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A nivel mundial, se puede evidenciar que el factor psicoldgico es fundamental en el
tratamiento quirurgico y restablecimiento de la misma, el cual requieren de soluciones

inmediatas, cuando se ve alterado.

Esta investigacion, tiene el objetivo de plantear la relacion entre el Nivel de Informacion
sobre el tratamiento quirurgico y grado de Ansiedad en el Paciente Preoperatorio del
Servicio de Cirugia, del Hospital San José¢ de Chincha, durante los meses de Agosto —

octubre 2021

Cuyo proyecto de investigacion, enfocara el estudio en conceptos esenciales tales como:
nivel de informacion sobre el tratamiento quirurgico y la ansiedad, del cual sera de tipo
de investigacion aplicada, con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, correlacional
y un corte transversal. Y 80 pacientes hospitalizados del area de Cirugia del Hospital San
José de Chincha durante los meses de agosto a octubre del 2021 sera la poblacion y
muestra. Como instrumento sera mediante la encuesta, para la recoleccion de las

observaciones de ambas variables.

Para realizar la medicién de nivel de informacién sobre el tratamiento quirurgico, se
utilizara el cuestionario cuyo autor es Rebaza R (1998), dicho instrumento conformado
por 08 items en 4 dimensiones. Para poder valorar el nivel de ansiedad en el paciente
prequirurgico se empleard el instrumento Inventario de ansiedad-estado (Idare-i) para el

paciente preoperatorio creado Spielberger (1975) que esta conformado por 20 items.

Palabras claves: nivel de informacion, grado de ansiedad, tratamiento quirtirgico
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ABSTRACT
Worldwide, it can be shown that the psychological factor is fundamental in the surgical

treatment and its restoration, which requires immediate solutions, when it is altered.

This research aims to establish the relationship between the Level of Information on
surgical treatment and degree of Anxiety in the Preoperative Patient of the Surgery

Service, Hospital San José de Chincha, during the months of August - October 2021

Whose research project will focus the study on essential concepts such as: level of
information about surgical treatment and anxiety, of which it will be applied research
type, with a quantitative approach, descriptive and correlational design and a cross
section. And 80 hospitalized patients from the Surgery area of the San José de Chincha
Hospital during the months of August to October 2021 will be the population and sample.
As an instrument it will be through the survey, for the collection of the observations of

both variables.

To measure the level of information on surgical treatment, the questionnaire whose author
is Rebaza R (1998) will be used, this instrument made up of 08 items in 4 dimensions. In
order to assess the level of anxiety in the preoperative patient, the instrument Anxiety-
state inventory (Idare-i) for the preoperative patient created by Spielberger (1975) will be

used, which consists of 20 items.

Key words: level of knowledge, degree of anxiety, surgical process.
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1.- EL PROBLEMA

1,1, Planteamiento del problema

En todo el mundo, existen muchas organizaciones, recursos e individuos con el objetivo
principal de optimizar la salud. Mejorar el sistema de salud significa responder a las
principales limitaciones relacionadas con los profesionales e infraestructura de salud, los
productos médicos (como equipos y medicamentos), la logistica, el seguimiento del
progreso y el financiamiento efectivo del sector. Todas las organizaciones, instituciones
y recursos cuyo proposito principal es mejorar la salud de la poblacion y este es el eje de

todas las politicas y programas presentados (1).

A pesar de afios transcurridos de reforma sanitaria, el desarrollo de sistemas de atencion
sanitaria que promueven la mejora de la salud colectiva sigue estando poco desarrollado.
Sin embargo, la salud sigue siendo una prioridad y ahora dispone de nuevas fuentes de
financiacion para las labores en salud, en las naciones de pobreza. Un entorno sanitario
de calidad y una expansion que permita la atencion a todos son requisitos importantes del

sistema sanitario (2).

Las reformas de salud que no cubran con las exigencias de la sociedad pueden generar
diferentes desacuerdos y sobre todo errores médicos, se evidencio en un informe de
Organizacion Seguridad del Paciente Americano que afirma que "la negligencia médica,
ocupa el tercer lugar de causas principales de muertes en el pais", mata a 400.000
pacientes cada afio. Superado asi las enfermedades cardiacas (650.000) y el cancer

(550.000) (2).
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La atencion en pacientes quirtirgicos es una parte fundamental en todo el mundo, durante
décadas. A medida que siga incrementando los casos de lesiones traumaticas, cancer y
enfermedades cardiovasculares, la repercusion de la cirugia en el sistema de salud seguira
aumentando. Millones de personas se realizan a una cirugia cada afio, lo que equivale a

unos 13% afios de vida ajustada por discapacidad total (DALY a nivel mundial (3).

Es indiscutible que las cirugias estan destinadas a salvar vidas, un procedimiento
quirargico inseguro, puede ocasionar diversos dafios graves. Las complicaciones
posoperatorias en los pacientes hospitalizados, suceden en el 25% de los pacientes y casi
el 50% de los acontecimientos desfavorables en los pacientes ingresados, se asociaron al
tratamiento quirdrgico. Se manifiesta que la mortalidad por anestesia general, alcanza

1/150 en las partes de Africa Subsahariana (3).

La situacion no es diferente en América Latina, agregando que la atencion hospitalaria
adolece de inestabilidad hospitalaria por sus instalaciones. En cuanto al apoyo brindado,
ademas del descuido de algunos profesionales de la salud hacia el usuario y sus familias,
existe una falta de informacion, humanidad y calidad en la atencion a los usuarios (datos

no comprobados) (4).

En el Peru, los usuarios y sus familias, alin se encuentran insatisfechos con la atencion
brindadas en los establecimientos de salud, especialmente durante el proceso quirurgico.
Los medios de comunicacion hasta la actualidad siguen difundiendo varias quejas sobre

la atencion médica y la negligencia médica. Siendo las éareas de cirugia, una de los
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ambientes con una considerable proporcion de denuncias. Tanto pacientes como sus
familias, refieren que profesionales de la salud, no les brindan informacién sobre los
contratiempos o dafio que puedan sufrir, o dafos definitivos que afecten su estandar de

vida (5).

Frente a esta situacion, el paciente hospitalizado programado para una intervencion
quirargica, se siente amenazado por el tratamiento, que lo conlleva a experimentar
multiples miedos en respuesta a la anestesia, el dolor, la muerte amenazas desconocidas.
Los pacientes deben emplear sus medios emocionales para poder afrontar la existencia de
la enfermedad y el tratamiento quirurgico. Debido a las posibilidades a este complicado
desarrollo de ajuste psicoldgico, la ansiedad es una manifestaciéon comun en los pacientes

con tratamiento quirurgico (6).

En estudios diferentes, como los de San José et al. (7), Donate et al. (8) Honores (9) y
Condori y Escobar (10), manifiestan que, al realizarse una intervencion quirtrgica, esto
propicia el desarrollo de la ansiedad, angustia e impotencia en el usuario y su familia.
Estos sentimientos se incrementan cuando no hay una debida informacién sobre su
condicion, por parte de los profesionales de salud que los acompanan, Cuando ocurre una
programacion de emergencia, incrementa el impacto emocional en el usuario y familia,
debido a diferentes factores, pero una informacion incompleta sobre la cirugia o una
comprension deficiente del paciente, afecta negativamente el resultado de la cirugia y esto

hace que aumente el estrés.

Por ende, un nivel suficiente de informacion sobre el periodo pre operatorio reduce la
ansiedad del paciente y favorece su restablecimiento. No obstante, diversas
investigaciones informan a los pacientes que reciben informacién minuciosa antes de la

cirugia tienen niveles mas altos de ansiedad, un restablecimiento lento, después de la

14



intervencion quirrgica y son mas complejos. Otros investigadores demostraron que una
informacion tan minuciosa, no eleva la ansiedad en el paciente, Aqui es donde el
profesional sanitario, pueden desempefiar un rol fundamental en la comunicacion clara y

compleja, como equipo y como individuo con sufrimiento fisico y mental (9).

La ansiedad preoperatoria no es tinicamente una repercusion psicologica, también puede
provocar reacciones como alteracion de presion arterial, aumento de frecuencia cardiaca
y arritmias que pueden influir la intervencioén quirrgica y perdurando poco después de
la cirugia. La deficiente informacion en pacientes sobre la funcidon del anestesidlogo y
anestesia utilizar en el tratamiento quirargico, contribuird con estos miedos y ansiedades.
En este tema, previas investigaciones han develado que el 55% de pacientes tenian temor
de bajo la anestesia, de experimentar dolor (65%) y nauseas después de la intervencion

quirargica (11).

En este contexto, las enfermeras juegan un importante rol durante en el periodo
preoperatorio, brindando educacion (desde la preparacion quirtrgica hasta las hasta la
educacion de retorno a su hogar) (12). Dichas instrucciones del tratamiento quirdrgico,
fomenta a disminuir la ansiedad, cuando el paciente conoce lo que podria pasar (8). De
esta forma, puede reconocer las necesidades, sentir su malestar, dudas, miedos y podemos
ayudar, asistir durante la cirugia. Es entonces cuando el papel de la enfermera es

fundamental para proporcionar una atencion directa y de calidad. (13).

Dado que la instruccion psicoldgica es fundamental como la preparacion fisica del
paciente, los profesionales de salud que interactian con los pacientes, necesitan
identificar sus requerimientos y comunicar esta informacioén con otros profesionales de

salud. Todas las manifestaciones de la ansiedad en pacientes preoperatorios deben
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registrarse, informarse al personal médico y tomar las medidas adecuadas para aliviarlas

(14).

Cierto estrés y ansiedad son parte innata de la vivencia del paciente quirurgico y pueden
variar de un grupo de pacientes a otro (15). De acuerdo con los estandares de atencion al
paciente antes de la cirugia, existe la necesidad de preparacion psicologica. Segun
Condori y Escobar (10), estos estandares pueden no ser respetados por las instituciones
de salud. Debido a la exigencia inmensa de pacientes y la escasez de enfermeros, exceso
de trabajo de las mismos. En el contexto de los servicios quirurgicos, el Hospital San José
de Chincha, es importante evaluar la ansiedad y nivel de informacioén de los pacientes,
para lograr con medidas de acompafiamiento, minimizando el riesgo de padecimiento

psicosocial, unicamente con el fin de reducir la ansiedad (16).

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general
(Existe relacion entre el nivel de informacion sobre el tratamiento quirurgico y grado de
ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de Cirugia del Hospital San José de

Chincha -2021?

1.2.2. Problemas especificos
(Existe relaciéon entre la dimension de nivel de informacidon sobre preparacion
prequirtrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

del Hospital San José de Chincha -2021?

(Existe relacion entre la dimension de nivel de informacidon sobre la intervencion
quirargica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia del

Hospital San José de Chincha -2021?
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(Existe relacion entre la dimension de nivel de informacioén sobre la anestesia en la
intervencion y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

del Hospital San José de Chincha -2021?

(Existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre recuperacion quirdrgica
y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia del Hospital

San José de Chincha -2021?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de informacidn sobre el tratamiento quirirgico y
grado de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital San José

de Chincha 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la preparacion
prequirtrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

del Hospital San José de Chincha — 2021.

Identificar la relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la intervencion
quirargica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia del

Hospital San José de Chincha —2021.

Identificar la relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la anestesia en la
intervencion y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

del Hospital San José de Chincha — 2021.
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Identificar la relacion entre la dimension de nivel de informacién sobre recuperacion
quirargica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia del

Hospital San José de Chincha —2021.

1.4. Justificacion de la investigacion
El estudio se realizard, observando diferentes referencias de manera ordenada y
actualizada, utilizando una variedad de informacion relacionada con las variables del
proyecto de investigacion, que subyacen a una investigacion futura. De esta manera el
estudio en cuestion estara respaldado por la Teoria de la Incertidumbre frente al
enfermedad de Merle, que ayuda a las enfermeras a esclarecer las causas angustiantes
asociados con el tratamiento quirdrgico y la recuperacion. Asi como la importancia de los

profesionales de salud que brinden informacion y apoyo para aliviar la ansiedad (16).

El proyecto de investigacion se desarrollara utilizando instrumentos de recopilacion de
referencias eficientes y confiables para determinar el nivel de informacion del paciente
antes de la cirugia. Asimismo, mide el nivel de ansiedad del paciente en cuestion. La
atencion que proporciona el personal de enfermeria al usuario, desde la primera etapa del
proceso quirtrgicos (preoperatorio), es fundamental, ya que estd realizando el
acompafiamiento, dicha atencion es un proceso activo y permanente, brindando cuidados

fisicos y psicosociales.

Por esto, el proyecto se hace por las diversas circunstancias que suceden en el quehacer
de Enfermeria del 4rea de Cirugia Hospitalizacion, donde se ha evidenciado el frecuente
impacto de la necesidad emocional en el periodo preoperatoria, en los pacientes que se
hospitalizan en servicio, ya sea procedentes de emergencia o los pacientes programados

anticipadamente del Hospital San Jos¢ de Chincha.
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Los resultados de este proyecto de investigacion, permitira reconocer que la salud mental
y fisica estan estrechamente vinculadas y deben poder integrarse y contribuir a la atencion
del personal de enfermeria, logrando una mejor calidad de atencién y una pronta
recuperacion del usuario. Por tanto, también se utilizard como guia en otros estudios y

para mejorar el desempeno de los cuidados de enfermeria.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal:

El proyecto se realizard durante los meses de agosto a octubre del 2021.

1.5.2. Espacial
El sitio en la cual se desarrollara la investigacion sera en el servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José¢ de Chincha.

1.5.3. Recursos
Los datos que se obtendran, seran de los pacientes pre operatorios del servicio de cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José¢ de Chincha.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que podrian existir durante el estudio, es la dificultad para
obtener la informacion correspondiente de la muestra, por la escasa participacion de
algunos pacientes preoperatorios del area de Cirugia. Incapacidad de establecer la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones, pues s6lo son validas para el area de

Cirugia del Hospital San José de Chincha.
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2.-MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Mediante referencias bibliograficas revelo varias investigaciones estaban directamente

relacionados con las variables estudiadas. Dentro de ellas tenemos lo siguientes

2.1.1.A nivel internacional.

En Ecuador el 2016, Analuisa (17) desarroll6 una investigacion en la que se centr6 en los
pacientes preoperatorios y su ansiedad en su estudio realizado en el hospital IESS
Ambato. Método: tipo bibliografico, campo aplicado, deductivo inductivo, analitico,
logico- historico. Encontr6 los siguientes valores de ansiedad: bajo (55%), medio (42%),
alto (3%) todos aumentados en ansiedad o educacion, etnia. Se asocia a una disminucién
por factores de edad, estado civil, sexo y cirugia; es importante educar a las enfermeras

para reducir la ansiedad del usuario.

En México el 2016, Hernadndez (18) realiz6 una investigacion cuyo nombre es: "Ansiedad
e informacion preoperatoria para pacientes en espera de cirugia". Como resultado, el 79%
eran mujeres, el 89% eran anestesia general, el 9% eran anestesia local y el 2% eran una
union de anestesias. La tasa de ansiedad preoperatoria fue del 25% y estos pacientes
tomaron ansioliticos. E1 40% necesita mas conocimiento. La intervencion quirdrgica mas
realizada es la colecistectomia laparoscopica. Determinando la tasa de ansiedad era

elevada y podia aliviarse con educacion y prescripcion preanestésica.

En Espafia el 2015, Dofate (8) realiz6 una investigacion titulada "Aspectos de la

informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia".
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Los resultados revelaron que el 77,8% tiene estudios basicos. La intervencion mas
frecuente fue la de mayor complejidad (8,5%), seguida de 26 intervenciones intermedias
(37%) y la intervencién menor de 1,1%. Esta es la primera cirugia para el 11.1% de
pacientes. Ademés, mas de 50 pacientes tenian un disminuido nivel de comprension
(63,2%) en cada estudio, En cuanto a la ansiedad el 76.6%, expreso preocupacion cuando
existia una relacion entre conocimiento y ansiedad En cuanto a la ansiedad, el 76,6%

expresd preocupacion cuando existia una relacion entre conocimiento y ansiedad.

2.1.2. A nivel Nacional

En Trujillo el 2019, Quispe J. y Zavala K. (19). Este estudio presentd dos variables de
estudio en Clinica Peruana Americana Trujillo 2019 cuyo nombre es: nivel de
informacion del paciente y grado de ansiedad durante el periodo preoperatorio. El
proposito de este estudio es establecer la relacion entre nivel de informacion y grado de
ansiedad durante el periodo preoperatorio del Departamento de Cirugia 2019. Se ingreso
en esta clinica una muestra de 92 pacientes. Los datos se obtuvieron aplicando un
instrumento, mostrando como resultado que el nivel de informacion, més de la mitad de
los pacientes tiene un alto grado de comprension, mientras que menos del 7% tiene un
grado de comprension moderado. En ansiedad el 98,9% presentaron ansiedad leve y el
1,1% ansiedad moderada. El desenlace de la investigacion, muestran que no existe una

correlacion representativa entre ambas variables

En Trujillo el 2018, Miller y Mufioz (20), desarrolld una investigacion titulada:
Informacion brindada por la Enfermera y Nivel De Ansiedad Del Paciente En El
Preoperatorio. Hospital Belén de Trujillo, con la finalidad de establecer la correlacion de

ambas variables. El estudio fue descriptivo, correlacional y transversal y se realizé en
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2018 (enero, febrero, marzo) en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia del
Hospital Trujillo Belén. La muestra incluy6 a 51 pacientes, las herramientas utilizadas
llevaron como conclusion: 60 pacientes mostraron una Optima informacion, menos de la
mitad 40% obtuvieron regular informacion. En la variable ansiedad, obtuvo los siguientes
valores: (64 %) de los pacientes presentaban ansiedad leve, 22% ansiedad moderada y
13,3% ansiedad severa. Asimismo, existe una correlacién representativa entre la
informacion preoperatoria del paciente y los niveles de ansiedad en la fase pre quirurgica,

El 88,9% buenos niveles de informacion y bajos niveles de ansiedad, 11,1% buenos.

En Lima el 2017, Grandez (21), realizo una investigaciéon cuyo nombre: “Educacion
preoperatoria y niveles de ansiedad en Cirugia General del Hospital Nacional Luis
Nicasio Saenz 20167, se centrd en la educacion previa a la cirugia y niveles de ansiedad
en los pacientes que se encuentran programados a una cirugia. Se trata de un tipo de
estudio cuantitativo transversal con un disefio de correlacion. Unos 50 pacientes
conforman la poblacion y muestra, a quienes se le realizo mediante un instrumento: STAI
(Estado de Ansiedad / Caracteristicas) previamente validado Resultado: Dado que el valor
de X?c es mayor que X?t (12,217> 9. 9), se determina que hay correlacion representativa
entre ambas variables del estudio que se realizd en el hospital nacional Luis Nicasio

Saenz.

En Ayacucho el 2017, Sandoval y Paco (22). Su estudio tuvo como finalidad “Precisar
la relacion entre el nivel de informacion sobre la cirugia y la ansiedad del paciente sobre
la cirugia del Hospital II Essalud — Ayacucho 2017”. Se realiz6 un estudio transversal y
correlacional sobre una muestra de 70 pacientes adultos que habian sido sometidos a
cirugia electiva, mediante cuestionario y tuvo como resultado, el 5 ,3% de los pacientes

que planearon una cirugia reportaron poca informacién sobre la cirugia, el 32,9%
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moderada y el 12,8% alta. Por el contrario, el 71, % tenia ansiedad fuerte y el 15,7%
ansiedad moderada. Y el 10% fue leve. Es decir, el 2,9% no mostrd signos de ansiedad.

Hay una correlacion entre ambas variables como resultado.

En Trujillo el 2017, Guzman (23) Un estudio descriptivo de correlacion actual dirigido a
precisar el grado de comprension y ansiedad en mujeres adultas jévenes preoperatorias,
una muestra aleatoria de 49 gestantes ingresadas por cesérea al servicio de Cirugia de la
Clinica Sanchez Ferrer. Se han aplicado dos herramientas. Es decir, el Cuestionario de
conocimientos y la Escala de trastorno de ansiedad. Para la evaluacion de estudio,
utilizamos una prueba de chi-cuadrado para establecer la significancia en el nivel de
Pandolt. 0,05. Los resultados son los siguientes. Las mujeres jovenes embarazadas antes
de la intervencion estaban informadas, (34,7%) informadas regularmente y (22, %)
inadecuadamente. El (40,8%) mujeres jovenes embarazadas durante la intervencion
tenian ansiedad moderada (30,6%) y (8,2%) severa. El nivel de comprension y ansiedad

de las jovenes embarazadas preoperatorias es importante. Pandlt; 0,05.

2.2. BASES TEORICAS

Una herramienta de evaluacion que se utiliza para identificar un conjunto de datos
organizados, forjando un mensaje que puede modificar el estado o nivel de conocimiento
de una persona o grupo de personas, dichos mensajes son a través de material laminado o

didacticos, faciles de asimilar, se denomina nivel de informacion (24)

Como significado prequirtrgico en el &mbito médico, se utiliza mencionando todo lo que
ocurre en la etapa prequirurgica. Previo a la cirugia, el paciente cumple ciertos requisitos
y respeta las indicaciones. Es normal tener que asegurarse de que la cirugia tenga grandes

posibilidades de un buen logro. (25)
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En el estudio de Devine E, Westlake S (26) demostr6é que una informacion correcta previa
a una intervencion, presentan elevados niveles de ansiedad, una recuperacion mas larga y
compleja después de la cirugia, lo que a menudo conducen a resultados negativos
inesperados. Se debe informar el temor del paciente a la anestesia, el dolor posoperatorio
y el riesgo de muerte perioperatoria de la intervencion quirurgica. El rol del profesional
de enfermeria es corregir la desinformacion causante de los miedos, es necesario que el
personal médico busca ayuda para crear un buen prondstico, que ayude al paciente en este

punto importante del procedimiento (26)

Preparacion Prequirurgica

Para el ayuno preoperatorio, durante los tltimos afios las recomendaciones se encuentran
significativamente analizadas y abreviadas revisados. De lo cuales las pautas establecen
el ayuno de 2, 4, 6, 8 horas antes de la intervencion quirtrgica. Con anticipacion los
pacientes requieren ser informados sobre el requisito del ayuno. Por este motivo, se
sugiere utilizar al menos 2 horas antes de la cirugia para liquidos y al menos 8 horas para

alimentos, ya que puede aumentar el tiempo de vaciado gastrico (27).

Para el proposito de prevencion de infecciones, la practica de higiene personal previa a
una intervencion quirtrgica, suprime las bacterias de la piel y controlar su crecimiento.
Por ello por lo que es recomendable ducharse con especial atencion a los pliegues y el
ombligo, de igual manera, un bafio tibio hard que el paciente se sienta sosegado y
confortable. Conservar cortas las uflas de manos y pies, es apropiado, como también,
deberan retirarse el esmalte de ufias, con la finalidad de estar apreciando el llenado capilar,
datos de cianosis. (28)

No debe usar joyas cuando ingrese a la sala de operaciones (el uso de un bisturi eléctrico

puede causar quemaduras por los objetos metalicos). Asi también Para evitar que la
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prétesis baje la garganta. Deben quitarse las lentes de contacto para evitar tlceras y
desplazamiento de la cornea (29).

Generalmente la preparacion coldnica tiene dos propositos. Uno de ellos esta dirigido
principalmente disminuir tanto como sea posible la presencia de heces, ya que se cree que
las heces formadas afectan la anastomosis y pueden causar dehiscencia y fistula. Otro
objetivo es reducir la cantidad de bacterias y reducir el riesgo de infecciones locales y
sistémicas (30).

Se ha demostrado que la prevencion preoperatoria con antibidticos reduce el riesgo de
infeccion posoperatoria de la herida. Las recomendaciones publicadas sobre los tipos y
dosis de antibidticos utilizados para la prevencion preoperatoria dependen del tipo de
cirugia. Se deben administrar antibidticos preoperatorios para lograr niveles bactericidas
en el tejido en el momento de la incision (27).

La mayoria de los antibidticos alcanzan esta concentraciéon 30 minutos después de su
administracion. Si los antibidticos no estan disponibles durante el tiempo recomendado,
deben usarse tan pronto como se resuelva el trastorno. Los retrasos en el uso de
antibidticos profilacticos no disminuyen su eficacia. Todos los pacientes deben ser
evaluados para detectar alergias a medicamentos conocidas. Dependiendo de la cirugia,
se debe administrar suficiente antibiotico profilactico de 30 minutos a 2 horas antes de la

intervencion quirurgica (27).

Una aprobacion o denegacion en una intervencion médica, es una expresion particular del
ejercicio de la autonomia. El consentimiento para una indicacion médica se basa en la
informacion disponible para el paciente con respecto a la enfermedad, el pronodstico y las
opciones de tratamiento del paciente. La incognita sobre que se debe informar al paciente,

aparece. (31)
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Intervencion quirurgica.

Una de las especialidades tipicas de la medicina es la cirugia. Es facil ver cuan diferente
era al principio de la practica clinica y cuan atrevido fue su procedimiento en la historia
de la medicina. En la historia reciente, debemos reconocer el lado protagénico que ocupa
en los hospitales y la efectividad de la mayoria de sus intervenciones. Dentro de la
complejidad del procedimiento quirtrgico, la innovacion de muchas herramientas y
dispositivos técnicos y la necesidad de especializarse en el manejo de la tecnologia han

hecho de la cirugia una especialidad en evidente evolucion (32).

La cirugia para salvar vidas y aumentar la supervivencia de los pacientes con
enfermedades degenerativas y crénicas es una alternativa fundamental a la préctica
médica. El nimero de cirugias aumentard a medida que las nuevas técnicas
microquirurgicas faciliten y mejoren el procedimiento. En consecuencia, es fundamental
recordar que los riesgos aun existen, ya que las infecciones de heridas, las infecciones
postoperatorias y las complicaciones inherentes a estos procedimientos no desapareceran

(32).

Anestesia
El Dr. Wendell Holmes, forjo el termino de anestesia, el 21 de noviembre de 1846 al unir
las raices griegas an, que significa sin, y estesia, sensibilidad, este concepto se ha
asociado a las técnicas utilizadas para evitar el dolor durante la cirugia, pero en principio,
el control del dolor se ajusta al término analgesia. El término actualizado de anestesia se
puede definir como desensibilizacion reversible a través del uso de productos quimicos
con fines terapéuticos y quirargicos (25). Los tipos de anestesias son clasificados

e General, Los efectos ocurren en el sistema nervioso central, se asocia con pérdida

de conciencia reversible y generalizada en todo el cuerpo.
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e Regional, sus efectos son a nivel de troncos nerviosos y ocasiona pérdida de la
sensibilidad en una region anatomica.
e Local, los efectos de los agentes anestésicos en un sitio o area determinada se
bloquean las fibras nerviosas terminales (25).
Recuperacion quirurgica
Se denomina proceso de recuperacion, comienza cuando el paciente ingresa a la sala de
recuperacion y comienza a recuperar el conocimiento después de la anestesia. Como
resultado, aparecen y se recuperan dolor, mareos, nduseas, vomitos. Al finalizar la cirugia
e ingreso, el paciente inicia el proceso de cicatrizacion quirtrgica, con el objetivo
terapéutico de reducir el impacto de la ansiedad y el estrés en la cicatrizacion. Una vez
finalizada la cirugia, el paciente se traslada a la sala de recuperacion. El tiempo de
recuperacion depende del tipo de cirugia realizada, la respuesta del cuerpo y la anestesia
(33).
Para poder mejorar la cicatrizaciéon de la herida, es necesario realizar actividad fisica
regularmente, se evidencia que realizando ejercicios de corto plazo no contribuye a optimizar la
velocidad de cicatrizacion, Sus efectos los sienten las personas que son susceptibles a
factores como las reacciones de ansiedad posoperatorias y el contacto social que reduce
los niveles de cortisol, y son muy beneficiosos para la reparacion de heridas quirargicas.

La oxitocina liberada durante el contacto tiene beneficios para la salud (33).

ANSIEDAD

Etimologicamente, la palabra preocupacion proviene del latin "enojado". Significa un
sentimiento de opresion y angustia emocional. Como resultado, los individuos tienden a

exhibir con frecuencia una ansiedad intensa y persistente. Generalmente el concepto de
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ansiedad se establece, como una condicién donde se padece una sensacion desagradable,

no unica o desconocida para el individuo. (34).

La ansiedad es una enfermedad que resulta de una enfermedad mental, a menudo causada
malas vivencias manifestandose con cambios de humor. Esto permite a las personas
reaccionar con cautela ante situaciones peligrosas para las que la base real no esta clara,
a diferencia del miedo, que es una respuesta defensiva. Un peligro visible y evidente. Se
distingue por sintomas fisicos y subjetivos, que incluyen: taquicardia, diarrea, nduseas,

dificultad para respirar; alteraciones del suefio, miedo, ansiedad y desesperacion (35)

Contiene datos relacionados con alteraciones en el sistema digestivo, respiratorio,
circulatorio, dermatologico hasta del sistema inmunologico, se denomina cambios
Psicofisiologicas. Los cambios de humor, aumento de depresion, adicciones, trastornos
alimentarios y del descanso e incluso desregulacion de la impulsividad, se denomina

cambios mentales. (34)

En el Control Psicologico se tiene sintomas como intranquilidad, temor a reducir el
dominio de la situacion debido a dudas, inconsciencia y miedo a morir, volverse loco o

suicidarse (35)

En el control de la conducta, las personas tienen dificultades para reaccionar ante el peligro,
los bloqueos emocionales y los trastornos del lenguaje no verbal y se encuentran en un

estado de alerta constante o excesiva (35).

En el control intelectual, El procesamiento de la informacion tiene la desventaja de estar
lleno de pensamientos perturbadores, negativos e ildgicos, lo que dificulta la comprension

y el enfoque en la informacion. (35).

28



En el control aseverativo desarrolla cierta hostilidad en los circulos sociales sin saber

cémo desarrollar una conversacion con una segunda persona. (35).

Tipos de ansiedad

La manifestacion repentina de un fuerte temor, provocado de forma espontanea o por la
presencia de determinados estimulos se define como panico. Los individuos muestran
sintomas como calor, sudoracion, temor de perder el control e incluso percepcion de

muerte (36)

La existencia de angustia frente a situaciones reales o imaginarias, que pueden llevar a la
erradicacion de factores que provocan miedo y ademas manifestarse como los siguientes
sintomas: Agorafobia, fobia social y agorafobia son todos miedos a estar un lugar lleno

de gente, a esto denominamos fobia (36)

Las frecuentes manifestaciones de ansiedad sin causa aparente, por lo que el paciente
siempre estd ansioso e incapaz de controlar determinados momentos, inquietud, aumento
del tono muscular, irritabilidad y aparece como trastorno del suefio Ansiedad generalizada.

Consiste en (37).

Las Caracteristicas de los pacientes con antecedentes de distrés fisico o emocional, cuyos
sintomas incluyen dificultad para dormir, irritabilidad y pérdida de concentracion se define

como Ansiedad generalizada. (37)

Ansiedad preoperatoria
Antes de la cirugia, se evocan en el paciente una variedad de emociones negativas y
positivas. Estos incluyen ansiedad y estrés al lidiar con la situacion y afectar el curso

optimo y la recuperacion de los pacientes hospitalizados. (34).
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En los pacientes programados a cirugia proporciona el desencadenante fisiologico para
preparar al cuerpo para hacer frente a los riesgos percibidos de la cirugia, que pueden
conducir a estados emocionales negativos y evitar que la cirugia se realice correctamente
(36).

Los sintomas fisiolégicos comunmente asociados con la ansiedad durante y en otros
momentos durante la cirugia pueden persistir mucho después de la cirugia. Entre otras

cosas, taquicardia, arritmia, hipertension arterial, dificultad para respirar, etc (38)

Factores

El nivel de ansiedad asociado con la cirugia estd determinado por varios factores.
El primero es el grado de trauma real, podemos decir que es la magnitud de la lesion.
Como factor fundamental a considerar es el momento previo a la operacion. Mientras mas
urgente es la cirugia, menos tiempo tiene el paciente para adaptarse emocionalmente,

provocando ataques de ansiedad y numerosos sintomas somaticos. (39).

El historial familiar es importante considerar en el tratamiento quirdrgicos, ya que a
menudo han sido una de las principales causas de ansiedad, como problemas de anestesia
y experiencias de tristeza durante el embarazo. Este es un factor determinante que los
profesionales médicos a menudo pasan por alto. Las intervenciones “no tan importantes”
o “diarias” pueden ser una barrera real para los pacientes con una estructura emocional
débil y, si no se consideran, afectan la recuperacion y promueven nuevos resultados.

Desarrolla complicaciones que antes eran poco probables. (40)
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general
H: Si existe relacion entre el nivel de informacion sobre el tratamiento quirtrgico y el
nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital San José¢

de Chincha 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de informacion sobre el tratamiento quirurgico y el
nivel de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital San José

de Chincha 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
H1.- Si existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la preparacion
prequirurgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.

Hol.- No existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la preparacion
prequirurgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.

H2.- Si existe entre la dimension de nivel de informacion sobre la intervencion quirargica
y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia Hospitalizacién

del Hospital San José de Chincha -2021.

Ho2.- No existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la intervencion
quirtrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.
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H3.- Si existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la anestesia en
la intervencién y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.

Ho3.- No existe relacion entre la dimension de nivel de informacion sobre la anestesia en
la intervencién y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.

H4.- Si existe relacion entre la dimension de nivel de informacién sobre recuperacion
quirtrgica y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José de Chincha -2021.

Ho4.- No existe entre la dimension de nivel de informacioén sobre recuperacion quirtrgica
y el grado de ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de Cirugia Hospitalizacién

del Hospital San José de Chincha -2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
En este proyecto usaremos el método deductivo, porque va de lo general a lo especifico.
Es decir, la observacion, el registro y la comparacion de informacion, se utilizara para

construir hipdtesis generales que sirven de apoyo (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo ya que trabaja a partir de revisiones de la literatura
que cubren temas y extraen conclusiones dentro de un marco tedrico para orientar la
investigacion. La recopilacion de datos de estos

condujo a hipdtesis que se probaron para probar la autenticidad del estudio (42).

3.3. Tipo de investigacion

En el siguiente estudio de investigacion es tipo de investigacion aplicada

Para Murillo, citado por Vargas (43), La investigacién aplicada se caracteriza por el
intento de aplicar o utilizar los conocimientos adquiridos al mismo tiempo que otros
conocimientos después de haber realizado y sistematizado las actividades de
investigacion. El uso del conocimiento y la investigacion conduce a una forma coherente,

organizada y sistematica de comprender los hechos.

3.4. Diseiio de la investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal porque se
obtuvo en un tiempo definido, determinando la relacion que existe entre ambas variables,
al tratar de averiguar si en que medida el cambio de una variable modifica los valores de

la otra (38). La representacion del disefio de la investigacion es la siguiente:
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X
M < r
Donde: Y
M: Muestra de pacientes adulto con indicaciéon quirtrgica
X: Nivel de informacidén
Y: Grado de ansiedad
r: Relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacion estara constituida por el total de 80 pacientes adultos con indicacion de
intervencion quirargica programada en el Hospital San José de Chincha, durante los

meses de agosto a octubre del 2021.

3.5.1. Muestra
Es la totalidad de la poblacion de adultos con indicacién de intervencidon quirurgica

programada, que es de 80 pacientes.

3.5.2. Criterios de inclusion

Paciente adulto
Paciente lucido, orientado

Paciente que acceda a participar
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3.5.3. Criterios de Exclusion

Pacientes pediatricos

Pacientes inconscientes

Pacientes con dificultad para hablar

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Nivel de informacion

V2: Grado de ansiedad
Variable 1 Independiente: Nivel de Informacion sobre el Tratamiento Quirtrgico
Definicion Conceptual: El nivel de informacion es una herramienta de medicion que se
utiliza para identificar un conjunto de datos organizados, forjando un mensaje que puede
modificar el estado o nivel de conocimiento de una persona o grupo de personas, dichos

mensajes son a través de material laminado o didacticos, faciles de asimilar (24).

Definicion Operacional:

El nivel de informacién es la herramienta de medicién que nos ayudara a reconocer
conjuntos de datos organizados y generar mensajes que pueden cambiar el estado o el
nivel de conocimiento de los pacientes preoperatorios del servicio de Cirugia, del Hospital
San José de Chincha, el cual se realizara mediante un cuestionario que consta de 8 items

(24).

Se midi6 seglin escala ordinal:

Alto (Conoce): 5-8 puntos

Bajo (No Conoce): 0-4 puntos
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Variable 2 Dependiente: Grado de Ansiedad

Definicion Conceptual: La gravedad de los sintomas fisioldgicos suele ir acompafiada
de ansiedad durante la cirugia y puede durar mucho tiempo después de la cirugia (30).
Definicion Operacional: La magnitud de los sintomas de ansiedad se determind
mediante la Escala de ansiedad de Spillberger en los pacientes preoperatorios del servicio
de Cirugia del Hospital San José¢ de Chincha. Dicha escala consta de 20 items y se
encuentra dividido en 2 dimensiones (33).

Se midi6 segun escala ordinal:

ANSIEDAD BAJA (0-30),

ANSIEDAD MODERADA (31-44)

ANSIEDAD ALTA (45 a mas)
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3.6.2. Operacionalizacion de las variables
Tabla 1. Variables y operacionalizacion

anestesia en la
intervencion
quirargica

anestesia que va a recibir?
(Le han informado sobre los
mecanismos de acciéon y los

. ., . . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion Operacional Dimensiones Indicadores . ., .
medicion (Niveles o rangos)
,Le han informado sobre los
8
cuidados de enfermeria sobre la
preparacion fisica (rasurado,
Informacion bafo, enema, ayuno)?
sobre ., la (Le han informado sobre del uso
El niVel de informaCién €S la ijizgirl‘izrl‘z?co de algunos medicamentos
herramienta de medlclon. que nos preoperatorios?
ayudara a reconocer conjuntos de ) .
Vi : (Le han informado sobre la
datos  organizados 'y  generar torizacid o e Alto (Conoce):
mensajes que pueden cambiar el au orlzac'lor? para'su operacion: 58 buntos '
Nivel de | estado o el nivel de conocimiento de (Consentimiento informado) Ordinal P
. - . . X . : e Bajo (No
informacion | los pacientes preoperatorios del (Le han informado sobre el tipo C )
e o ) . i . . onoce):
sobre el servicio de Cirugia, del Hospital San | Informacién de intervencion quirtrgica? 0-4 puntos
tratamiento | J ose'de Chincha, e?l cua} se realizara | ghre Ia :Le han informado acerca de la
quIrurgico medlar,lte Un CUeStonario que Consta | ;. encion suspension de algunos
de 8 items y estd dividido en 4 . medicamentos pre v post
. . uirargica
dimensiones (24). q g ] preyp
operatorio?
Informacion .
(Le han informado sobre la
sobre la




efectos de la anestesia que
utilizaran?

Informacion
sobre la
recuperacion
quirargica

(Le han informado sobre
cuidados del post operatorio
(movilizacidn, ejercicios
respiratorios, alimentacion,
tratamiento parenteral)?

V2

Grado de
ansiedad

La magnitud de los sintomas de
ansiedad se determin6 mediante la
Escala de ansiedad de Spillberger
en los pacientes preoperatorios del
servicio de Cirugia del Hospital
San José de Chincha. Dicha escala
consta de 20 items y se encuentra
dividido en 2 dimensiones (30)

Sintomas
positivos

Confort
Confianza
Satisfaccion
Alegria
Bienestar
Calma
Descanso
Seguridad
Comodidad

Sintomas
negativos

Tension
Molestia
Irritabilidad
Tristeza
Aturdimiento
Preocupacién
Inquietud
Opresién

Ordinal

e ANSIEDAD BAJA (0O-
30),

¢ ANSIEDAD
MODERADA (31-44)

e ANSIEDAD ALTA ( 45
a mas)
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica
El proyecto de investigacion utilizara la técnica de la entrevista, ya que consistird en el
dialogo del entrevistador y el entrevistado sobre el tema de informacion sobre el

tratamiento quirurgicos y grado de ansiedad.

3.7.2. Descripcion de instrumento
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION DEL

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA ETAPA PRE OPERATORIO

Se utilizo el cuestionario de Rebaza (1998), para abordar el nivel de informaciéon que los
pacientes deben recibir sobre todo el tratamiento quirtrgico en el periodo preoperatorio.
Esta herramienta contiene ocho items, cada uno de los cuales tiene las siguientes

opciones: Siy No., obteniendo los siguientes resultados (44)

e Un (1) punto si es afirmativa la respuesta (Sl).

¢ 0 (Cero) puntos si es negativa la respuesta (NO).

El puntaje mayor de la escala es 8 y el menor es 0; clasificando de la siguiente manera:
Alto: 5-8 puntos

Bajo: 0-4puntos

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

Se utilizara el instrumento creado por Spielberger C, (1966). disefiado para valorar la
ansiedad como estado, dicho instrumento tiene veinte items, del cual la mitad de ellos son

items positivos de la ansiedad (méxima puntuacion) y la otra mitad son items negativos



de ansiedad. El formato de la respuesta va de la siguiente manera: nada = 1, algo = 2,
bastante =3 y mucho = 4 y sus escalas de medicidn fueron divididas en tres rangos: Bajo (0-30),

medio (31-44) y alto (los valores mayores a 45) 0 a 4. (44)

Se clasifica en escala ordinal:

e ANSIEDAD BAIJA (0-30),
e ANSIEDAD MODERADA (31-44)

e ANSIEDAD ALTA (45 amas)

3.7.3. Validacion

Dicho instrumento (cuestionario) sobre el nivel de informacién del paciente pre
quirtrgicos, fue validado por una valoracion determinada por tres expertos del Centro
Quirtrgico del Hospital La Caleta Chimbote, quienes evaluaron y reconocieron el valioso

contenido (44).

La Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberg es una herramienta ampliamente
estudiada y validada en 1986 por Grau y Martin en Cuba, por ello se ha utilizado para la

atencion diaria en la mayoria de los establecimientos médicos del pais (44)

3.7.4. Confiabilidad
Esto se determin6 mediante una prueba piloto en una muestra de 30 pacientes adultos que
se habian sometido a una cirugia programada, que evalu6 la precision del dispositivo a

través de la consistencia interna (Alfa de Cronbach). El coeficiente de fiabilidad superior

a 0,973 indica una fiabilidad alta (44).

40



3.8. Procesamiento y analisis de datos
Mediante la organizacion y codificacion de datos, el uso de programas estadisticos: base
de datos del programa Excel y se aplicara un analisis descriptivo que estardn

representados en tablas, graficos y cifras.

Tendran un andlisis paramétrico, que consta de una estadistica inferencial, aplicando una
prueba de hipotesis, el cual dard respuesta del objetivo general y asi poder identificar la
relacién que existe entre el nivel de informacién sobre el tratamiento quirurgicos de los
pacientes pre operatorio y el grado de ansiedad en el area de Cirugia del Hospital San

José de Chincha.

3.9. Aspectos Eticos

Principio de Autonomia:

En proyecto de investigacion, los participantes son considerados personas geniales, que

pueden comprender y tomar decisiones, y pueden aceptar o rechazar la participacion.
Principio de Beneficencia:

El proyecto de investigacion permitird conocer la relacion entre nivel de informacion

sobre el tratamiento quirtirgico y el grado de ansiedad del paciente pre operatorio

Principio de no Maleficencia:

En primer lugar, no hacer dafio y minimizando el riesgo que pueda surgir para los
humanos. Por ello, este estudio no presentara un riesgo individual de lesién para los

participantes.

Principio de Justicia:

41



Los pacientes que participaran en este estudio, recibiran el mismo trato con simpatia y

respeto, no habré diferencia entre la muestra de estudio.

3.10. Aspectos Administrativos
Cronograma de actividades

2020 2021

ACTIVIDADES S |OIN|D |E |F M|A M|J

INICIO

Redaccion del Titulo

Esquema de Proyecto de Investigacion

Elementos del Proyecto

Objetivos de la Investigacion

Justificacion e Importancia

DESARROLLO

Revision Bibliografica

Elaboracion de Marco Teorico

Elaboracion de Instrumentos

Prueba de Instrumentos

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos
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Analisis de Datos

Presentacion de Avance de Investigacion

CIERRE

Redaccion del Borrador Trabajo Final

Revision y Correccion del borrador del

trabajo final

Transcripcion y entrega de trabajo final

Defensa del Trabajo Final

Observaciones: Se asignaran de 2 a 8 horas de investigacion por dia, para hacer el trabajo.

Actividades por

Actividades Cumplidas Cumplir

43



Presupuesto

ITEMS SUB ITEMS TOTAL
N°
Bienes Material de escritorio | 100.00
Refrigerios 50.00
a) Equipos 100.00 250.00
Servicios Movilidad 150.00
Tipeos e impresion 100.00
b) Fotocopias 50.00
Imprevistos 100.00 400.00
TOTAL 650.00
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CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LA ETAPA PRE OPERATORIO

Autor: Rebaza ,R (1998)

INSTRUCCIONES: El objetivo de este cuestionario es evaluar el nivel de informacion
sobre el tratamiento quirargico, dirigido a paciente durante el periodo preoperatorio. Por

lo tanto, debe responder las siguientes preguntas con sinceridad.

TABLA 1
ENUNCIADO SI NO
1. {Le han informado sobre los cuidados de enfermeria sobre la preparacionSI NO

fisica (rasurado, enema, ayuno)

2. ¢(Le han informado sobre del uso de algunos medicamentos

preoperatorios? SI NO

3.- (Le han informado sobre la autorizacion para su operacion?SI NO

(Consentimiento informado)

4.- (Le han informado sobre el tipo de intervencion quirurgica?

SI NO

5.- (Le han informado acerca de la suspension de algunos medicamentos|

pre y post operatorio? SI NO

6. (Le han informado sobre la anestesia que va a recibir?

SI NO

7. (Le han informado sobre los mecanismos de accion y los efectos de la

anestesia que utilizaran? SI NO
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8. ¢Le han informado sobre cuidados del post operatorio (movilizacion,|

ejercicios respiratorios, alimentacion, tratamiento parenteral)?

SI

NO
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ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

INSTRUCCIONES

Autor: Spielberger (1975)

Lea cada oracion y encierre en un circulo los numeros que indican, de cémo se siente en este

momento. No hay respuesta correcta o incorrecta. No dedicar mucho tiempo a cada oracion,

pero intente encontrar una respuesta que explique mejor como se siente en este momento.

TABLA 2

SINTOMAS NEGATIVOS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesto)

Me siento alterado

Estoy preocupado por  posibles

desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado(inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)

Me encuentro muy triste

10

Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

11

Me siento calmado

12

Me siento seguro

13

Me siento comodo (estoy a gusto)

14

Me siento descansado

15

Me siento confortable

16

Tengo confianza en mi mismo

17

Estoy relajado

18

Me siento satisfecho

19

Me siento alegre

20

En este momento me siento bien
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
Nivel de informacién sobre el tratamiento quirargico y grado de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de Cirugia Hospitalizacion

del Hospital San José de Chincha -2021

TABLA 3

Problema General

Determinar la relacion
entre el nivel de
informacion sobre el

tratamiento quirurgico y
grado de ansiedad del
paciente  preoperatorio
del servicio de cirugia
hospitalizacion del
Hospital San José¢ de
Chincha 2021

Objetivo general

Determinar la relacion
entre el nivel de
informacion  sobre el

tratamiento quirurgico y
grado de ansiedad del
paciente preoperatorio del

servicio de cirugia
hospitalizacion del
Hospital San José de
Chincha 2021.

Hipétesis general

H: Si existe relacion entre el nivel de
informacion sobre el tratamiento
quirargico y el nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de
cirugia del Hospital San José¢ de
Chincha 2021.

HO: No existe relacion entre el nivel de
informacion sobre el tratamiento
quirargico y el nivel de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de
cirugia del Hospital San José de
Chincha 2021.

'Variable 1:

Nivel de
informacién sobre
el tratamiento
quirdrgico

Dimensiones:
Informacion sobre
la preparacion
prequirdrgico

Informacion sobre
la intervencion
quirargica

Tipo de Investigacion

La investigacion
aplicada se caracteriza
por el intento de aplicar o

utilizar los
conocimientos

adquiridos al mismo
tiempo que otros
conocimientos después
de haber realizado vy
sistematizado las
actividades de
investigacion.

El uso del conocimiento
y la  investigacion

conduce a una forma
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Problemas especificos:

(Existe relacion entre la
dimension de nivel de
informacion sobre
preparacion
prequirtrgica y el grado
de ansiedad en el
paciente  preoperatorio
del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José¢ de
Chincha -2021?

(Existe relacion entre la
dimension de nivel de
informacion sobre la
intervencion quirrgica 'y
el grado de ansiedad en
el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José¢ de
Chincha -2021?

(Existe relacion entre la
dimension de nivel de

informacion sobre la
anestesia en la
intervencion y el grado
de ansiedad en el

Objetivos especificos

Identificar la relacion
entre la dimension de nivel
de informacion sobre la
preparacion prequirdrgica
y el grado de ansiedad en
el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del
Hospital San José de
Chincha — 2021.

Identificar la relacion

entre la dimension de nivel
de informacién sobre la
intervencion quirtrgica y
el grado de ansiedad en el
paciente preoperatorio del

servicio de  Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José de
Chincha — 2021.

Identificar la relacién

entre la dimension de nivel
de informacion sobre la
anecstesia en la
intervencion y el grado de
ansiedad en el paciente

reoperatorio del servicio

Hipotesis especificas

H1.- Si existe relacion entre la
dimension de nivel de informacion
sobre la preparacion prequirtrgica y el
grado de ansiedad en el paciente
preoperatorio del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del Hospital San José
de Chincha -2021.

Hol.- No existe relacion entre la
dimension de nivel de informacion
sobre la preparacion prequirtrgica y el
grado de ansiedad en el paciente
preoperatorio del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del Hospital San José
de Chincha -2021.

H2.- Si existe entre la dimension de
nivel de informacion sobre la
intervencion quirdrgica y el grado de
ansiedad en el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia Hospitalizacion
del Hospital San José de Chincha -2021.

Ho2.- No existe relacion entre la
dimension de nivel de informacion
sobre la intervencién quirurgica y el
grado de ansiedad en el paciente
preoperatorio del servicio de Cirugia

Hospitalizacion del Hospital San José

Informacion sobre
la anestesia en la
intervencion

Informacion sobre
la  recuperacion
quirargica

'Variable 2
GRADO DE
ANSIEDAD DEL
PACIENTE
PREOPERATORI
O

Dimensiones:
Sintomas
positivos
Sintomas
negativos

coherente, organizada y
sistematica de
comprender los hechos.
Método y diseiio de la
investigacion
Descriptivo- correlativo
y de corte Transversal

Poblacion Muestra

El tamafo de la muestra
es la totalidad de Ia
poblacion de adultos con
indicacion de
intervencion quirurgica
programada, que es de 80
pacientes.
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paciente  preoperatorio
del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José¢ de
Chincha -2021?

(Existe relacion entre la
dimension de nivel de
informacion sobre
recuperacion quirargica
y el grado de ansiedad en
el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José¢ de
Chincha -2021?

de Cirugia Hospitalizacion
del Hospital San José de
Chincha — 2021.

Identificar la relacién
entre la dimension de nivel
de informacién sobre
recuperacion quirargica y
el grado de ansiedad en el
paciente preoperatorio del

servicio de  Cirugia
Hospitalizacion del
Hospital San José de

Chincha — 2021.

de Chincha -2021.

H3.- Si existe relacion entre la
dimension de nivel de informacion
sobre la anestesia en la intervencion y el
grado de ansiedad en el paciente
preoperatorio del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del Hospital San José
de Chincha -2021.

Ho3.- No existe relacion entre la
dimension de nivel de informacion
sobre la anestesia en la intervencion y el
grado de ansiedad en el paciente
preoperatorio del servicio de Cirugia
Hospitalizacion del Hospital San José
de Chincha -2021.

H4.- Si existe relaciéon entre la
dimension de nivel de informacion
sobre recuperacion quirdrgicay el grado
de ansiedad en el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia Hospitalizacion
del Hospital San José de Chincha -2021.

Ho4.- No existe entre la dimension de
nivel de informacion sobre
recuperacion quirurgica y el grado de
ansiedad en el paciente preoperatorio
del servicio de Cirugia Hospitalizacion

del Hospital San José de Chincha -2021.
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Matriz de Operacionalizacion de variables
Variable 1: NIVEL DE INFORMACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Definicion Operacional: El nivel de informacion es la herramienta de medicion que nos ayudara a reconocer conjuntos de datos organizados
y generar mensajes que pueden cambiar el estado o el nivel de conocimiento de los pacientes preoperatorios del servicio de Cirugia, del

Hospital San José de Chincha, el cual se realizara mediante un cuestionario que consta de 8 items (24).
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TABLA 4

Informacion sobre la
intervencion quirurgica

Informacion sobre la anestesia en
la intervencion

Informacion sobre recuperacion
quirargica

2. (Le han informado sobre del uso de algunos medicamentos
preoperatorios?

3.- (Le han informado sobre la autorizacion para su operacion?
(Consentimiento informado)

4.- ;Le han informado sobre el tipo de intervencion quirtrgica?
5.- (Le han informado acerca de la suspensiéon de algunos
medicamentos pre y post operatorio?

6. (Le han informado sobre la anestesia que va a recibir?
7. ¢Le han informado sobre los mecanismos de accion y los
efectos de la anestesia que utilizaran?

8. (Le han informado sobre cuidados del post operatorio
(movilizacion, gjercicios  respiratorios, alimentacion,
tratamiento parenteral)?

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion | Valor final
Informacion sobre la preparacion | 1. ;Le han informado sobre los cuidados de enfermeria sobre la | ORDINAL NIVEL ~ DE
prequirirgico preparacion fisica (rasurado, enema, ayuno) INFORMACION

BAJO: 0 — 4 puntos.

NIVEL DE
INFORMACION
ALTO: 05 — 08
puntos.

61




Variable 2: GRADO DE ANSIEDAD DEL PACIENTE PREOPERATORIO

Definicion Operacional: La magnitud de los sintomas de ansiedad se determindé mediante la Escala de ansiedad de Spillberger en los

pacientes preoperatorios del servicio de Cirugia del Hospital San José de Chincha. Dicha escala consta de 20 items y se encuentra dividido

en 2 dimensiones.

Matriz operacional de la variable 2

TABLA 5
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Valor final
SINTOMAS POSITIVOS e Me siento calmado Ordinal ANSIEDAD
e Me siento seguro BAJA (<=30)
e Me siento comodo (estoy a gusto)
e Me siento descansado ANSIEDAD

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Me siento alegre

En este momento me siento bien

MODERADA (30-44)

ANSIEDAD
ALTA (> =45)
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SINTOMAS NEGATIVOS

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesto)

Me siento alterado

Estoy preocupado por  posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado(inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)
Me encuentro muy triste

Me siento aturdido y sobre excitado
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Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Magallanes Ludefia Patricia

Titulo : “Nivel de informacion sobre el tratamiento quirurgico y grado de
ansiedad en el paciente preoperatorio del servicio de cirugia, del hospital san jos¢ de

chincha — 2021”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado
“Nivel de informacion sobre tratamiento Quirtrgico y Grado de Ansiedad en el Paciente
Preoperatorio del Servicio de Cirugia, del Hospital San José de Chincha —2021”. Este es
un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Patricia Magallanes Ludefia. La finalidad de este estudio es: Establecer la correlacion el
Nivel de informacion sobre Proceso Quirtrgico y Grado de Ansiedad en el Paciente
Preoperatorio del Servicio de Cirugia, del Hospital San José de Chincha — 2021.Su
ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando

mas estudios.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la
encuesta se le entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la
confidencialidad y anonimato

Riesgos: No, solo se le solicitara que responda el cuestionario. La participacion en el

estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
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Beneficios: Se beneficiards de saber los resultados del estudio por los medios mas
apropiados (individualmente o en grupo) que pueden ser de gran beneficio para su
quehacer diario.

Costos e incentivos

No se pagard nada por la participacion. Asimismo, no recibird ningin beneficio
economico o médico a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Se registrara la informacion por c6digo, no por nombres. Si los resultados de esta encuesta
se hacen publicos, no se mostrara informacion de identificacion. Su archivo no serd
visible para nadie fuera del estudio

Derechos del participante:

Si se siente incomodo al completar el cuestionario, puede salir del cuestionario o retirarse
de la encuesta sin prejuicios. En caso de duda o malestar, no dude en ponerse en contacto
con el personal del estudio.

CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en este estudio. Entiendo lo que pasa cuando participo
en un proyecto. También entiendo que, incluso al estar de acuerdo, puede optar por no
participar y retirarse del estudio en cualquier momento. Recibird una copia firmada de

este acuerdo.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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