el 80%, donde se observé mayor

frecuencia en Espafia y menor en Holanda. Asimismo, en la India revelaron que tuvo entre



un 47% a 70,3%, mientras que en Pakistan oscil6 entre 62% y 97%. En cambio, en Estados

Unidos fue alto con 20,2% y en Brasil en un 24% (9).

De igual forma, se informé que casi tres cuartas partes de los pacientes sometidos a cirugia
presentan dolor agudo, y que entre el 20% y 80% de los pacientes post operados presentan
dolor. De igual forma, la incidencia de dolor posquirdrgico en Turquia oscila entre el 30% y
el 80%. Aunque no se registran datos exactos sobre la incidencia de dolor posoperatorio en
la Republica Turca del Norte de Chipre, se encontr6 que de los pacientes que se sometieron
a cirugia abdominal, el 73% presento dolor durante las primeras 24 horas luego de la cirugia.
En otro estudio, la puntuacion media de “el dolor mas severo en las primeras 24 horas” se

encontrd en 8,33 + 0,88 (10).

En nuestro pais, hay estudios que concluyen que la edad, sexo, tipos de cirugias, horas
previas de suefio, historias de consumo de medicacion psicotropica, grados de instruccion y
ausencias de cirugias previas son factores relacionados a las ansiedades preoperatorias; otro
estudio indica que hay asociacion del factor predisposicional, activador y mantenimiento con

el nivel de ansiedad.

Es importante hacer una investigacion sobre los niveles de ansiedad en el preoperatorio y su
relacion con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia debido que hay
estudios que demostraron que los usuarios con mucha ansiedad tienen a dificultar su
recuperacion, el dolor intra o post operatorio aumenta y hay demoras en la cicatrizacion de
sus heridas. Hay evidencias, nada o poco hacen los profesionales de enfermeria en tener que
disminuir o evitar las ansiedades, a pesar de tener una de sus funciones del mismo, donde al
considerar los actos quirargicos como factores que generan altos niveles de ansiedades en

los pacientes quirdrgicos. Es por ello que los cuidados enfermeros deben tener que apuntar



en la disminucion mediante las preparaciones psicoldgicas de los pacientes con la finalidad

de su reduccion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital

Nacional de Lima - 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢COmo es el nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimension ansiedad de estado

con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total?

¢Coémo es el nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimension ansiedad de rasgo

con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total?

¢Cdémo es el nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension percepcion subjetiva del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total?

¢Cdémo es el nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension intensidad del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital

Nacional de Lima — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimension ansiedad de estado

con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

Determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimension ansiedad de rasgo

con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

Determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension percepcion subjetiva del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

Determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension intensidad del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El conocer la relacion entre el nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor
en pacientes sometidos a gastrectomia total, contribuira con mejorar de la oferta del servicio
que se presta a los pacientes con dolores post operados, porque el trabajo va a contribuir en
actualizar y ampliar los conocimientos de las ansiedades preoperatorias y de los dolores

posoperatorios, donde se considerara la existencia de estudios limitados sobre ellos, y se



especificara el lugar donde se podran aplicar los cuestionarios debido a que no hay muchos
estudios o antecedentes alguno. El hallazgo que se encontrara serd una evidencia cientifica
gue nos ayudara a tener que establecer muchas mejoras para beneficiar a los usuarios que
van a pasar por los procesos quirtrgicos. La justificacion tedrica de los resultados ayudara
mediante todos los argumentos del tema para realizar otras investigaciones y con ello a tener

mejoras hacia los usuarios con dolores preoperatorios.

1.4.2. Metodoldgica

Metodolégicamente esta investigacion servird como documento para todo tipo de consulta
para los demés investigadores que se orientan a encontrar las relaciones el nivel de ansiedad
en el preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total, el
cual generara nuevas literaturas que seran de aporte para la gnosis para las ciencias de la
salud, el cual tendré nuevos parametros sefialados en el método cientifico y asi el resultado

y la conclusion se considerara como evidencias Utiles y significativas.

1.4.3. Practica

La finalidad de la investigacion de forma practica ayudara a analizar la relacion del nivel de
ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia
total para poder tener todas las metodologias usadas por la enfermera al momento de dar la
atenciéon adecuada. Los resultados del trabajo se compartirdn con todo el personal del
Servicio de Cirugia General de un Hospital Nacional de Lima, donde se realizara el estudio,
el cual seran de utilidad para evaluar y por hacer estrategias que ayuden a mejorar los
cuidados de enfermeria especializada a orientar al paciente que pasara por el proceso

quirurgico.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo tendra una duracion de cuatro (5) meses para analizar la relaciéon del nivel de
ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia

total, desde agosto a diciembre del 2023.

1.5.2. Espacial

Esta parte se refiere al area geografica donde se atienden a los pacientes el Servicio de

Cirugia General de un Hospital Nacional de Lima.

1.5.3. Recursos

Referente al recurso econdmico, el tesista sera responsable de todos los gastos para poder
ejecutar esta investigacion, iniciando con todas las fuentes propias, garantizando los
términos del trabajo. También se tendran todos los recursos humanos indispensables, sobre
todo de las disponibilidades y los accesos en el desarrollo de este trabajo de investigacion,
debido que los procesos de atencién de la enfermeria seran todos nuestros respaldos, dado
que nuestra identidad y si se niegan a ello, la identidad de nuestra profesion puede perderse
debido a su dependencia en la labor de la ciencia de la salud, ello retrocede en la historia de

nuestra disciplina.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Zuidema y col., (11) en el 2020, en Paises Bajos, con el objetivo analizar la relacion de la
ansiedad preoperatoria y puntuaciones de dolor posoperatorio tardio. Estudio descriptivo,
correlacional. Muestra de 136 pacientes. No hay relacion significativa del estado de ansiedad
y EVA con media en puntuacion de 6 semanas de dolor luego de operacion (0.07, 95% BI =
-0.002 - 0.18, valor de P = 0.11). No hay relacion significativa de la ansiedad preoperatorio

y EVA en media puntuacion de dolor o EVA puntuacién dolor de 6 semanas de reposo.

Ozturk y col., (12) en el 2020, en Turquia, con el objetivo de analizar el efecto de ansiedad
preoperatoria en dolor postoperatorio y del consumo de analgésicos en usuarios sometidas a
cesareas. Estudio descriptivo, correlacional. Muestra de 160 mujeres. Las usuarias con SAI
preoperatorios > 47 y las sometidas a cesareas con una anestesia general, tuvieron
puntuacion de intensidades de dolor muy altas en primeras 12 horas, presentando ansiedades.
No hay diferencias estadisticamente significativas respecto en puntuacion media de ansiedad
y del dolor (p > 0,005). La puntuacién del dolor posoperatorios fue leve en 20 en moderadas

y las causas de calificacion baja se relaciona con la menor motivacion por los dolores.

Bedaso y col., (13) en el 2019, en Etiopia, con el objetivo de determinar las prevalencias y
el factor asociado en altos niveles de preoperatorias de ansiedad de pacientes quirdrgicos.
Estudio cuantitativo, descriptivo. Muestra de 400 usuarios. Las prevalencias de altos niveles
de ansiedades preoperatorias de usuarios quirdrgicos electivo programados para las cirugias
fueron de 49%, se encontr6 que al tener mucho apoyo social (AOR =.17 CI = 0.007, 0.35),

en dafio por errores médicas o de enfermeria (AOR =5.04, Cl = 2.77, 8.61), con resultados
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inesperados de las operaciones (AOR = 3.05, ClI = 1.78, 5.17), con incapacidad en la
recuperacion (AOR = 2,41, IC = 1,12, 4,22) y con las necesidades de transfusiones de sangre

(AOR = 2,18, IC = 1,23, 4,74) con relacidn significativa con ansiedad preoperatoria.

A nivel nacional:

Tovar y Lozano (14) en el 2020, en objetivo fue determinar el nivel de ansiedad pre-
quirdrgica en pacientes programados a cirugias en el Hospital de EsSalud en Pucallpa.
Estudio descriptivo, transversal. Muestra de 58 sujetos. En dimension estado ansiedad el
63% se siente estar poco calmado, el 38% esta muy inquieto. En dimensién rasgo ansiedad
el 92% esta preocupado por algun tipo de error, el 61% tiene ganas de llorar. En estado

ansiedad tienen media ansiedad en 57% y rasgo ansiedad tienen baja ansiedad en 7%.

Huanca (15) en el 2019, con el objetivo de analizar asociaciones de la ansiedad preoperatoria
con los apoyos sociales en sujetos que fueron programados a las cirugias mayores en un
hospital de EsSalud. Estudio correlacional. Muestra de 128 sujetos. Las ansiedades de
estados preoperatoria fueron moderadas en 63% Yy ansiedades rasgos preoperatorias fueron
moderadas en 61%. Los usuarios tienen escasos niveles de apoyos sociales en 67%. En
niveles de instruccion, los que tienen carrera profesional tienen 61% de ansiedad moderada,
en cirugias previas, los que no tuvieron antecedentes de procesos quirurgicos, con ansiedad

moderada y grave. Hay relacion significativa de apoyo emocional y ansiedad en usuarios.

Purisaca (16) en el 2019, con su objetivo de analizar la relacion de los niveles de ansiedad y
del proceso de afrontamiento en los periodos preoperatorios de los usuarios del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque. Estudio correlacional, no experimental, transversal.
Muestra de 62 usuarios. El 89% de sujetos tienen nivel medio de ansiedad, 9% con bajo nivel
y 4% con alto nivel de ansiedad alto. EI 87% tienen medio nivel de afrontamiento, el 11%

bajo nivel y 4% con alto nivel de afrontamiento.

11



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de ansiedad en el preoperatorio

Ansiedad

Son sentimientos de temores, miedos, inquietudes, que se producen cuando se enfrentan
diversas situaciones de tension o amenazas, que va a afectar en varios momentos de nuestra
vida. Las respuestas psicofisiolgicas ansiosas humanas se describieron cientificamente por
vez primera por Freud como sentimientos de peligros y apremiantes que se basan en riesgos
objetivos o morales. La ansiedad se considera como estados mentales que se caracterizan
por intensa sensacion de preocupaciones, tension o aprension, que esta relacionado con cierta
adversidad que puede suceder en futuro. Son respuestas adaptativas, para impulsar conductas
de afrontamientos y enfrentar alguna posibilidad de peligros, cuando es desmotivada y

excesiva se volvera disfuncional y se podra considerar como un trastorno de ansiedad (17).

La ansiedad se va a caracterizar por las interacciones de indicadores cognitivos, conductuales
y fisiologicos. En lo cognitivo, la ansiedad vine a ser los sentimientos de aprension de
posibles amenazas o peligros en el futuro de la seguridad del sujeto. La manifestacion
fisiologica presenta sintomas fisicos como la excitacion, elevada frecuencia cardiaca,
sudoraciones, palpitaciones, dificultad en respirar o de tensién muscular. Las ansiedades
preoperatorias son conceptos que desafian los cuidados especializados en enfermeria antes

de intervenir en el quiréfano (18).

La mayor parte de usuarios que esperan cirugias van a experimentar sintomas muy ansiosos.
A mayor ansiedad preoperatoria habra mas consecuencias negativas, en lo psicolégico y en
lo somético, que van a afectar las anestesias, el cuidado postoperatorio y los tratamientos,

unido al proceso de rehabilitacion (19).
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Ansiedad perioperatoria

Son eventos que causan muchas atenciones y preocupaciones en la gran mayoria del servicio
del centro quirtrgico donde los sujetos van por cirugias programadas, a veces generando
ciertas respuestas cognitivas, fisioldégicas y emocionales. La enfermera en estos servicios
debe buscar con la ciencia de los cuidados, brindando atenciones de enfermeria
perioperatorias dando mejores entornos y de la calidad de vida del usuario antes, durante y

después de las cirugias (20).

Las ansiedades preoperatorias son reconocidas como factores de riesgos potenciales de las
complicaciones posoperatorias el cual pueden ser prevenibles. Los usuarios quirtrgicos se
exponen a presentar estados mentales desagradables con la presencia de ansiedades y
miedos, en los periodos preoperatorios. Es también una sensacion con mal estado de la salud
0 de tensiones que son secundarios al paciente que se preocupa por su hospitalizacion,

enfermedad, cirugia y anestesia, o tener que enfrentar lo que desconoce (21).

La ansiedad va a evidenciarse en los periodos preoperatorios, considerado como problema
comun, que va a traer las complicaciones postoperatorias, que retrasan muchas veces las
recuperaciones. Los pacientes que van a tener mayores niveles de ansiedad preoperatoria
van a requerir altas dosis de tratamientos como es la anestesia. Los usuarios que van a tener
ansiedad antes de las cirugias planificadas, inclusive unas minimas invasivas, se van a

estimar en 50& a70% (22).

Se evidencian los avances del personal de enfermeria con los cuidados de la vida humana en
de los seres humanos de los servicios quirtrgicos, como ejemplos se tienen las politicas de
la seguridad para los usuarios quirtrgicos, como en la buena préctica de las esterilizaciones
y de los instrumentales en el quiréfano, y de las intervenciones de enfermeria que favorecen

la seguridad de los pacientes y las disminuciones de los riesgos relacionados a las anestesias
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y las cirugias. Pero el trabajo no fue suficiente de todas las respuestas emocionales de los
sujetos que se someten a los procedimientos quirurgicos debido a los temores aumentando

las ansiedades por las preocupaciones por la cirugia o del tiempo en el hospital (23).

Hay estudios que evidencian que las enfermeras desarrollaron estrategias para evitar la
ansiedad como ejemplo dar adecuada informacion de los procesos de la recuperacion. Hay
técnicas de relajacion que se implementan para lograr que la ansiedad disminuya. Seguir los
procesos de usuarios programados para cirugias son importantes para las enfermeras en
reconocer circunstancias y situaciones que provocan la ansiedad, para los acompafiamientos

clinicos y potenciar las atenciones en etapas del proceso quirargico (24).

Dimensién 1;: Ansiedad de estado

Son estados de ansiedad que se reflejan por el bienestar de emocion temporal o de indoles
caracterizados por sentimientos subjetivos, conscientemente de haber percibido las

aprensiones y tensiones, con mayores actividades del sistema nervioso autbnomo (25).

Dimension 2: Ansiedad de rasgo

Se refieren a las tendencias estables para prestar atencion, para informar y experimentar
emociones negativas como las preocupaciones, miedos y ansiedades en diferentes
situaciones. Ello es parte de las dimensiones de la personalidad del neuroticismo junto con
la estabilidad emocional. Las ansiedades de rasgos son manifestaciones de preocupaciones
que se repiten sobre los sintomas del cuerpo con sus notificaciones. Las ansiedades de rasgos
se van a caracterizar por percepciones estables de un estimulo ambiental (evento, declaracion
del otros) como forma amenazante. Los sujetos con ansiedad de rasgos van a experimentar
y manifestar ansiedad de estado, donde la mayoria de los sujetos no experimentaron esas

respuestas. Los sesgos reflejan lo cognitivo con lo perceptivo. En el nivel perceptivo, hay
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sesgos excesivos de atenciones a un estimulo amenazante. En el nivel cognitivo, hay
interpretaciones negativas distorsionadas de toda informacion congruente en respuestas
ansiosas el cual lo fomenta. En el nivel memoria, hay recuerdos excesivos de informaciones
gue son amenazante. Los tres sesgos son comunes en sujetos con personalidades ansiosas

por rasgos con rol importante de causa etiolégica en tipo de trastorno afectivo (26).

2.2.2. Segunda variable: Manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total

Dolor post operatorio

El dolor posoperatorio 0 posquirdrgico son respuestas complejas a los traumas tisulares en
las cirugias para estimular aversiones del sistema nervioso central. Se va a experimentar
luego de las cirugias al desaparecer los efectos de la anestesia. Los dolores posoperatorios
se describen como afecciones clinicas comunes, porque no se controlan de manera adecuada,
con resultados de una consecuencia negativa importante en el usuario. Los dolores
posoperatorio agudo son problemas médico importante. Los usuarios que se someten a
cirugias ambulatorias tienen clinicamente un dolor postoperatorio inclusive al optimizar las

administraciones de opioides orales y de complemento no opioides (27).

La técnica analgésica local mejora el dolor, pero su uso va estar limitado solo a algunos
pacientes quirargicos. En los usuarios sometidos a mayores procedimientos quirdrgicos, los
continuos dolores o dolores en reposo y dolores en sus actividades son importantes sintomas
clinicos. En los postoperatorios inmediatos, las activaciones directas del nociceptor,
inflamaciones y posibles dafios al nervio que provocan dolores en reposo o incidente dolor
en los sitios quirurgicos. Existen dolores provocados al tocar las heridas, los movimientos,

las respiraciones, tos o actividad gastrointestinal (28).
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Puede haber dafio nervioso, los componentes neuropaticos se desarrollan después de las
cirugias y persisten en ausencia de los estimulos nociceptivo o inflamatorio periférico. Los
dolores se convierten en cronico luego de cirugia, donde es el principal factor para interferir
el regreso del sujeto a sus actividades diarios, que afecta su capacidad. Los dolores cronicos
posoperatorios persistentes (POCP) son dolores por mas de dos meses, se originan por
cirugias, al ser excluidas por otras causas de dolores, entre ellos el cancer o infecciones
cronicas. Buenos controles de dolor luego de las cirugias son importantes en prevencion de
resultados negativos en isquemia miocardica, taquicardia, disminucion de ventilacion
alveolar, hipertension y mala cicatrizacion de heridas. Los dolores agudos provocan

sensibilizacion neural con liberacion de mediadores en nivel central como periférico (29).

Dimensidn 1: Percepcion subjetiva del dolor

Dolor

Son consecuencias de asuntos fisicos de procesos fisioldgicos; se enmarca por subcomité de
taxonomia de Asociacion Internacional para Estudio del Dolor (IASP), define en experiencia
emocional desagradable, asociados con los dafos tisulares, segin dafio, que se aceptd por
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, profesionales, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). El dolor es dificil evaluar y medir con precision por subjetividad

con sensacion que experimenta los sujetos con connotacién fisica como emocional (30).

Los dolores son protectores sensoriales vitales y fendmenos esenciales en la supervivencia.
El dolor se provoca por estimulos que dafian los tejidos y alertas a afrentas patolégicas en el
cuerpo, evitando los patégenos ofensivos. Cuando la sefial se hace crénica y aberrante el
dolor se hace perjudicial, en lo fisico y psicoldgico. El dolor es experiencia influenciado en
varios grados por factor bioldgico, psicoldgico y social; cuando el sujeto aprende del dolor

por dafos fisicos y emocionales (31).
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Dimensién 2: Intensidad del dolor

El dolor es visto como fendmeno subjetivo, del cual la intensidad o gravedad es dimensién
que sobresale del dolor que es la necesidad de tener las eficacias de los analgésicos y terapia
condicional. La intensidad es objeto de mayor innovacion metodoldgica en investigacion del
dolor. La intensidad del dolor son resultados comunes evaluado en ensayos clinicos del dolor
con més frecuencias, dirigidos al tratamiento del dolor. Para evaluar las intensidades de dolor
en escalas de 0 a 10, son empleados por escalas analdgicas verbales (EVA), el cual 0 significa
no hay dolor absoluto y 10 es dolor insoportable, el usuario indicar la intensidad del dolor.
El dolor promedio del individuo es por dominios de resultados importantes en el tratamiento

del dolor, son dominios de intensidad para evaluar el estado de salud en la mejoria (32).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

La teoria de Peplau, de las relaciones interpersonales en enfermeria fue elegida como teoria
de enfermeria adecuada para esta investigacion, porque reconocié con frecuencia la
importancia de las experiencias de los pacientes en el cuidado de enfermeria. En la teoria de
las relaciones interpersonales en enfermeria, enfatizo las experiencias de los pacientes y el
efecto que tienen las relaciones enfermera-paciente en esas experiencias. Asimismo, afirmo
que el foco de la investigacion cientifica en enfermeria deben ser los pacientes, sus

necesidades y sus percepciones sobre los cuidados que reciben de las enfermeras (33)

El rol de la enfermera para la atencion del paciente debe ser integral, es conocido que la
preparacion de un paciente que va ser sometido a una cirugia requiere de especial atencion
y preparacion con la educacion preoperatoria por enfermeria, que viene a constituirse en un
elemento clave para enfrentar situaciones nuevas que se presentan durante el proceso de la
cirugia. Estos conocimientos deberén estar encaminados a aportar las medidas oportunas

para su autocuidado y cuidados necesarios durante el preoperatorio, intraoperatorio y
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postoperatorio. Como enfermeras quirurgicas, se observé diariamente a pacientes con un
sentimiento desagradable y no especifico de angustia, nerviosismo, malestar, etc. La labor
como enfermera dedicada a la atencién de pacientes en el peri operatorio y recuperativo, nos
ha brindado la posibilidad y planteado la necesidad de estudiar y realizar revisiones en busca
de conocer la implicancia que tiene la ansiedad ante una cirugia y asi disminuir la respuesta

a esta.

2.3. Formulacién de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total en el

Servicio de Cirugia General de un Hospital Nacional de Lima — 2023.

HO: No hay relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital

Nacional de Lima — 2023.

Hipdtesis Especificas

H1: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad en el preoperatorio en su
dimension ansiedad de estado con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia

total.

HO: No hay relacién del nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimensién ansiedad de

estado con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.
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H2: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad en el preoperatorio en su
dimension ansiedad de rasgo con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia

total.

HO No hay relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio en su dimension ansiedad de

rasgo con el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

H3: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo
del dolor en su dimension percepcion subjetiva del dolor en pacientes sometidos a

gastrectomia total.

HO: No hay relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension percepcion subjetiva del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

H4: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo

del dolor en su dimension intensidad del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.

HO: No hay relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en su

dimension intensidad del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de esta investigacion es deductivo hipotético, el método describe los procesos de
construir conocimientos cientificos; consiste en conjeturas de hipotesis, realizando
prediccion que son ciertas cuando las hipotesis son ciertas, comparan ciertas predicciones
con observacion empirica basadas en la comparacion, pudiendo rechazarse o revisarse las

teorias, 0 aceptarlas de manera provisional (34).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tiene enfoques cuantitativos. Cuando se hablan de investigacion cuantitativa se
aluden el parametro estadistico, donde los fundamentos de los enfoques se dan cuando son
analizados las realidades objetivas por mediciones numéricas y de analisis estadistico en
determinacion de patrén o prediccion de comportamientos del fendbmeno o problema

planteado (35).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva correlacional, la cual busca la definicion y descripcion
del elemento que conforme las variables o fenomeno investigados, descriptivo porque los
datos se obtienen de forma directa, el mismo que seran observados, registrados, analizados
y clasificados sin tener que manipularlos. Y de corte transversal, porque se realizara en un
periodo determinado en la ciudad de Lima; asimismo tiene el propdsito de encontrar el tipo

de relacién que se presente entre las variables (36, 37).

20



3.4. Disefio de la investigacion

Este disefio del trabajo es no experimental. Cuando es no experimental no se manipulan las
variables de manera deliberada. Los investigadores no interfieren con intencion dichas
variables. Aqui se ven tales hechos y la forma de presentarse realmente segun lugar y tiempo
determinado, para que posteriormente se analicen. El disefio no es construido en situaciones

especificas, mas bien se observan las existentes (38). En este sentido se sigue el siguiente

esquema:
Ox
/ f
M s
Donde
. M = muestras del estudio
. @) = muestras u objetos del estudio
. Ox = Nivel de ansiedad
. Oy = Manejo del dolor
. r = relaciones de las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién:

La poblacién sera de 110 usuarios programados a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia
General de un Hospital Nacional de Lima — 2023. Las cifras fueron estimadas segun la

cantidad de cirugias programadas, revisadas en el Servicio de Cirugia del hospital en los
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Gltimos siete meses, no se usaran muestras porque se trabajara con la poblacion total. Cuando
no se usan muestras no se haran el muestreo. Se colectaran los datos durante el mes de junio
del presente afio, el entrevistado consultado debe cumplir el criterio de inclusion y exclusion

antes de proceder la recoleccién de los datos.

Criterios de seleccién

Criterio de Inclusidn. Usuarios que se encuentren en el &rea de cirugia. Aquellos usuarios
que estén orientados en tiempo, espacio y persona. Usuarios que acepten firmar el

consentimiento informado. Usuarios mayores de edad. Usuarios de cirugia programada.

Criterio de exclusion. Usuarios que se encuentren en proceso de anestesia. Usuarios que no

acepten participar voluntariamente

Muestreo: El presente estudio presenta un muestreo no probabilistico, de manera censal,

puesto se tomara a todos usuarios seleccionados como muestra en total 110.

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera variable: Nivel de ansiedad preoperatoria

Segunda variable: Manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total

Definicion conceptual de la primera variable: Nivel de ansiedad preoperatoria.

Son condiciones emocionales dadas de forma transitoria donde se van a manifestar
sentimientos de nerviosismo, tension y miedo, que van a variar segun los grados de
intensidades el cual va a generar respuestas biol6gicas del organismo que se van a enfrentar

a diversas situaciones de peligros o amenazas (39).
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Definicion operacional de la primera variable: Nivel de ansiedad preoperatoria.

Son condiciones emocionales que se daran de forma transitoria en todos los usuarios que
fueron sometidos a cirugias en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, donde se manifestaran sentimientos de tensiones,
nerviosismos y miedos, que van a variar de acuerdo al grado de intensidad generando
respuestas bioldgicas del organismo que van a enfrentar a diferentes situaciones de peligros
a amenazas, ellos se expresaran en ansiedades de los estados y ansiedades de rasgos, que

serdn medidos con el State Trait Anxiety Inventori (STAI).

Definicion conceptual de la segunda variable: Manejo del dolor en pacientes sometidos

a gastrectomia total

Son las percepciones sensoriales localizadas y subjetivas que se van a presentar con algunos

grados de intensidad en las etapas posoperatorias (40).

Definicion operacional de lasegunda variable: Manejo del dolor en pacientes sometidos

a gastrectomia total.

Son las percepciones sensoriales localizadas y subjetivas que estan presentados con algunos
grados de intensidades en usuarios del Servicio de Cirugia General de un Hospital Nacional
de Lima, en etapas posoperatorias, donde se mediran con las escalas visual analégica del

dolor (EVA).
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de ansiedad preoperatoria

Variable Definicion Operacional Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Ansiedad Son condiciones emocionales que se
Preoperatoria | daran de forma transitoria en todos los
usuarios que fueron sometidos a cirugias ]
o o Ansiedad de estado
en el Servicio de Cirugia General de un
Hospital Nacional de Lima - 2023,

donde se manifestaran sentimientos de

Presencia de estado de tension,
alteracion, preocupacioén, angustia,
opresion, y sobreexcitado.

Presencia de estado de calma,
seguridad, comodidad, confianza,

confort, satisfaccion y alegria

tensiones, nerviosismos y miedos, que
van a variar de acuerdo al grado de
intensidad generando respuestas
biol6gicas del organismo que van a
enfrentar a diferentes situaciones de
] Ansiedad de rasgo
peligros a amenazas, ellos se expresaran
en ansiedades de los estados Yy
ansiedades de rasgos, que seran medidos
con el State Trait Anxiety Inventori

(STAI).

Rasgo de cansancio, tristeza, falta
de decision, preocupacion, falta de
confianza,

Rasgo de tranquilidad, serenidad,

felicidad, seguridad y estabilidad

Ansiedad leve 20 a
25 puntos

Ansiedad moderada
26 a 32 puntos
Ansiedad alta 33 a

mas puntos
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Variable 2. Manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total

Variable

Definicion operacional

Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Manejo del dolor en
pacientes sometidos

a gastrectomia total

Son las percepciones
sensoriales localizadas y
subjetivas que estan
presentados con algunos
grados de intensidades
en usuarios del Servicio
de Cirugia General de
un Hospital Nacional de
Lima - 2023, en etapas
posoperatorias, donde
se mediran con las
escalas visual analdgica
del dolor (EVA).

Unidimensional

Percepcion  subjetiva
dolor.

Intensidad de dolor

del

Levela3
Moderado 4 a 7

Severo 7 a 10
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

Como técnica a usar en el presente trabajo de investigacion seran las encuestas, donde los
usuarios van a recibir todas las informaciones del procedimiento quirargico y anestésico, de
los probables eventos en los preoperatorios, porque antes de leer el Inventario de Ansiedad
Rasgo de Spielberger, recibiran todas las explicaciones de las Escalas Visuales Analdgicas
(0 sin dolor a 10 con la intensidad del dolor). Una vez que el usuario haya recibido todas las
informaciones del estudio, se obtendrén el consentimiento informado y se procederan al

llenado de la encuesta.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable Nivel de ansiedad preoperatoria se utilizara el
Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo de Spielberger (STAI) que son medidas de ansiedad
auto informada de 40 preguntas que va a utilizar la escala tipo Likert de 4 indicadores (de 0
a 3 puntos) para cada pregunta. Conteniendo dos escalas: Estado de ansiedad (como se
sienten cada sujeto en el mismo momento); Rasgo de ansiedad (como se sienten cada sujeto
en lo general). Las escalas tienen 20 items. La escala estatal contiene 10 items con

puntuaciones inversas, la escala de rasgos tiene 7 items.

Para la variable Manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total, se utilizara el
instrumento de escala visual analdgica (EVA) que son métodos simples y usado
frecuentemente para evaluar las variaciones en las intensidades del dolor. La Escala Visual
Analdgica (EVA) contiene linea recta con puntos finales definidos por limites extremos
mediante “ningn dolor en absoluto” y “dolor tan intenso como podria ser'. Se le pide al

paciente que marque su nivel de dolor en la linea entre los dos puntos
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finales. La distancia entre "ningun dolor en absoluto” y la marca define entonces el dolor del

paciente. La herramienta se utilizé por vez primera en psicologia por Freyd en 1923.

Posteriormente se aplicaron pruebas pilotos para medir la confiabilidad de ambos
instrumentos a través de la prueba de Alfa de Crombach para ambos instrumentos la
validacién segun el criterio de juicio de expertos y evaluado en su confiabilidad, utilizando

el indice de consistencia y coherencia interna.

3.7.3. Validacion

En este trabajo de investigacion, la validez de los instrumentos se realizd mediante “juicios
de expertos”, donde se sometieron al instrumento a juicios de tres expertos, para evaluar las
recolecciones de los datos. Donde se analizaron al instrumento segun los tres conceptos
basicos: pertinencias, relevancias y claridades. Si este instrumento cumple con dichas tres
condiciones, el experto firmo los certificados de la validez en el trabajo original de donde se
tomaron los instrumentos, donde indicaron que “Hay Suficiencia”, cuyos valores fueron de
0.918 y 0.967 respectivamente, que estan en los rangos de confiabilidad alta. Donde la
validez y la confiabilidad concluyen que dichos instrumentos van a reunir los requisitos para
encontrar los objetivos planteados en esta investigacion. La validacion del instrumento
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielberger, fue realizado por Quispe en el 2018,
sefialando en su investigacion que realizaron la validez de contenido por “5 jueces expertos”,
asimismo que se aplicé la prueba Binomial obteniéndose el P valor menos de 0.05. La
validacion de la escala de EVA, fue realizada por Canorio y Céardenas en el 2021, fue

validada a través de 5 jueces expertos.
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3.7.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, se aplico el alfa de Crombach. Este es un indice que mide la
consistencia interna del instrumento, y varia de 0 a 1, es decir, mientras el valor obtenido es

mayor a 0.60, mayor serd la fiabilidad del cuestionario. La formula del alfa de Crombach es

_— . K Z%s]
la siguiente: o= P 375

K: NUmero de items.

. . 2g
sumatoria de las varianzas de los items. i
Varianza de la suma de los items. % S
a : coeficiente de alfa de Cronbach

Para la confiabilidad del instrumento se hizo una medicion por coeficiente de Alfa de
Cronbach cuyos rangos son de 0 a 1, donde indica que al estar cerca de 1 habra mas

confiabilidad del instrumento. Las mediciones han sido de 0.89 y 0.90.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Aplicacion del instrumento de recoleccidén de datos

Terminada la obtencién de la base de datos luego de la aplicacion del instrumento se
analizaran los datos mediante el programa de SPSS.25.0, posteriormente se realizaran las
figuras y las tablas en el programa Microsoft Office Word 2014 y Microsoft Office Excel
2017. Se procederan con los analisis estadisticos correspondientes a través de los porcentajes
y las frecuencias en tablas, usando figuras de barras, cuyos elementos nos ayudan para ver

las descripciones de las variables de estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendra en cuenta aspectos de proteccion del entrevistado de la investigacion y los
principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se

aplicé el consentimiento informado previa informacion dada a los familiares participantes.

Principio de autonomia

Este principio incorpora las bioéticas a las éticas médicas tradicionales, definidas como
aceptacion del agente responsable en la toma de decision. Se respetard mediante

consentimiento informado de aceptacién en participacion del estudio.

Principio de beneficencia

Segun este principio lo que se busca es aportar o beneficiar en la muestra elegida donde la
problematica se desarrollo, asimismo ser de aporte en investigaciones que busquen mejorar

las condiciones en la calidad de vida del paciente.

Principio de no maleficencia

En toda investigacion de connotacion social no trata de perjudicar a las instituciones o a las
muestras elegidas, dado que se respetaran las privacidades de los datos donde también en el

bienestar del sujeto.

Principio de justicia

Este principio generalmente se refiere a justicias distributivas, donde lo equitativo de bienes
escasos en comunidades. Con justicias significas, para dar a cada uno de lo propio, de lo
necesario, donde se busca vinculos de los proyectos sociales ciertos beneficios equitativos

de las poblaciones.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES AGOSTO |SETIEMBRE| OCTUBRE |[NOVIEMBRE| DICIEMBRE
11 2| 3] 4] 1] 2] 3| 4] 1| 2| 3] 4 1| 2| 3] 4] 1] 2 3] 4
Identificacion de titulo X | X
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos de la % | x
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, base X | x
tedrica y formulacion de hipétesis.
Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de investigacion,
diseio  de  investigacion, poblacién,  variables vy % | % | %
Operacionalizacion, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, plan de procesamiento y analisis de datos y aspectos
técnicos.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: cronograma x| x| x| x
de actividades y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del estudio: revision bibliogréfica, x| x | x| %
anexos, matriz de consistencia.
Aprobacion del proyecto X | X
Sustentacion de proyecto X
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4.2 Presupuesto

REC. HUMANOS
POTENCIALES | Técnicos en digitaciones 1 120.00
HUMANOS Encuestador 2 80.00
Estadisticos 1 750.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Estimado 300.00
Internet Estimado 120.00
Otros Estimado 200.00
MATERIAL DE IMPRESION
Impresion y copia Estimado 250.00
Empastados de la Tesis 3. 120.00
RECURSOS ejemplares
MATERIALES |USB Unidad 40.00
CD, 2 unidades 4.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00
Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00
Cartulinas 10 unidades 5.00
Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00
Plumones 6 unidades 15.00
SERVICIOS
Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS
Movilidad y Viaticos Estimado 200.00
Imprevistos Estimado 200.00
Total, costo 2,539.00
RECURSOS El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
metodolégico

Problema general

¢Cuél es larelacion del nivel de ansiedad en
el preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en
el Servicio de Cirugia General de un
Hospital Nacional de Lima 2023?

Problemas especificos
*,Coémo es el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en su dimensién ansiedad de
estado con el manejo del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023?
+;Cémo es el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en su dimension ansiedad de
rasgo con el manejo del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023?
*Como es el nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en su
dimension percepcion subjetiva del dolor
en pacientes sometidos a gastrectomia total
en el Servicio de Cirugia General de un
Hospital Nacional de Lima 2023?
*,Como es el nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en su
dimension intensidad del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023?

Objetivo general
Analizar la relacion del nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023
Objetivos especificos

*Determinar el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en su dimension ansiedad de
estado con el manejo del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el Servicio de
Cirugia General de un Hospital Nacional de
Lima 2023

*Determinar el nivel de ansiedad en el
preoperatorio en su dimension ansiedad de
rasgo con el manejo del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el Servicio de
Cirugia General de un Hospital Nacional de
Lima 2023

*Determinar ¢l nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en su
dimension percepcion subjetiva del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023

*Determinar el nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en su
dimension intensidad del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el Servicio de
Cirugia General de un Hospital Nacional de
Lima 2023

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del
nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del
dolor en pacientes sometidos a gastrectomia total en el
Servicio de Cirugia General de un Hospital Nacional de
Lima 2023
HO: No hay relacién del nivel de ansiedad en el
preoperatorio con el manejo del dolor en pacientes
sometidos a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia
General de un Hospital Nacional de Lima 2023

Hipotesis Especificas
H1: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad
en el preoperatorio en su dimension ansiedad de estado con
el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia
total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023
H2: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad
en el preoperatorio en su dimension ansiedad de rasgo con
el manejo del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia
total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023
H3: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad
en el preoperatorio con el manejo del dolor en su dimensién
percepcion subjetiva del dolor en pacientes sometidos a
gastrectomia total en el Servicio de Cirugia General de un
Hospital Nacional de Lima 2023
H4: Existe una relacion significativa del nivel de ansiedad
en el preoperatorio con el manejo del dolor en su dimension
intensidad del dolor en pacientes sometidos a gastrectomia
total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima 2023

Primera  variable:
Nivel de ansiedad
preoperatoria

Segunda  variable:
Manejo del dolor en
pacientes sometidos
a gastrectomia total

Método y disefio

de la
investigacion

El método
utilizado en este
estudio es el
hipotético -
deductivo.

El disefio

metodoldgico del
estudio en curso es

correlacional
transversal.

y

41




6.3. Instrumentos

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER MODIFICADA
(ESTADO - RASGO)

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy licenciada de enfermeria, en esta oportunidad estoy realizando un trabajo de
investigacion cuyo objetivo es, determinar la relacion entre ansiedad preoperatoria y dolor
posoperatorio en pacientes que son sometidos a cirugia. Pido su colaboracion brindandome.

Edad:

Sexo: () Femenino () Masculino

Estado civil actual:

Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a) ()

Nivel de instruccion:

Sininstruccion () Primaria () Secundaria () Estudios técnicos () Estudios universitarios ()
INSTRUCCIONES

A-E

A continuacién, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si

mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuaciéon 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE UD. AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en
cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacién presente.

Nada | Algo | Bastante | Mucho

1 | Me siento calmado 0 1 2 3
2 | Me siento seguro 0 1 2 3
3 | Estoy tenso 0 1 2 3
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4 | Estoy contrariado 0 1 2 3
5 | Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6 | Me siento alterado 0 1 2 3
7 | Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 0 1 5 3
futuras
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 desasosegado 0 1 2 3
14 | Me siento muy “atado" (como oprimido) 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 y sobreexcitado 0 1 2 3
19 | Me siento alegre 0 1 2 3
20 | En este momento me siento bien 0 1 2 3

A-R
INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE UD. EN
GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
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demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion

presente.
21 | Me siento bien 0 1 2 3
22 | Me Canso répidamente 0 1 2 3
23 | Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24 | Me gustaria ser feliz como 0 1 2 3
25 | Pierdo oportunidades por no decidirme pronto. 0 1 2 3
26 | Me siento descansado 0 1 2 3
27 | Soy una persona tranquila serena y sosegada 0 1 2 3
28 | Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con 0 . ) 3
ellas
29 | Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30 | Soy feliz 0 1 2 3
31 | Suelo tomar las cosas demasiado seriamente. 0 1 2 3
32 | Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33 | Me siento seguro 0 1 2 3
34 | No suelo afrontar crisis o dificultades 0 1 2 3
35 | Me siento triste (melancolico) 0 1 2 3
36 | Estoy satisfecho 0 1 2 3
37 | Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38 | Me afectan tanto los desengafios que no puedo 0 . ) 3
olvidarlos
39 | Soy una persona estable 0 1 2 3
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Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales, me pongo tenso y agitado
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ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

En la siguiente pregunta marque segun el dolor posoperatorio que usted este percibiendo
* Ninguno: 0

*Leve:1al3

* Moderado: 4 al 6

» Severo: 7 al 10

1 1 1
1 1 1
4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: NIVEL DE ANSIEDAD EN EL PREOPERATORIO Y SU
RELACION CON EL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES SOMETIDOS A
GASTRECTOMIA TOTAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA - 2023

Nombre de los investigadores principales:
Lic. TAPIA COLCA Katerin Melchorita

Propdsito del estudio:

Analizar la relacion del nivel de ansiedad en el preoperatorio con el manejo del dolor en
pacientes sometidos a gastrectomia total en el Servicio de Cirugia General de un Hospital
Nacional de Lima - 2023

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

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

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién 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. TAPIA COLCA Katerin
Melchorita

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 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, Diciembre del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Reporte de similitud TURNITIN

® 19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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