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1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la atencién quirdrgica ha sido un
componente esencial de la atencion meédica a nivel muncial durante mas de un siglo.
Como las incidencias de lesiones traumaticas, canceres y enfermedades
cardiovasculares continue aumentando el impacto de la intervencion quirurgica en
los sistemas de salud publica aumentara. Se estima que 234 millones de
operaciones importantes se realizan alrededor del mundo cada afo,
correspondiente a una operacién por cada 25 personas vivas. Sin embargo, los
servicios quirurgicos estan distribuidos de manera desigual con el 30% de la
poblacion mundial recibiendo el 75% de las operaciones importantes. Las
intervenciones pueden ser rentables en términos de salvar vidas y evitar
discapacidades, sin embargo, no esta exenta de factores que pueden afectar el
procedimiento y su periodo de recuperacion, siendo uno de ellos la ansiedad

perioperatoria (1).

El impacto de la ansiedad preoperatoria es diverso, lo que incluye alta tasa de
reingreso, estancia hospitalaria prolongada, influencia negativa durante la induccién
anestésica y la recuperacion del paciente y disminuir la satisfaccién del paciente
con la atencién perioperatoria. La mortalidad y la morbilidad asociadas con la
ansiedad preoperatoria son mas probablemente debidas a importantes problemas
cardiovasculares asociados con conductas relacionadas con la salud como fumar,
mala alimentacién, cumplimiento deficiente del tratamiento o un estilo de vida
inactivo e influencia directa sobre la perfusion miocardica. Sin embargo, el conjunto
de pruebas sobre la prevalencia global y los determinantes de la ansiedad
preoperatoria entre los pacientes quirurgicos todavia se encuentran en estudio (2).

Una revision sistematica, publicada en International Journal of Surgery Open, en el
ano 2020, en 14 652 pacientes, encontré que la prevalencia de ansiedad
preoperatoria varia segun el tipo de cirugia, sexo, motivos para la cirugia y pais,



que alcanza de manera persistente hasta el 97%. Los estudios realizados en la
region europea mostraron que la prevalencia de ansiedad preoperatoria entre los
pacientes quirurgicos vario del 27% al 80% donde se observé el mayor en Espana
y el mas pequeio estaba en Holanda. Estudios realizados en los Estados Unidos
de América mostraron que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue tan alta
como 20,2% mientras que la prevalencia de ansiedad preoperatoria en Brasil fue
24% (3).

A nivel del Peru, no existen estudios de prevalencia en grandes poblaciones, solo
se cuentan con pequefios estudios realizados en diversos hospitales de la capital y
provincias. Al respecto, Ledn y colaboradores (4), en su estudio realizado en un
hospital de Ayacucho, encontrando niveles altos de ansiedad preoperatoria en el
52% de los pacientes. Alvarado, en un hospital publico de Sullana, encontré un 70%
de prevalencia de ansiedad preoperatoria (5).

La ansiedad preoperatoria genera una diversidad de complicaciones posoperatorias
en los pacientes, una de ellas es el dolor. El dolor es la queja mas comun en
pacientes posoperatorios, frecuentemente se produce debido a la ansiedad
preoperatoria. Se ha descubierto que la ansiedad preoperatoria conduce a una serie
de problemas como nauseas, vomitos, alteraciones cardiovasculares como

taquicardia e hipertension, y aumenta el riesgo de infeccion (6).

El periodo operatorio es uno de los eventos preocupantes para la mayoria de los
pacientes quirurgicos. A menudo desencadena respuestas emocionales, cognitivas
y fisiologicas. El objetivo de la atencion de enfermeria perioperatoria es proporcionar
mejores entornos y calidad de vida al paciente antes, durante y después de la
operacion. La ansiedad preoperatoria es un problema desafiante en el cuidado
preoperatorio de los pacientes. Un nivel bajo comun de ansiedad es una reaccion
esperada a circunstancias impredecibles y potencialmente mortales, especialmente
para la primera experiencia quirurgica de un paciente. Sin embargo, un nivel mas
alto y prolongado de ansiedad preoperatoria da como resultado un retraso en la
cicatrizacion de la herida, ademas de requerir dosis mayores de anestésicos y una

mala recuperacion. La mayoria de los pacientes en la fase preoperatoria
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experimentan ansiedad y se considera comunmente como una respuesta habitual

del paciente.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Formulacién del problema general

¢, Cual es la relacion entre la informacion pre operatoria y la ansiedad perioperatoria
en pacientes del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima, 20217

1.2.2 Formulacion del problema especifico

— ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes
del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima, 20217

— ¢cual es el nivel de informacion pre operatoria en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital nacional de Lima, 20217

— ¢cual es el nivel de ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital nacional de Lima, 20217

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la informacion pre operatoria y la ansiedad
perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima,
2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

— Conocer son las caracteristicas sociodemograficas y clinicas en pacientes
del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima, 2021

— Determinar nivel de informacion pre operatoria en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital nacional de Lima, 2021.

— Determinar nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital nacional de Lima, 2021.

1.4 Justificacidn de la investigacion
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1.4.1 Teodrica

La ansiedad preoperatoria es un fenémeno importante para el paciente sometido a
intervencion quirurgica. La ansiedad funcional facilita la capacidad del paciente para
afrontar la cirugia. El control personal mejora el afrontamiento del paciente y
modifica la ansiedad a un nivel funcional. Ademas, existen otros factores que
pueden influenciar en la ansiedad pre operatoria (7). En ese sentido, la investigacion
actual se centra principalmente en los niveles de ansiedad preoperatoria y la
informacion preoperatoria recibida, siendo este ultimo uno de los probables factores
determinantes. Por lo anterior, la investigacion utiliza las teorias explicativas
existentes sobre la ansiedad pre operatoria y busca incrementar el cuerpo de
conocimientos sobre uno de sus probables factores determinantes como la

informacion pre operatoria.
1.4.2 Metodolégica

La investigacion utiliza los pasos del método cientifico para determinar la probable
relacion entre ambas variables (8). Ademas, empleara instrumentos validados en el
contexto internacional y nacional, con valores de confiabilidad y validez aceptables

para su uso en el estudio.
1.4.3 Practica

El conocimiento sobre los niveles de ansiedad preoperatoria ayudara al servicio de
cirugia a establecer una linea basal a partir del cual se generan intervenciones de
enfermeria que permitan mejorar dichos niveles obtenidos. Ello resultara importante
para la practica, de enfermeria quirurgica, cuyo fin es disminuir la morbi-mortalidad
post operatoria. Respecto a la variable informacion pre operatoria, también servira
de insumo importante para que el servicio de cirugia en estudio, proponga acciones
para mejorar el acceso oportuno y claro a la informacion preoperatoria de los
pacientes.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
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La investigacion se desarrollara durante el afo 2021, segun cronograma
establecido. La fase inicial sera la elaboracion del proyecto de investigacion y la fase

final la elaboracion del informe final, los cuales ser
1.5.2 Espacial

La investigacion se desarrollara en un hospital nacional de Lima. Dicho hospital,
perteneciente a la red asistencia Rebagiati del seguro social del Peru, ESSALUD.
Dicho nosocomio es de nivel llI-1, cuenta con uno de los servicios de cirugia mas

modernos y amplios del pais.
1.5.3 Recursos

El recurso humano a utilizar en la investigacion estara conformado por el
investigador principal y el asesor. Toda la investigacién sera autofinanciada por el
investigador principal, incluyendo la compra de recursos materiales necesarios para

Su ejecucion.

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jiwanmall et al; (9), en India, en 2020, en su estudio “Ansiedad preoperatoria en
pacientes adultos sometidos a cirugia de guarderia: prevalencia y factores
asociados” bajo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional. La muestra se integro
por 399 pacientes, se utilizé la escala de Amsterdam y una ficha de recoleccion de
datos. los resultados mostraron que, el 58,1% experimento ansiedad preoperatoria
significativa. El miedo a las agujas (P = 0,002), el miedo a despertarse durante la
cirugia (P <0,001) y la necesidad del paciente de informacion adicional con respecto
a la anestesia y la cirugia (P <0,001) se asociaron significativamente con la ansiedad
preoperatoria.

Lemos y et al. (10), en Brasil, en 2019, en su estudio “La educacion preoperatoria

reduce la ansiedad preoperatoria en pacientes con cancer sometidos a cirugia:
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utilidad del inventario de ansiedad de Beck autoinformado” bajo un enfoque
cuantitativo, disefio correlacional. 72 mujeres integraron la muestra, el cuestionario
Beck fue utilizado para mejor el nivel de ansiedad. Los resultados evidenciaron que,
los valores hemodinamicos fueron menores en el grupo que recibieron la educacion
preoperatoria, en comparacién con el grupo que no recibieron educacion
preoperatoria. Educar a los pacientes sobre éste procedimiento, redujo los niveles
de ansiedad de leve a minimo, mientras que no se evidencié cambios en el grupo
que no recibid instruccion preoperatoria. Este ultimo grupo conservo su nivel de

ansiedad hasta culminar la evaluacion pre anestésica.

Bedaso y et al. (10), en Etiopia, en 2019, en su estudio “Ansiedad preoperatoria en
pacientes adultos sometidos a cirugia electiva: una encuesta prospectiva en un
hospital general de Etiopia” bajo un enfoque cuantitativo, de disefio correlacional.
402 pacientes conformaron la muestra, se utilizé una ficha de recoleccion de datos
y el cuestionario STAI. Los resultados mostraron que, la prevalencia de ansiedad
preoperatoria entre los pacientes programados para cirugia electiva fue del 47,0%.
Tener un fuerte apoyo social (AOR = .16 Cl = 0.07, 0.34), dafio por error del médico
o enfermera (AOR = 5.03, Cl = 2.85, 8.89), resultado inesperado de la operacion
(AOR =3.03,Cl =1.73, 5.19), incapaz de recuperarse (AOR = 2,96, IC= 1,18, 4,87)
y la necesidad de transfusion de sangre (AOR = 2,76, IC = 1,65, 4,62) se asociaron
significativamente con la ansiedad preoperatoria.

Mulugueta y et al. (6), en Etiopia, en 2018, en su estudio “Ansiedad preoperatoria y
factores asociados en pacientes quirurgicos adultos en los hospitales de referencia
de Debre Markos y Felege Hiwot, noroeste de Etiopia” bajo un enfoque cuantitativo,
disefio correlacional. La muestra estuvo integrada por 353 pacientes. Se utilizd una
ficha de recoleccion de datos y en cuestionario STAI-S. los resultados muestran
que, el 61% (IC del 95% (55,5-65,7)) de los pacientes tenian un nivel alto
significativo de ansiedad preoperatoria. Hubo un alto nivel estadisticamente
significativo de ansiedad preoperatoria entre las pacientes mujeres [AOR 2,19 (IC
del 95% (1,29-3,71))] y los pacientes que carecen de informacion preoperatoria
[AOR 2,03 (IC del 95% (1,22-3,39))].

14



Rodriguez y et al. (10), en Brasil, en 2017, en su estudio “La influencia de la
informaciéon proporcionada por enfermeras en ansiedad preoperatoria” bajo un
enfoque cuantitativo, y disefio correlacional. 200 profesionales de enfermeria
integraron la muestra. Se utilizé una escala para medir el nivel de informacion
preoperatoria, la escala estaba compuesta por 15 afirmaciones sobre informacion
preoperatoria utilizando las siguientes opciones de respuesta: no informado (0
puntos), mal informado (1 punto), suficientemente informado (3 puntos), o
demasiado muy informado (2 puntos). Ademas, se uso el cuestionario STAI. Los
resultados muestran que, no hubo correlacion significativa entre la variable

informacion pre operatoria y ansiedad preoperatoria (p=0,449).
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Leiva (11), en Cusco-Peru, en 2020, en su estudio “Informacion preoperatoria para
manejo de ansiedad en pacientes quirurgicos programados de un hospital Publico”
bajo un enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental. 112 pacientes integraron la
muestra. Se utilizé el cuestionario de ansiedad y el APAIS para evaluar la necesidad
de informacién. El 87% de los pacientes tuvieron ansiedad, 91% manifestaron su
necesidad de mayor informacion. Se hallé una asociacion estadistica entre ambas
variables (p=0,00). En aquellos que recibieron la informacién esperada tuvieron
menor ansiedad en el postoperatorio.

Huanca(12), en Arequipa-Peru, en 2020, en su estudio “Ansiedad pre quirurgica y
factores relacionados en pacientes del hospital Honorio Delgado Espinoza —
Febrero del 2020” bajo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional. La muestra
estuvo conformada por 124 pacientes. Se utilizo el instrumento APAIS para evaluar
la ansiedad y una ficha de recoleccion de datos. Se encontré que, el 51% fueron
mujeres. El 36% de pacientes refieren una elevada necesidad de informacion y un
33% una necesidad promedio. El 50% tuvo ansiedad pre operatoria. Se encontrd
correlacion entre ambas variables (p<0,05).

Catacora (13), en Arequipa-Peru, en 2019, en su estudio “Nivel de ansiedad,
informacion preoperatoria y factores asociados en pacientes programados del
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Hospital Goyeneche” bajo un enfoque cuantitativo, y disefio correlacional. La
muestra se lo integraron 105 pacientes, se utilizé la escala APAIS y la escala de
ansiedad de Zung. Un 65% manifesto la necesidad de informacion preoperatoria. El
64% tuvieron ansiedad, de las cuales el 9% fue intensa y un 18% moderada. El 82%
de los que expresaron necesidad de mayor informacion tuvieron ansiedad en
comparacion con un 30% que no expresd la necesidad de informacién, con una

diferencia significativa (p<0,05).

Calderdn (14), en Piura-Peru, en 2018, en su trabajo “Ansiedad e informacion
preoperatoria (APAIS) en pacientes con cirugia electiva del hospital Cayetano
Heredia” bajo un enfoque cuantitativo, retrospectivo y analitico. 176 pacientes
conformaron la muestra. Se utilizé la escala de Amsterdam (APAIS) para evaluar
ambas variables. La cirugia mas frecuente fue extraccion vesicula via
laparoscopica. El 64% de la muestra tuvo ansiedad preoperatoria y el 90%

estuvieron conformes con la informacion preoperatoria recibida.

Sandoval et al. (15), en Ayacucho-Peru, en 2018, en su estudio “Nivel de
informacion del procedimiento quirurgico y ansiedad preoperatoria en pacientes
programados de un servicio de cirugia” bajo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional. Fueron 70 pacientes los integrantes de la muestra, se utilizé la escala
de Zung y un cuestionario sobre la informacion preoperatoria. El 54% tuvo un nivel
de informacién bajo, seguido de un 32% medio. El 71% tuvo niveles de ansiedad
intensos, seguido de un 15% moderado. Hubo relacion estadistica significativa,
p=0,000).

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Ansiedad
a) Ansiedad

Son los sentimientos subjetivos no agradables de pavor por algo inesperado como
el miedo a la muerte inminente. A menudo es acompanado de inquietud, cansancio,

desconcentracion, y tensiones musculares. Ademas, es descrita como una
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sensacion de incomodidad, cuyo origen con frecuencia es inespecifico y
desconocido para el individuo, pero causa alteraciones hemodinamicas, producto
de la alteracién del sistema sim simpatico, parasimpatico. Puede presentarse en
formas transitorias o cronicas, generando un incremento estrés, por ende, un mal

manejo del dolor en el periodo postoperatorio (16).

Ademas, estos trastornos son los mas frecuentes dentro de las alteraciones
mentales. Conforman un conjunto de patologias que tienen en comun ansiedad
extrema o patologica y alteraciones del estado animico. La ansiedad puede
comprenderse como lo antagdnico al miedo normal, expresandose por trastornos

del animo, pensamiento y conductas (17).

En los trastornos de ansiedad, el estimulo, externo o interno, produce una reaccion
ansiosa desproporcionada que es una fuente de angustia intensa o significativa
deterioro del funcionamiento. La terapia farmacoldgica sola, la psicoterapia sola o
la combinacion de ambas son eficaces en el tratamiento de la depresion, trastorno
de ansiedad generalizada, panico ataques e insomnio. Es importante involucrar al
paciente en el curso terapéutico a través de una comunicacion e informacion
adecuadas sobre el tiempo de respuesta terapéutica y los posibles efectos
secundarios (18).

b) Ansiedad preoperatoria

La ansiedad preoperatoria se reconocid como un factor de riesgo potencial y
prevenible de complicaciones posoperatorias. Egbart y col. describi6 a los pacientes
quirurgicos expuestos al "desagradable estado reportada como malestar, ansiedad
y miedo, durante el periodo preoperatorio ", pero Ramsay fue al que se le atribuye
la primera definicién de ansiedad preoperatoria como "un estado desagradable de
malestar o tension que es secundaria a que un paciente se preocupado por una

enfermedad, hospitalizacion, anestesia y cirugia, o lo desconocido” (19).

El periodo preoperatorio es un evento preocupante que genera respuestas
emocionales, cognitivas y fisiologicas especificas de un paciente. La ansiedad

relacionada con la cirugia se acepta con cierta frecuencia como una reaccidén normal
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en pacientes preoperatorios. La investigacion ha establecido que esperar una
cirugia o procedimientos invasivos es estresante y la ansiedad agrava y afecta tanto
los parametros fisiologicos como psicologicos. La ansiedad preoperatoria tiene una
gran influencia en los resultados de la cirugia. Podria causar hipertension, aumentar
la frecuencia cardiaca y, por lo tanto, provocar sangrado. Ademas, se ha
demostrado que un alto nivel de ansiedad preoperatoria se correlaciona con un

mayor requerimiento postoperatorio de alivio del dolor (20).

c) Factores asociados a la ansiedad preoperatoria

Los factores responsables de los miedos preoperatorios dependen de la edad, el
género, soltero o divorciado, educacion, incertidumbre sobre el dia exacto de la
cirugia, la capacidad del paciente para comprender los eventos que ocurren durante
la cirugia anestesia, miedo a la cirugia, separacion de su familia, pérdida
econdmica, dolor postoperatorio, miedo a la muerte y miedo de origen desconocido.
La falta de informacion adecuada y oportuna a los pacientes durante la consulta pre
anestésica aumenta la ansiedad del paciente. El dia de la admision también puede
ser muy estresante, ya que los pacientes tienen que afrontar tanto el estrés de
hospitalizacion y ansiedad por la inminente cirugia (21).

d) Respuestas psicolégicas a la ansiedad perioperatoria

El impacto de la ansiedad es distinto en cada individuo. Las personas tienen
reacciones diversas a los periodos preoperatorios. Mientras unos encuentran alivio,
ya que estaran libres de patologias, otros lo consideraron como uno de los eventos
estresantes de la vida. Estan preocupados por su malestar o preocupados por el
éxito de la cirugia, un fuerte miedo al fracaso combinado con problemas
profesionales y familiares, estado postoperatorio de salud fisica y problemas de
adaptacion al cambio de situacion.

Las consecuencias de la ansiedad perioperatoria son eventos cardiacos
importantes (infartos agudos de miocardio, edemas pulmonares), altas tasas de
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reingresos (primeros 6 meses, 1 ano), baja calidad de vida y elevada mortalidad. El
impacto se correlaciona con un alto dolor posoperatorio, un aumento del consumo
de analgésicos y anestésicos, una estancia hospitalaria prolongada, una influencia
adversa durante la induccién anestésica y la recuperacién del paciente y una

disminucion de la satisfaccion del paciente con la experiencia perioperatoria (22).
e) Manejo ansiedad preoperatoria

Estos pacientes necesitan ser intervenidos antes y después de la cirugia para
reducir la morbilidad y la mortalidad. Las intervenciones antes de la cirugia incluyen
el desarrollo de buenas relaciones y relaciones médico-paciente, educacion y
entrevistas estructuradas, psicoterapia, inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS) y benzodiazepina. La evaluacion de rutina y el tratamiento eficaz
de la angustia psicoldgica preoperatoria facilitan la recuperacion posoperatoria
temprana. La intervencidon temprana en el postoperatorio a pacientes con evidencia
de angustia psicologica ofrece reduccion de la estadia hospitalaria, uso de
analgésicos, morbilidad posquirurgica y ayuda a los pacientes a adoptar estrategias
de afrontamiento mas efectivas en su vida cotidiana (23).

f) Medicion de la ansiedad perioperatoria

Una variedad de objetivos y métodos subjetivos estan disponibles para medir
ansiedad preoperatoria. Los métodos objetivos incluyen indirectos medicion de la
actividad simpatico-suprarrenal usando frecuencia cardiaca y presion arterial o
conductancia cutanea. Cortisol plasmatico, excrecion urinaria de catecolaminas y
las catecolaminas plasmaticas se han utilizado como medidas de actividad
simpatica suprarrenal. Los métodos subjetivos incluyen ansiedad hospitalaria y
depresion (HAD), inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), escala analdgica
visual para la ansiedad (VAS-A), Amsterdam escala de ansiedad e informacion
preoperatoria (APAIS), lista de verificacion de adjetivos de afecto multiple (MAACL)
y lineal escala analégica de ansiedad (LAAS) (24).

2.2.2 Informacién preoperatoria
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a) Educacion preoperatoria

Si bien el detalle sobre la informacion real emitida a los pacientes antes de la
operacion varia entre los estudios, hay evidencia modesta para apoyar el tipo, forma
0 entrega de educacion preoperatoria, la educacion preoperatoria normalmente se

puede dividir en tres categorias:

— Informacion relacionada con la salud: procedimental o sensorial informacion
relacionada con problemas de autocuidado, como solicitar analgesia o

alentar la deambulacion temprana

— Habilidades de ensefanza: pueden incluir ejercicios / actividades que ayudar
a reducir la incidencia de complicaciones posoperatorias, como ejercicios

regulares de tobillo o respiracién profunda

— Apoyo psicosocial: intervenciones para ayudar a reducir la ansiedad y ayuda

a los mecanismos de afrontamiento (25).
b) Importancia

La recuperacion de los pacientes de la cirugia depende de ambos factores fisicos y
psicologicos. Estos factores también dependen del conocimiento del paciente, asi
como la capacidad o el valor para poder ser dado de alta del hospital. El suministro
de informacién adecuada pre y postoperatoriamente, asi como la experiencia de un
seguro seguimiento posterior a la hospitalizacién es de gran importancia para una

reduccion de la duracion de la estancia y prevencion de la readmision (26).

El acto de proporcionar informacion antes de la operacion puede involucrar una
variedad de métodos, incluidos los verbales e informacion escrita, presentaciones
de audio o video, y / o clases preoperatorias que puede utilizarse individualmente o
en combinacion en diferentes etapas en la preparacion de los pacientes para la
cirugia. La provision de informacion preoperatoria estd pensada para tener
considerables beneficios de tiempo y costo para la salud atencion, incluida una
recuperacion posoperatoria mas rapida reduccién de las complicaciones

posoperatorias (25).
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c) Informacién preoperatoria y enfermeria

La atencion de enfermeria eficaz sigue siendo un elemento crucial en estos entornos
y la informacién proporcionada es de vital importancia para ayudar a la satisfaccion
del paciente, reducir la ansiedad y permitir una rapida recuperacion en el hogar.
Para facilitar el crecimiento continuo, la provisién de informacién a los pacientes
quirurgicos ha sufrido muchos cambios en el contenido y la entrega. Sin embargo,
con esta expansion continua, el tiempo disponible para la interaccién enfermera-
paciente puede ser breve e intermitente (27). Evaluar rapidamente y entregar la
informacion apropiada para obtener la preparacion psicolégica mientras se asegura
la preparacion biomédica para el procedimiento / operacion puede ser un desafio
para las enfermeras. Las limitaciones de tiempo determinan que las enfermeras
deben transmitir la informacion verbal concisa en medio de la incertidumbre de que

cumple con las expectativas del paciente (28).
2.2.3 Teorias de enfermeria

El término comunicacion terapéutica se refiere a una comunicacion util con un
impacto positivo. La comunicacion terapéutica se forma desde el primer encuentro
del paciente con el equipo médico. Sin embargo, los estudios han demostrado que
la comunicacion entre el paciente y el equipo médico no es eficiente. El personal de
salud no tiene las habilidades de comunicacion adecuadas. De hecho, el equipo
medico y de enfermeria dedica muy poco tiempo a comunicarse con los pacientes.
En consecuencia, los pacientes no suelen estar satisfechos con la informacion
recibida ni con el nivel y el método de comunicacion. Dado que la enfermeria es una
disciplina practica basada en el conocimiento profesional, es necesario utilizar la
infraestructura del conocimiento para desarrollar nuevos enfoques en la practica
clinica. Las teorias propuestas por los cientificos de enfermeria pueden ser utiles
en esta area (29).

Con este proposito, se utilizé la teoria inductiva de Peplau para establecer una
comunicacion terapéutica sencilla, conveniente. La comunicacion enfermera-

paciente es un elemento esencial de esta teoria. Segun la teoria de Peplau, el

21



propésito del cuidado de enfermeria es lograr una buena comunicacion comun entre
enfermera y paciente. Segun Peplau, la mala comunicacion enfermera-paciente es
la causa de muchos problemas en la enfermeria. Ademas, se refiere a la importancia
de la comunicacidn terapéutica con los pacientes y su importante papel en la
reduccion de la ansiedad. Siguiendo este marco, la enfermera podra dar respuesta
a las necesidades de comunicacion de los pacientes mediante el establecimiento

de una buena comunicacion terapéutica con el paciente (30).
2.3 Formulacién de hipétesis
Hipotesis generales

H1: Existe asociacion entre la informacion preoperatoria y la ansiedad
perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima,
2021
Ho: No existe asociacion entre la informacién preoperatoria y la ansiedad
perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un hospital nacional de Lima,
2021.

Hipotesis Especificas

-H1: Existe asociacion entre la informacion preoperatoria en su dimension
anestesia y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un
hospital nacional de Lima, 2021
Ho: No existe asociacion entre la informacion preoperatoria en su dimension
anestesia y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de un
hospital nacional de Lima, 2021.

-H1: Existe asociacion entre la informacion preoperatoria en su dimension

procedimiento y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de
un hospital nacional de Lima, 2021

22



Ho: No existe asociacion entre la informacion preoperatoria en su dimension
procedimiento y la ansiedad perioperatoria en pacientes del servicio de cirugia de
un hospital nacional de Lima, 2021.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método hipotético deductivo es un procedimiento que permite la obtencion de
resultados mediante la observacion y experimentacion, partiendo de la inferencia
para predecir eventos, los cuales pueden ser verificados a través de la evidencia
cientifica disponible (8).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque a utilizar es el cuantitativo, porque se hara uso de la estadistica para la

cuantificacion de las variables (31).
3.3 Tipo de la investigacion

El tipo de investigacién es aplicada. Esta investigacién, se disefia para dar
respuestas a problemas especificos a través de intervenciones practicas, las cuales

se basan en la evidencia cientifica (32).
3.4 Diseio de la investigacion

El disefo de investigacion es observacional, que no se manipularan variables.
Ademas, es transversal porque se recolectaran los datos en un solo punto del
tiempo. Finalmente es correlacional porque se busca establecer la relacién entre

ambas variables (33).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estara conformada por los pacientes del servicio de cirugia general de

un hospital nacional de Lima. Segun registros del servicio, diariamente se realizan
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aproximadamente 15 cirugias, teniendo en cuenta los dias operatorios del mes, la

poblacion estimada es 400.
Muestra

El tamano de la muestra fue calculado con la formula disefiada para estudios

cuantitativos con poblaciones conocidas y mayores a 30 sujetos (34).

Nzg p(1=p)
e?(N -1+ z; p(1-p)
.2

n =

Donde:

N: Numero de sujetos que conforman la poblacion

n: Numero de sujetos que conforman la muestra

Z2.: Nivel de confianza

p: Probabilidad de exposicion entre los casos

e: Error estimado (precision)

Los valores asignados para cada valor de la ecuacion son las siguientes:

N: 400

n: Valor a calcular
Z%q2.1.96

p: 50% (0.50)

e: 5% (0.05)

400 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

0.052(400 — 1) + 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)

n

La muestra quedara conformada por 135 pacientes. La técnica de muestreo a
utilizar sera, aleatoria sistematica, utilizando el valor constante K (400/135=3), es
decir, cada 3 programados para cirugia sera seleccionado uno, y asi sucesivamente

hasta completar la muestra.
Los criterios se inclusion son:

24



— Pacientes hospitalizados para cirugia electiva durante el mes de setiembre

2021

— Paciente con un tiempo de hospitalizacidn minimo de 3 dias previos a la

cirugia
— Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Los criterios de exclusion son:
— Pacientes programados para cirugia de emergencia
— Pacientes que no firman el consentimiento informado

— Pacientes con problemas de salud mental
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Tipo de | Definicion Definicion Indicadores items Valor final Criterios para
variable segin | conceptual operacional asignar valor
su naturaleza y final
escala de
medicion

Ansiedad segun su | Sentimiento vago | sentimiento 1.- Tranquilidad -1

preoperatoria | naturaleza: e incomodo, | vago e 2 - Serenidad - 2

cuya fuente a | incomedo, cuya 3- Tens:iirn - 3 ansiedad baja menor o igual
cualitativa menudo es | fuente a menudo -abolies % 4 a 29
; inespecifica ¥ | es inespecifica y A Sfanhrse A gusta = 2
esedlacordinak desconocido desconocido o s # 8 : p
o : 7.- Preocupacion| = 7 ansiedad media
para el individuo, | para el paciente a - Satisfaccion _ B 30 a 44 puntos
pero  conocido | del servicio de o.- Temor _ 9
por causar | cirugia del 10 - Comodidad - 10
anormalidades HERM, pero 11.- Seguridad - 11 | ansiedad alta
hemodinamicas | conocido por 12 - Nerviosismo s 12 mayor o igual
como causar 13.- Ansiedad - 13 a 45 puntos
consecuencia de | anormalidades 14 - '”deFiSi_‘-:f” = 18
la estimulacién | hemodinamicas 15.- REIH‘?‘““” = 13
endocrina Como 16:-eard - = I
simpatia consecuencia de 1 F'TEDCUEECIOI'I # B
i 18.- Confusion - 12
parasimpatica la simpatia, 19.- Estabilidad _ 19
parasimpatica y 20 - Sentirse bien - 20
estimulacion
endocrina,
evaluado por la
escala STAI-S
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

La técnica a utilizar es la encuesta, porque permite abarcar grandes poblaciones en
forma rapida y sencilla (35).

3.7.2 Descripcién de instrumentos
En la presente investigacion se utilizaran 2 instrumentos:

El cuestionario de informacion preoperatoria, fue elaborado por Sandoval y
colaboradores (15), en su estudio realizado en un hospital ESSALUD. Consta de 2
dimensiones: anestesia (5 items), procedimiento (6items), cada uno con una
puntuacion que va de 0 a 2 segun respuesta. El puntaje minimo es 0 y maximo 22,
siendo los valores finales alto, medio, bajo.

El siguiente cuestionario es el Inventario de Ansiedad (STAI). Dicho cuestionario
incluye dos escalas separadas para la autoevaluacion que permiten medir 2
conceptos independientes de la ansiedad, como Estado (E) y como rasgo (R). La
ansiedad como estado se conceptualiza como un estado emocional transitorio del
individuo, donde se presentan sentimientos de tension y aprension, y alteracion del
sistema nervioso autonomo. La ansiedad como rasgo, es una predisposicion
ansiosa que varia en los individuos respecto a la tendencia a percibir los eventos
como situaciones amenazantes y como consecuencia elevar su ansiedad como
estado. De las dos escalas, ansiedad - estado y ansiedad — rasgo se utilizara la
segunda, debido a que se trabajara con pacientes que se enfrentaran a una

situacion estresante como es un procedimiento quirurgico (36).

Las respuestas de la escala S-Ansiedad evaluan la intensidad de los sentimientos
actuales “en este momento”: 1) nada en absoluto, 2) algo, 3) moderadamente y 4)
mucho. Los coeficientes de consistencia interna hallados por los creadores de la
escala han oscilado entre 0,86 y 0,95 segun estudio realizados por el creador del
instrumento (37).
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3.7.3 Validacion

La validez del contenido del cuestionario de informacion preoperatoria fue realizada
mediante juicio de expertos, en el estudio realizado por Sandoval y colaboradores
(15). Respecto al cuestionario STAI, Dominguez et al. (25), en Peru, en su estudio
realizado en universitarios de Lima, encontré en el analisis factorial un resultado

significativo, a través del test de esfericidad Barlett.
3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario de informacion preoperatoria se determiné en el
estudio realizado por Sandoval y colaboradores (15), mediante una prueba piloto
aplicada a una muestra similar al estudio, encontrandose un Alpha de crombach
0,897, aceptable para el estudio. Respecto al cuestionario STAI, Dominguez y
colaboradores (25), en Peru, en su estudio realizado en universitarios de Lima,

encontrd un valor de Alpha de crombach 0,908, siendo aceptable para el estudio.
3.8 Plan de recoleccion de datos
3.9 Aspectos éticos

En la investigacion se utilizaran los cuatro principios éticos de la investigacion
cientifica:
Principio de autonomia

El principio permite a los participantes ser autbnomos en su decision de incluirse en

el estudio, para ello, firmaran un consentimiento informado a libre voluntad (38).

Principio de beneficencia

El principio de Beneficencia permite el equilibrio entre el riesgo y beneficio para los
participantes de la investigacion. En el estudio se busca generar evidencia para el
beneficio de los pacientes (39).

Principio de no maleficencia
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La investigacion no generara ningun riesgo para los participantes, puesto que, sélo

se aplicaran encuestas en forma anonima (40).
Principio de justicia

Cada persona sera tratado sin ningun tipo de discriminacion, y los beneficios seran

distribuidos de forma igualitaria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020-2021
1] 2] 3[ 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3
|dentificacion del Problema XK
Basqueda bibliografica Xl A |x| x| x|=x

Elaboracion de la seccion Situacion problematica, marco teérico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion Importancia y justificacion de la

investigacién

Elaboracion de la seccion Objetivos de la de la investigacion X X[ X)X X|x]|X
Elaboracion de la seccidn Enfoque y disefio de investigacidn K| X X| X[ X|X[X]|X
Elaboracion de la seccion Poblacion, muestra y muestreo K| X| X| X|X|xX]|X

Elaboracion de la seccion Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos Xl x| X[ X[ X
Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion L S ¢
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio Xl x| %
Elaboracion de los anexos Xl x| %
Aprobacion del proyecto XX
Trabajo de campo x| X
Redaccioén del informe final: Version 1 X

Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto

4.2 Presupuesto

TOTAL
MATERIALES
AGOSETO SETIEMBRE  OCTUBRE  MOVIEMBRE 5.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USE 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros G & 120
Fotocopias 30 0 o EL
Impresiones 50 10 30 S0
Espiralado 7 10 10 &y
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 &0
Llamadas S0 20 10 &0
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1430 270 30 170 1800
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Anexo A. Matriz de consistencia

iCugl es la relacicn entre |a
informacién pre operatoria v
la ansiedad perioperatoria
en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital
nacional de Lima, 20217

Determinar la relacion entre
la informacion pre operatoria
y la ansiedad perioperatoria
en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital de
Lima,2021-

Hi: Existe asociacion entre la
informacion preoperataria vy
la ansiedad perioperatoria en
pacientes del servicio de
cirugia de un hospital

nacional de Lima, 2021.

He: Mo existe asociacian

entre la informacion
precperatoria y la ansiedad
pericperatoria en pacientes
del =zervicio de cirugia del
hospital nacional de Lima,

2021.

Problema especifico

Conocer 50N las
caracteristicas

sociodemogréficas v clinicas
en pacientes del servicio de
cirugia de un  hospital

nacional de Lima, 2021.

Objetivo especifico

Conocer 50N las
caracteristicas

sociodemograficas v clinicas
en pacientes del servicio de
cirugia de wun hospital

nacional de Lima, 2021.

Hipatesis especifica

Hi: Existe asociacion entre la
informacion  preoperatoria
en su dimension anestesia v
la ansiedad perioperatoria en
pacientes del servicio de
cirugia de un hospital

nacional de Lima, 2021

informacion preoperatoria
variable 2:

ansiedad preoperatoria

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable 1: Tipo y método de

investigacion

El métado hipotética
deductivo es un
procedimiento  que dara
cuenta de los resultados

obtenidos a través de la
abservacion directa vy la

experimentacion

El tipo de investigacian es
aplicada. El Enfogue es
cuantitativo, dizefio

transversal y correlacional.

Poblacidn y muestra

la poblacion estara
confarmada por 400
pacientes. La muestra
guedara conformada por
135 pacientes. La técnica de
muestreo a utilizar sera,
aleatoria sistematica,
utilizando el valor constante
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Determinar nivel de
informacién pre operatoria
en pacientes del servicio de
cirugia de un hospital

nacional de Lima, 2021.

Determinar nivel de ansiedad
precperatoria en pacientes
del servicio de cirugia del
hospital de un hospital

nacional de Lima, 2021

Determinar nivel de
informacién pre operatoria
en pacientes del servicio de
cirugia de un  hospital

nacional de Lima, 2021.

Determinar nivel de ansiedad
precperatoria en pacientes
del servicio de cirugia del
hospital de un hospital

nacional de Lima, 2021.

Hu: No existe asociacion
entre la informacion
precperatoria en su
dimension anestesia vy la
ansiedad perioperatoria en
pacientes del servicio de
cirugia de un hospital

nacional de Lima, 2021.

-Hi: Existe asociacion entre
la informacion preoperatoria
en su dimensicn
procedimiento v la ansiedad
pericperatoria en pacientes
del servicio de cirugia de un
hospital nacional de Lima,
2021

He: Mo existe asociacion
entre la informacion
precperatoria en su
dimension procedimientoyla
ansiedad perioperatoria en
pacientes del servicio de
cirugia de un hospital

nacional de Lima, 2021.

K (400/135=3), es decir, cada
3 programados para cirugia
sera seleccionado uno, v asi
sucesivamente hasta

completar la muestra.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

|. Buenos dias, somos estudiantes de la Escuela Postgrado de la Universidad
MNorbert Wiener, actualmente estamos desarrollando un trabajo de investigacion
titulado “INFORMACION PREOPERATORIA Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN
PACIENTES DEL| SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2020~ el cual tiene como objetivo
determinar la relacion entre ambas variables. Le informamos que este cuestionario

es totalmente andnimo

Il. Cuestionario Informacion preoperatoria

Lea las siguientes preguntas, responda si entendid o no, si lo recordd o no, segun la pregunta.

Anestesia
S.'ﬂi'num 2) Sﬁiﬁgflﬂ} No (2)
1.-;Le han informado sobre los cuidados que deberia tener previo a la
anestesia?
2.-iLe han informado sobre el tipo de anestesia gue le suministraran?
3.- ;Le han informado sobre la zona donde le administraran la anestesia?
4 - i Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia?
5.-¢Le han informado sobre quign le suministrard la anestesia?
Procedimiento
S.'ﬂi'num 2) Sﬁiﬁgflﬂ} No (2)
6.- ¢Le han informado de qué le van a intervenir?
Siylo Si, pero no
recuerdo lo recuerdo | Mo {0}
(2) (1
7.- iLe han informado quién le va a intervenir?
.- iLe han informado la hora que ingresara a sala de operaciones?
9.-;Le han informado sobre el tiempo gue durara la operacion?
10.- ;Le han informado sobre el tamanio que tendra la herida?
11.- i Le informaron donde le llevaran después de la operacion?
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lll. Cuestionario de Ansiedad — Rasgo — STAI

Mada

Algo

Bastante

Mucho

1.- Me Siento Calmado

2 - Me Siento Segura

3 - Estoy Tenso

4 - Estoy Contrariado

&5.- Me Siento Comodo (Estoy A Gusto)

G.- Me Siento Alterado

7 - Estoy Preocupado Ahora Por Posibles Desgracias
Futuras

& - Me Siento Descansado

8 - Me Siento Angustiado

10.- Me Siento Confortable

11.- Tengo Confianza En Mi Mismo

12.- Me Siento Merviosa

13.- Estoy Desasosegado

14.- Mes Siento Muy Atado (Como Oprimido)

15.- Estoy Relajado

15.- Me Siento Satisfecho

17.- Estoy Preocupado

13- Me Siento Aturdido ¥ Sobreexcitado

19.- Me Siento Alegre

20.- En Este Momento Me Siento Bien

Puntuacion final

Bajo = 30, Medio 20 a 44, Altp =45
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Anexo B. 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: INFORMACION PREOPERATORIA Y ANSIEDAD
PREOPERATORIA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2020

Nombre de los investigadores principal: GUILLEN PASETA,TATIANA
MILAGROS

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre informacion preoperatoria y
ansiedad preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia del Hospital Nacional E.
Rebagliati, 2020.

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede al correo electronico:
Tatianaguillen@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al s |..., Presidente del Comité de Etica de la
oo, Ubicada enla , correo electrénico: ...
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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Mombres vy apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N® de DNI:

N? de teléfono: fijo o mdvil 0 WhatsApp

Correo electronico

Mombre y apellidos del investigador Firma

N® de DNI

MN? teléfono mdwil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N® de DNI
M® teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digitz|

participantes iletrados

Mombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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