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RESUMEN

El Objetivo fue determinar la relacion existente del nivel de informacién con el grado de
ansiedad de pacientes en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 2021, por lo que la
metodologia correspondié al enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, transversal, la
poblacion fue de 80 pacientes y la muestra 70, con muestreo no probabilistico. Los resultados
indicaron la existencia de la correlacion, puesto que se obtuvo coeficiente de Spearman igual a -
0.439, lo que afirma una relacién moderada y negativa de las variables, es decir, en la medida
que el paciente en preoperatorio esté menos informado, su grado de ansiedad serd mas elevado o
grave, y viceversa , el 8,6% de 70 pacientes en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021
tiene un bajo nivel de informacién y una ansiedad moderada, el 58.6% tiene un nivel de
informacion bajo y una ansiedad grave; el 1.4% de pacientes que tiene un nivel de informacion
medio tiene también una ansiedad moderada, el 1.4% tiene nivel medio de informacion y nivel
grave de ansiedad; cuando el nivel de informacion es alto, el 1.4% tiene un grado de ansiedad
moderado y el 1.4% tiene también un grado de ansiedad grave obteniendo un valor de
significancia p= 0,000 < 0,05. Conclusién: Se evidencié la existencia de una significativa
correlacion entre ambas variables, asi mismo también existe correlacion significativa del el nivel
de informacion en su dimension orientacion sobre el tipo de cirugia con el nivel de ansiedad de
pacientes en preoperatorio, se determind que no existe correlacion entre el nivel de informacion
en su dimension ayuda en cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad de pacientes de
preoperatorio, en cuanto al nivel de informacion en su dimension tiempo de hospitalizacion con
el nivel de ansiedad de pacientes en preoperatorio no hay relacion. Finalmente, existe
significativa relacion del nivel de informacion en la dimensidon confianza y resolucién en

cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio.



Palabras Clave: Ansiedad, Nivel de Informacién, Preoperatorio.

ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between the level of information and the degree
of anxiety of preoperative patients at the CIRLAP Lima - 2021 clinic, so the methodology
corresponded to the quantitative, descriptive correlational, cross-sectional approach, the
population was 80 patients and the sample was 70, with non-probabilistic sampling. The results
showed the existence of correlation, since Spearman's coefficient was -0.439, which affirms a
moderate and negative relationship between the variables, that is to say, the less informed the
patient in preoperative, the higher or more severe the degree of anxiety, and vice versa, 8.6% of
70 patients in preoperative at Clinica CIRLAP Lima - 2021 have a low level of information and
moderate anxiety, 58.6% have a low level of information and 58.6% have a low level of anxiety.
6% have a low level of information and severe anxiety; 1.4% of patients who have a medium
level of information also have moderate anxiety, 1.4% have a medium level of information and
severe anxiety; when the level of information is high, 1.4% have a moderate degree of anxiety
and 1.4% also have a severe degree of anxiety, obtaining a significance value p= 0.000 <
0.05.Conclusions: It was evidenced that there is a significant correlation between the two
variables, likewise there is a significant correlation between the level of information in its
orientation dimension on the type of surgery with the degree of preoperative anxiety of the
patient, it was determined that there is no correlation between the level of information in its
dimension helps in preoperative care with the degree of anxiety of the patient in the preoperative

period, in terms of the level of information in its dimension time of hospitalization with the

Xi



degree of anxiety of the patient in the preoperative period there is no correlation finally, there is
a significant correlation between the level of information in its dimension confidence and
resolution in postoperative care with the degree of anxiety of the patient in the preoperative

period.

Keywords: Anxiety, Information Level.

INTRODUCCION

La informacion en el preoperatorio es la educacion al paciente que se le va a realizar antes de la
cirugia mediante una entrevista que consta en brindarle la informacion correcta y oportuna
para que pueda conocer como serd la cirugia, en los cuidados que tendra que tener antes ,durante
y después de la operacion, poder asi cubrir todas sus dudas y disminuir la ansiedad que pueda
padecer ya que los pacientes siempre tienden a tener nerviosismo antes de la operacion ya que
desconocen de la cirugia por eso es de vital importancia el educar al paciente. La enfermera al
momento de conversar con el paciente ocasiona que la ansiedad disminuya ya que la
comunicacion que tendrd el paciente con la enfermera brindard seguridad y confianza
ocasionando que el paciente se pueda sentir seguro. Hay estudios donde se dice que la

informacion en el preoperatorio aumenta la ansiedad como también disminuye.

La informacion que brindard la enfermera es necesaria ya que tiene que educar al paciente de
una manera correcta y profunda porque de esto dependera el nivel de ansiedad que tendré el
paciente porque si se le brinda una informacion errénea ocasionara que el paciente ya no quiera

quizas operarse o miedo.

Xii



El consentimiento informado también es muy importante ya que es la libre decision del paciente
en el cual indica que estd de acuerdo con la cirugia teniendo en cuenta que ha recibido la
informacion del procedimiento al cual sera sometido. La ansiedad puede ser producida porque
no se le educo al paciente de la manera correcta o también es el proceso de miedo que tiene toda
persona ante un acto de desconocimiento o incertidumbre ya que no sabe qué ocurrird durante el
acto quirurgico es por eso que el papel de la enfermera juega un papel de suma importancia para

que el paciente pueda sentir tranquilidad y de esa manera el paciente pueda cooperar.

xiii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ansiedad es una reaccion natural de toda persona frente a una situacion donde no

puede controlar su emocidn o su nerviosismo afectando a la mente y a veces al cuerpo.

Se puede definir a la ansiedad como una reacciéon emocional que pueden tener las
personas frente a situaciones estresantes lo cual provoca que la persona tenga un cambio o
alteracion en el aspecto cognitivo, conductual, somatico o fisioldgico, con énfasis en un acto de

defensa ante las situaciones que resultara siendo molesta.

El profesional de salud en este caso la Enfermera tiene que educar al paciente para la
intervencion quirdrgica en el cual serd sometido el paciente, se puede ocasionar ansiedad en el

paciente si no se le brinda la informacion adecuada durante del preoperatorio.

Este estado de ansiedad es caracteristico de una fuerte incertidumbre mental, es una
respuesta emocional ocasionada por el anticipo de situaciones peligrosas que tiene el paciente

debido al desconocimiento que tiene sobre la operacion por lo que ocasiona la ansiedad en el



preoperatorio, esto quiere decir que tiene temor a lo que puede ocurrir durante la intervencion y

no saber qué hacer para evitarlo (1).

Que la enfermera conozca lo que es la ansiedad permite que puedan identificar que

paciente necesita mas atencion y que de esa manera estén alertas ante cualquier suceso (2).

La ansiedad produce que el cuerpo gaste mdas energia por varios cambios psicologicos y
fisiologicos que empiezan por el incremento del metabolismo muy aparte de la liberacion de

neurotransmisores ocasionado por el estrés.

Por lo tanto el trabajo que la enfermera desempefia es muy importante porque educaré al
paciente en el preoperatorio lo que permitird que el paciente conozca lo que se le hara
ocasionando que el nivel de ansiedad disminuya de tal manera que esto permitird que al
momento de ingresar al quiréfano fisioldgicamente y mentalmente estard tranquilo permitiendo

que no haya ningln problema durante la cirugia (3).

Siempre presentaran algun grado de ansiedad ya que presenta para ellos un riesgo el ser
intervenido quirurgicamente porque ya piensan que les pasara algo malo durante la cirugia lo
que ocasiona que el paciente se estrese y se ponga ansioso por es necesario € importante
entender al paciente y ensefiarle a manejar esa inquietud que tiene existen varios trastornos de

ansiedad.

Se puede decir la intervencidon quirtrgica es estresante para los paciente que sera
intervenidos quirurgicamente porque sienten que es un acto que pondra en riesgo su vida sea la

cirugia que sea siempre el paciente sentird temor y ansiedad es por eso de vital importancia



brindarle la informacion en el preoperatorio para que disminuyan del temor, el miedo o alguna

preocupacion que tenga (4).

Al paciente le puede ocasionar diversas reacciones ya sean fisicas o mentales debido a la
cirugia u otras intervenciones para tal fin, el proceso del preoperatorio implica que el paciente
tendrd que realizarse diversos estudios ya sea andlisis Hemograma, electrocardiograma,

Radiografias, Ecografias, etc.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente mas de 4 millones de
pacientes son sometidos a cirugia en el mundo y se estima que del 50% al 75% desarrolla algin
Nivel de ansiedad durante el preoperatorio. En Latinoamérica la ansiedad durante el

preoperatorio esta entre 33.3% y 75% en Pert.

Ademas, que es importante que el paciente al momento de firmar su consentimiento
informado se le haya brindado la informacion de la cirugia en el cual serd sometido para poder
garantizar asi que ha recibido y entendido todo. No solo es importante por la base legal sino
también para que el paciente este satisfecho con la atencidon que se le estd brindando y se sienta

seguro (35).

La adecuada informacion favorecerd a que el paciente tenga una postura adecuada en
cada momento ya se antes durante o después de la cirugia, ocasionando que aporte a la mejora
de su recuperacion, es importante también que el paciente firme su consentimiento informado
aqui la enfermera tiene que explicarle sobre que trata y la importancia de ese documento luego

de explicarle tiene que informarle sobre su cirugia (6).



Hay muchos factores que pueden ocasionar que el paciente presente ansiedad ya sea por
causantes ya sea bioldgicos, psicosociales y ambientales, algun familiar que sufra ansiedad u
otros problemas mentales o consumo de alguna droga ya que esto puede ocasionar que aparezca
la ansiedad, estos factores son en algunos casos predisponentes para que el paciente tenga

ansiedad.

La ansiedad debido a la intervencion quirurgica puede producir taquicardia, hipotension

e hipertension, cambios en la glucosa, diaforesis, etc. (7).

El grado ansiedad que el paciente puede tener puede ser leve moderado y grave
producido por diversas emociones que el paciente puede tener debido a la cirugia ya que esto lo

considera como una situacion de alto riesgo ya que puede verse afectada su vida (8).

Puede tener un grado de somatico esto quiere decir que el paciente puede tener un nivel
de ansiedad muy alto o incluso hasta exagerado debido a sintomas fisicos debido a que

comienza a tener pensamientos fuertes afectando asi en sus actividades diarias.

En el tipo de ansiedad cognitivo por ejemplo el paciente puede comenzar a tener miedo,
temor, preocupaciones por lo que pueda pasar, esto es ocasionado por el desconocimiento que
tiene y que el profesional de salud en este caso la enfermera debe de evitar, esto con la ayuda de

la informacion pre quirtirgica que todo paciente debe tener se podria evitar.

Y también esta la ansiedad afectiva aqui el paciente puede quizas comenzar tener algin
tipo de depresion ocasionado por el alto grado de ansiedad ocasionando también diversos
estados de dnimos ya sea llorar, gritar, desesperarse o molestarse sin motivo alguno con sus

familiares 0 con su entorno.



El preoperatorio es el tiempo previo a la cirugia en el cual empieza desde que se le

brinda la informacion sobre la cirugia hasta el momento en el que ingresa al quiréfano.

Es necesario que el paciente esté¢ informado de su cirugia ya que es su derecho como
paciente conocer y saber sobre su intervencion y en los cuidados que tendra en su postoperatorio
no solo el paciente sino también la familia ya que ellos también seran su apoyo en casa en qué

consistira.

La enfermera tiene un trabajo muy importante ya que sera quien estara a cargo del
cuidado del paciente lo que implica que se necesita y que de este cuidado también dependera

que el paciente evite tener ansiedad (9).

El tiempo de hospitalizacion que tendra el paciente también debe de saberlo para que no
tenga ansiedad de cuando le dardn de alta ya que muchos sienten aburrimiento y debido a estar
fuera de su entorno habitual esto ocasiona que puedan tener algun tipo de ansiedad siendo

perjudicial en su recuperacion.

Es necesario que la enfermera tenga empatia ya que de esto depende también el tipo de
cuidado que tendra con el paciente porque es quien estard con el paciente diariamente y en toda
su estancia hospitalaria de esta manera sentira confianza y tranquilidad ya que sabra que est4 en

buenas manos es aqui donde esta la relacién enfermera paciente 1%,

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Como el nivel de informacién se relaciona con el grado de ansiedad del paciente en

preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima - 2021?



1.2.2. Problemas especificos

(Como el nivel de informacion en su dimension orientacion sobre el tipo de cirugia se
relaciona con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima-
20217

(Como el nivel de informacion en su dimension ayuda en cuidados preoperatorios se
relaciona con el grado de ansiedad de pacientes en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima -
20217

(Como el nivel de informacioén en su dimension tiempo de hospitalizacion se relaciona

con el grado de ansiedad de pacientes en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima-2021?

(Como el nivel de informacion en su dimension confianza y resolucion en cuidados
postoperatorios se relaciona con el grado de ansiedad de pacientes en preoperatorio de la Clinica

CIRLAP Lima-2021?

1.3. Objetivos

1.3.1. General
Determinar la relacion del nivel de informacion con el grado de ansiedad de pacientes de

preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 2021

1.3.2. Especificos
Determinar la relacion del nivel de informacion en la dimension orientacion sobre el tipo
de cirugia con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima-

2021.



Determinar la relacion del nivel de informacion en la dimension ayuda en cuidados
preoperatorios con el grado de ansiedad en pacientes de preoperatorio de la clinica CIRLAP

Lima—2021.

Determinar la relacion del nivel de informacion en la dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad de pacientes de preoperatorio de la clinica CIRLAP

Lima—2021.

Determinar la relacion del nivel de informacion en la dimension confianza y resolucion
en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad en pacientes de preoperatorio de la clinica

CIRLAP Lima —2021.

1.4. Justificacion

1.4.1 Teorica.

Tiene la finalidad esta investigacion el determinar el nivel de informacion y grado de
ansiedad de pacientes en preoperatorio ya que no es muy tratado y no se toma la importancia
debida, ocasionando que mentalmente y fisicamente el paciente se debilite es por aquello que en
el presente estudio se evidencia que tan alto puede llegar a ser el nivel de ansiedad y que tan
efectivo es la informacion que le brindan al paciente, es aqui donde también se conoce que tan
buena es la educacion y también la educacion que la enfermera le brinda al paciente ya que de

esto depende que su ansiedad disminuya.

De esta manera a través de este estudio se consiguid mejorar el nivel de atencion, la

mejora de la ansiedad en los pacientes y el nivel de informacion en el preoperatorio.



1.4.2 Metodologica

Este estudio esta viabilizado teniendo en cuenta los procesos sistematicos, se tiene
presente los pardmetros cientificos, lo que abala tanto los resultados y las conclusiones que son
los dos instrumentos validados y también la bibliografia cientifica que obtuvo de esta manera

resultados validos (4).

1.4.3 Practica

El estudio permitid tener una vision mas amplia sobre como se encuentran los pacientes
y que tan efectivo es la informacion que se le brinda a través de los resultados que se obtuvieron,
se planted una estrategia en el cual permitird mejorar el grado de ansiedad del paciente y el nivel

de informacién.

Se le hizo conocer a las personas que estén a cargo tanto como licenciadas y director de
la clinica para que tomen las decisiones competentes para el mejoramiento y que de esta manera
la enfermera pueda mejorar y responder a las necesidades de los pacientes tanto en la

informacion y el manejo de la ansiedad.

1.5. Limitaciones

Esta investigacion tiene como poblacion solo a los pacientes de la clinica CIRLAP en el
distrito de Lince, Lima, este estudio fué aplicado entre los meses de junio y Julio del 2021. Este

estudio es autofinanciado por la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional se puede mencionar a Pifion-Garcia K., et al (24) 2020 en su
investigacion tuvieron como objetivo “determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes a quienes se les programo cirugia”. Realizaron un estudio descriptivo, transversal en
una muestra seleccionada aleatoriamente, de 100 pacientes. Evaluaron las variables: edad, sexo,
manifestaciones psiquicas, manifestaciones somaticas y nivel de ansiedad. Tuvieron como

resultado que la mayoria de los pacientes tuvieron ansiedad moderada.(24).

Quintero A., et al 2017 (25) sus objetivos fueron “determinar el estado de ansiedad de
los pacientes llevados a colecistectomia y determinar la asociacion entre el grado de ansiedad y
el sexo”. Aplicaron la escala de ansiedad de Beck a 21 pacientes.Pudieron concluir que los
procedimientos quirtirgicos, como la colecistectomia laparoscopica, producen ansiedad, por lo
general moderada o leve, y que existe una significativa diferencia segiin antecedentes
quirargicos, sin asociacion alguna con el sexo o el tiempo de que estaban hospitalizados antes de

la intervencion quirurgica. Concluyeron que no hay asociacion entre el grado de ansiedad y el



sexo o el tiempo de hospitalizacion mientras que la presencia de antecedentes quirugicos genera

un menos grado de ansiedad.

Gaona Renteria DC., et al (26). 2018, Tuvieron como objetivo “determinar el nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio”. Realizaron un estudio desciptivo, observacional con
una muestra de 75 pacientes en preoperatorio.Tuvieron como resultado que la mitad del grupo
tuvo ansiedad leve , una tercera parte con ansiedad moderada y un porcentaje significatico no
tuvo ningun nivel de ansiedad.Concluyeron que un alto porcentaje de pacientes presentaban

ansiedad en los diferentes niveles.

Leon-Giron LF., (27) 2017, El objetivo fue “estimar la prevalencia de ansiedad
preoperatoria en un grupo de pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general”. Es un
estudio observacional de corte transversal. Su resultado fue que la la prevalencia de ansiedad fue
de 13%, la mayoria de pacientes tenian una baja necesidad de informacion.Concluyeron que
existe un baja prevalencia de ansiedad y una baja necesidad de informacion por parte de los

participantes.

Bedaso A., (28), 2019, plantearon el objetivo de “investigar la prevalencia de ansiedad
peroperatoria y sus predictores entre pacientes adultos programados para cirugia electiva”. Es un
estudio transversal de base institucional utilizando un cuestionario estructurado,tuvieron como
muestra a todos los pacientes de 18 afios que se sometieron a cirugia, utilizacion la escala de

medicion del inventario de ansiedad de rasgo. Tuvieron como resultados que la prevalencia de
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ansiedad preoperatoria de los pacientes fue 47,0%. Tuvieron como conclucion que la

prevalencia de ansiedad fue alta.

Muro G., (29), 2020, realizé un trabajo donde tuvo por objetivo conocer “qué relacion
hay entre los cuidados de enfermeria con la ansiedad del pacientes prequirargicos de un hospital
de Chimbote”. El estudio fue de tipo aplicado, con disefio no experimental y nivel correlacional.
Cont6 con una poblacion de 100 pacientes en situacion preoperatoria programados por vez
primera para cirugia. La técnica empleada fue una entrevista y los instrumentos fueron el
cuestionario del cuidado de enfermeria y la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung. Los
resultados indicaron que 52% de pacientes prequirirgicos manifestaron no recibir cuidados
apropiados por parte de enfermeria, también presentaron un nivel leve de ansiedad 45%; 25%
presentaron un nivel moderado de ansiedad, y 6% presentaron un nivel intenso de ansiedad. El
estudio concluyd que, no existe relacion significativa entre el cuidado de enfermeria y la

ansiedad del paciente prequirtrgico pues se obtuvo un valor de significancia mayor a 0,05.

Velasquez V., (30), 2020, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue “medir la
relacion del efecto causado por la aplicacion de la orientacion preoperatoria en la ansiedad de
pacientes programados para intervencion quirurgica del Hospital José Tello de Chosica”. Su
investigacion fue cuantitativa, de método hipotético-deductivo, de tipo aplicada y con diseio
preexperimental. La poblacion considerada en su estudio fue de 400 pacientes de los cuales se
tom6 una muestra de 103. Los datos se recogieron mediante la técnica de la encuesta a través de
un cuestionario de la escala de ansiedad de Zung. El estudio concluyd que la orientacion
preoperatoria incide en la ansiedad del paciente programado a intervencidon quirurgica pues se

obtuvo un valor de significancia p<0.05.
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Quispe Benites J., (31), 2019, realizaron una investigacion donde se plantearon como
objetivo “determinar la relacion existente del nivel de informaciéon con nivel de ansiedad en
preoperatorio de Servicio de Cirugia de la Clinica Peruano-Americana Trujillo 2019”.
Investigacion descriptiva correlacional prospectiva de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 92 pacientes internados. Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion del
cuestionario sobre el nivel de informacion en el preoperatorio con la escala cualitativa ordinal.
Los resultados indicaron que en el nivel de informacion 53,3 % de pacientes tiene Alto nivel en
conocimientos, en tanto que 46.7 % tiene nivel medio en conocimientos. En lo referente al nivel
de ansiedad en preoperatorio, observaron que 98,9 % tiene nivel leve en ansiedad, y 1.1 % tiene
grado moderado en ansiedad. Los resultados indicaron la no existencia de relacion significativa
entre el nivel de informacién con el grado de ansiedad (p= 0.346 > 0,05). Por lo que se
concluy6 que no hay asociacion del nivel informacion con el nivel de ansiedad de pacientes de

preoperatorio en Servicio de Cirugia Clinica Peruano-Americana Trujillo 2019.

Valeriano G, (32),2020 ,el objetivo que tuvieron fue “determinar el nivel de informacion
preoperatoria, el grado de ansiedad en pacientes con programacion quirurgica y hallar la relacion
entre ambos”. Aplicaron una ficha de datos, escala Likert de 12 items de nivel de informacién
preoperatoria e inventario de ansiedad de Beck. Asociaron variables con la prueba de chi
cuadrado y correlacion de Pearson, encuestaron a 101 pacientes. Su conclusion fué¢ que El nivel
de informacion preoperatoria en los dos hospitales publicos de Arequipa es medio, el grado
ansiedad mas frecuente es leve. El nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad
presenta relacion estadistica significativa. Se observo que el 24.8% de los pacientes con

programacion quirargica presentan nivel medio de informacion preoperatoria y ademas tienen
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ansiedad leve, mientras que el 6.9% de pacientes presentan un nivel de informacién y ansiedad

severa.

Torres Romero Y. (33)., 2020 tuvieron de objetivo “Determinar la relacion entre nivel de
informacion y ansiedad preoperatoria en adultos”. Fué un estudio de enfoque
cuantitativo,correlacional, tipo teorico transversal,disefio no experimental; tuvo una muestra de
75 con tamafio muestral de 63 pacientes adultos,mediante una encuesta y un cuestionario “Nivel
de informacion soibre intervencion quirurgica preoperatoria” y el “Test Nivel de ansiedad”.
Tuvo como resultado al nivel de informacion que el 42,9% son el nivel medio, el 39,7% son de
nivel alto y el 17,4 son de nivel bajo. Mientras que el nivel de de ansiedad encontraron que el
39,7% tiene ansiedad moderada, el 36,5% ansiedad leve, el 17,4% ansiedad severa y el 6,4%
refleja a una ausencia de ansiedad. Concluyeron que la relacion entre el nivel de informacion y

ansiedad preoperatoria es significativa.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Ansiedad

Es un estado emocional donde la persona comienza a tener y a sentir diferentes
reacciones ya sean fisicas o psicoldgicas esto ocasiona que el paciente tenga un gasto energético,
debido a lo desconocido el paciente puede tener ansiedad ocasionado por factores bioldgicos o
psicosociales ocasionando temor, inquietud, preocupacion a nivel psicoldgico y a nivel
fisiologico.

Muchas personas presentan ansiedad cuando serdn intervenidos quirdrgicamente ya que
no tienen conocimiento de lo que le hardn y de como resultard es por eso que es importante

saber como disminuir la ansiedad del paciente ya que puede ser perjudicial para el paciente
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porque la ansiedad se manifiesta ya sea con taquicardia, hipotension, diaforesis o algun
problema digestivo dificultando esto a que pueda perjudicarlo ya sea al momento de anestesiarlo

o durante la intervencion quirtirgica.

2.2.2. Informacion preoperatoria

La informacion que se brinda sobre su cirugia es de suma importancia ya que consistira
en informar sobre cuanto durard su intervencion, como serd su recuperacion y en qué consistira
la cirugia, siendo importante también el consentimiento informado ya que este documento
autoriza para que sea operado, se le tiene que explicar al paciente también en ese momento sobre
su cirugia para que se esa manera no haya inconveniente en el postoperatorio (11).

Para evitar los altos niveles de ansiedad en el paciente es importante brindarle la
informacion correcta en el preoperatorio y de que la enfermera brinde una correcta educacion al
paciente ya que esto beneficia a que no haya problemas en el intraoperatorio y en el
postoperatorio. El tener alto nivel de ansiedad y de estrés ocasionara que el paciente desarrolle
un agotamiento ya sea fisico o mental ocasionando que no quiera operarse afectando esto a su
propia salud.

Para que haya una buena evolucion del paciente y €l poder mejorar el estado psicologico
es importante brindar toda la informacién correcta antes de que sea intervenido el paciente
aunque se diga que el dar la informacion al paciente ocasiona que el nivel de ansiedad aumente

dependiendo de la correcta informacion que se le brinde al paciente (12).

2.2.3. Tipos de Ansiedad
Hay tres tipos de ansiedad, se encuentra la Ansiedad Leve: Aqui el paciente puede

manejar la situacion sin exaltarse o sentir tanto temor y miedo, en la Ansiedad Moderada: El
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paciente tendrd un poco temor y miedo lo cual quizés lo puede ir manejando pero no tanto como
en la ansiedad leve ya que es algo mas visible el nerviosismo que puede tener y la Ansiedad
Grave: aqui el paciente no sabrd manejar sus emociones mostrando desesperacion, miedo, temor

0 movimientos involuntarios (13).

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) da un 60% de todos los pacientes pueden
quizas tener alguna alteracion negativa en la conducta durante el postoperatorio por varios dias o
por semanas con algunos efectos Psicologicos negativos afectando asi a su evolucion
ocasionando que el nivel de ansiedad aumente. Por ende el ser intervenido quirtirgicamente
ocasiona que esto favorezca a que aparezca la ansiedad, impotencia, tristeza presentandose esto

tanto en el paciente como en la familia (14).

Si el paciente llegar tener un alto nivel de ansiedad se le podria derivar con un psicélogo

para que pueda ser evaluado y preparado psicoléogicamente (15).

Es importante la comunicacion del paciente con la enfermera de esta manera el
profesional de la salud puede conocer algunos aspectos del paciente de esta manera puede asi

saber como manejar la situacion y conocer si tiene algtn tipo de ansiedad (16).

2.2.4. Preoperatorio:
El preoperatorio es la etapa donde el paciente estd por ser intervenido quirurgicamente,
consistira en la preparacion del pacientes para que ingrese a la cirugia en 6ptimas condiciones

esto se dard a través de la entrevista, luego una valoracion fisica al paciente .
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2.2.5. Cuidados de Enfermeria:

El trabajo de la enfermera es muy importante ya que dependera mucho para que el
paciente entre a cirugia en buen estado ya sea fisico y psicologico es aqui donde también la
enfermera tiene que tener un cuidado holistico e integral. En esta etapa también le corresponde a
la enfermera informar al paciente sobre su cirugia para que el paciente no tenga miedo y temor

ya que el desconoce sobre aquello ocasionando que pueda psicologicamente salir afectado

La enfermera en el preoperatorio va a desarrollar diferentes acciones ya sea antes durante
o después de la intervencién quirirgica. Aqui aportara diferentes acciones y una de esas es
brindar un cuidado efectivo que ira acorde a las necesidades del paciente esto lo realizara
siempre con una base cientifica para poder brindar asi un cuidado seguro ,siempre con la
participacion de diferencias profesionales de salud lo cual favorecera a la recuperacion del

paciente manteniendo siempre la integridad del paciente (17).

Ya en el periodo inmediato que es 2 a 4 horas antes de la cirugia (18). Consiste en
preparar a la paciente fisica y psicolégicamente ayudando también asi a que el paciente no

tenga mucha ansiedad previniendo asi posibles complicaciones.

En esta fase el paciente tiene que ser preparado por la enfermera encargada constara de:

- Constara que la historia clinica estd completa con todos los documentos
correctos

- Revisar que estén todos sus analisis completos ya sea Hemograma,
Radiografias, Tomografias, Electrocardiograma, etc.
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- Revisar que este firmado el consentimiento informado

- Informar al paciente sobre su intervencion quirdrgica

- Preguntarle al paciente si es que es alérgico algun medicamento
- Que el paciente este correctamente banado

- Zona operatoria rasurada

- Paciente en ayunas

- Ponerle una via periférica de buen calibre y permeable (19).

También es importante que la enfermera le ensefie al paciente sobre qué hacer cuando
sienta ansiedad ya sean ejercicios, llamar a alguien para conversas o darse un bafio ya que es
algo que relaja, lo importante es que el paciente haga alguna actividad que le guste para que de

esa manera no tenga ansiedad o que disminuya (20).

2.2.6. Teorias de Enfermeria:

Para Watson J., Dio una conferencia en México donde explico que la empatia es algo
muy importante en el cuidado humanizado, para que la enfermera pueda asi identificarse con el
paciente y entender la situacion para que de esa manera pueda interrelacionarse con el paciente y
de esa manera tener en cuenta sus creencias, emociones y sus pensamientos de esta manera se

estara realizacion un cuidado humanizado y Holistico (21).

Segun Hildegard Peplau cuando el paciente tiene sus inquietudes, desconocimiento y no
sabe qué hacer para poder realizar sus actividades, la enfermera aqui va a intervenir brindandole
un cuidado holistico satisfaciendo sus necesidades, es por eso importante la relacion Enfermero
— paciente (22).
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Peplau especifica 4 fases que son “orientacion” aqui la enfermera va a reconocer cuales
son las necesidades del paciente, “Identificacion” tendrd conocimiento la enfermera de la
emociones del paciente en el preoperatorio, “Aprovechamiento” el paciente podra preguntar y
solucionar sus dudas sobre su intervencién quirdrgica conversando con la enfermera
aprovechando la confianza que le brindo el profesional de salud y la “Resolucion” el paciente
tiene ya la informacion sobre sus cirugia y de como debe sobrellevar la situacion tanto en el

preoperatorio y postoperatorio (23).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa del nivel de informacion con el grado de ansiedad del paciente

en preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima-2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informaciéon con el grado de ansiedad del

paciente de preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima - 2021

2.3.2 Hipotesis especifica
Hal: Existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension orientacion sobre el
tipo de cirugia con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima — 2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacién en su dimension orientacion sobre
el tipo de cirugia con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima — 2021.
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H2: Existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension ayuda en cuidados
preoperatorios con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima - 2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension ayuda en cuidados
preoperatorios con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima - 2021.

H3: Existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima — 2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP

Lima — 2021

H4: Existe relacion significativa del nivel de informacién en su dimension confianza y
resolucion en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio

de la Clinica CIRLAP Lima — 2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension confianza y
resolucion en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio

de la Clinica CIRLAP Lima — 2021.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método:

El método fue hipotético deductivo , esto permitié obtener conclusiones en las cuales

deberan ser confrontadas con hechos(34).

3.2 Enfoque:

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, se desarrolld la recoleccion de datos mediante

un instrumento de medicion (36).

3.3. Tipo:

La investigacion corresponde al tipo aplicada, pues se emple6 la teoria para solucionar
un caso particular (40).

3.4 Diseno:

Este estudio fue de disefio no experimental, puesto que no hubo manipulacién de
variables; de nivel correlacional, pues se indagd acerca de la relacion entre variables, y de corte

transversal porque el recojo de datos se realizé en un solo momento determinado (28).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién correspondié a 70 pacientes en situacién preoperatoria de la Clinica Cirlap, Lima-

2021.

Muestra: Es censal y estuvo conformada por 70 pacientes.

Criterios de Inclusion:

20



- Pacientes con mas de 18 afios.
- Pacientes programados para cirugia y hospitalizados.
- Pacientes con consentimiento informado

- Pacientes que quieran participar voluntariamente del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no quieran participar voluntariamente

- Pacientes que no estén programados para cirugia

3.6. Variable y operacionalizacion

3.6.1 Variable 1: Nivel de informacion

Definicion conceptual de la variable

Consiste en darle a conocer al paciente acerca de como serd la cirugia en qué consistira para
que te esa manera el paciente no desconozca sobre su procedimiento y de que estard bajo

sedacion ya que son datos importantes para el paciente (35).

Definicion operacional de la variable

Para hacer la medicion de la variable se aplico un cuestionario en el cual se evalua el nivel de

informacion en el cuidado pre quirurgico de los pacientes en preoperatorio

3.6.2. Variable 2: Grado de Ansiedad

Definicion conceptual de la variable
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Es una reaccion que implica tener miedo, angustia, miedo hacia lo que pueda pasar siempre
negativamente, es una incertidumbre que la persona desarrolla debido al miedo a que salgan mal

las cosas (36).

Definicion operacional de la variable

Se midi6é con la escala de evaluacion de ansiedad de Zung la cual contiene 20 items una

puntuacion gradiente de frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre).
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable nivel de informacion

Variable 1: Nivel de informacion: Consiste en darle a conocer al paciente acerca de como serd la cirugia en qué consistird para que te esa

manera el paciente no desconozca sobre su procedimiento y de que estara bajo sedacion ya que son datos importantes para el paciente (35).

Dimensiones Indicador Escala Escala Valorativa
Orientacion sobre el tipo de | Nivel de informacion Alto Nivel Alto Alto:17-24 Puntos
cirugia

Nivel de informacion Medio Nivel Medio Medio: 9-16 Puntos
Ayuda en cuidados
preoperatorios. Nivel de Informacion Bajo Nivel Bajo Bajo: 0-8 Puntos

Tiempo de hospitalizacion.

Confianza y resolucion en
cuidados postoperatorios.
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Variable 2: Grado de Ansiedad: Es una reaccién que implica tener miedo, angustia, miedo hacia lo que pueda pasar siempre negativamente, es

una incertidumbre que la persona desarrolla debido al miedo a que salgan mal las cosas (36).

Dimensiones Indicadores Escala de Medicion Escala Valorativa
Somaticos Existe preocupacion | Grave Grave:70-80 puntos
,pensamientos negativos, miedo,
temor
Puede haber algun problema en la | Moderada Moderado: 60-69 puntos
Afectivos frecuencia respiratoria,
taquicardia, hipotension,

problemas gastrointestinales.

Problemas para que pueda
Cognitivo comunicarse, movimientos Leve

titi
repetitivos Leve: 20-59 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se aplico la técnica de la encuesta para el recojo de datos, utilizdndose el

cuestionario para medir la variable “Nivel de Informacioén” y el Test de Zung para poder

adquirir la informacién correcta sobre el “Grado de Ansiedad” en el preoperatorio.

3.7.2. Instrumentos:

Para la variable nivel de informacidn se utilizo un cuestionario el cual consta de 12

items que contienen respuestas multiples el mismo que fue elaborado para medir el

nivel de informacion que tienen los pacientes en su preoperatorio. Contiene los

siguientes puntajes:

Puntaje Nivel
Variable
Min. Méx. Bajo Medio Alto
Nivel de informacion 0 24 0-8 9-16 17-24

A continuacidn, se presentan el puntaje teérico, nivel y rango para la variable grado de

ansiedad, que obtiene como puntaje maximo 80 puntos, mientras que sus dimensiones

oscilan de 4 a 36 puntos.

Puntaje Nivel
Variable y dimension

Min. Max. Leve Moderada  Grave
Grado de ansiedad 20 80 20-59 60-69 70-80
Sintomas somaticos 9 36 9-24 25-30 31-36
Sintomas afectivos 7 28 7-18 19-23 24-28
Sintomas cognitivos 4 16 4-10 11-13 14-16
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En cuanto a la segunda variable correspondiente a la ansiedad, se utilizo la escala de
evaluacion de ansiedad disefiada por Zung, disefiado por W. W. Zung, este instrumento
nos permite poder medir el grado de ansiedad del usuario, consta de 20 items lo cual
indica 4 caracteristicas como el efecto dominante, las actividades psicomotoras, los
equivalentes fisiologicos y otras perturbaciones, y. Esta constituido por 10 preguntas
que estan hechas de manera positiva y adicionalmente 10 preguntas hechas de manera
negativa. Se evaltian los items con escala de 1 a 4 (Nunca, A veces, Casi siempre,

Siempre).

Esta encuesta fue entregada al paciente para que pueda contestar acorde a como se ha

sentido ultimamente estando en su preoperatorio.

3.7.3 Validacion

Acerca de la validacién de ambos instrumentos, esta fue realizada por Quispe Benites
JJ, Zavala Morante KK(38) en Peru durante el 2019 mediante un juicio de expertos que
estuvo constituido por 4 profesionales de la salud, quienes dieron su opinion de

aplicabilidad, teniendo un valor total de 0.07814/7 =0.011.

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad de la encuesta nivel de informacion fue hecha por Sandoval, E., Paco,
G.(5) ,mediante el alfa de Cronbach, teniendo un resultado de: 0.897, teniendo una

confiabilidad alta.

El test de Zung usado en la medicion del grado de ansiedad (38), tuvieron como valor

de Alfa de Cronbach : 0.86 teniendo una Muy alta confiabilidad.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos:

La informacion recolectada fue vaciada a una base de datos en Excel para luego ser
procesados a nivel descriptivo y elaborar las tablas y graficos respectivos. En cuanto al
analisis inferencial, se utilizo la prueba Rho de Spearman para la contrastacion de

hipotesis mediante el estadistico SPSS-25.

3.9. Aspectos éticos:

e No maleficencia: No se dano los pacientes que estén en preoperatorio

e Justicia: Se brind6 un trato por igual sin distincion alguna a los pacientes en
preoperatorio de la clinica CIRLAP

¢ Beneficencia: El estudio benefici6 no solamente a los pacientes, sino también a
las enfermeras de la clinica CIRLAP.

e Autonomia: Se respeto la autonomia de los familiares de los pacientes en

preoperatorio, por medio del consentimiento informado.(39)

27



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1.2 Analisis descriptivo de la variable nivel de informacion
Tabla 1

Distribucion del nivel de informacion

Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 47 67,1
Medio 21 30,0
Alto 2 2,9
Total 70 100,0

En la tabla 1, se aprecia que, de 70 pacientes en preoperatorio de la Clinica CIRLAP
Lima — 2021, 47 pacientes que representan el 67.1% evidencian bajo nivel de
conocimientos, 21 pacientes que son el 30% evidencian un nivel de conocimientos

medio; en tanto 2 pacientes que representan el 2,9% presentan un alto nivel.

4.1.1.3. Analisis descriptivo de la variable grado de ansiedad
Tabla 2

Distribucion de las dimensiones del grado de ansiedad

Leve Moderada Grave Total
N % n % n % n %
Sintomas somaticos 1 1.43 7 10.00 62 88.57 70 100
Sintomas afectivos 0  0.00 17 2429 53 75.71 70 100
Sintomas
. 0 0.00 16 22.86 54  77.14 70 100
cognitivos
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La tabla 2, muestra que de 70 pacientes en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima —
2021, 1 paciente que representan el 1.43% evidencian sintomas somadticos leves, 7
pacientes que representan el 10% evidencian sintomas somaticos moderados; mientras

que 62 pacientes que representan el 88.57% evidencian sintomas somaticos graves.

En cuanto la segunda dimension referida a los sintomas afectivos, 17 pacientes
que representan el 24.29% presentan niveles moderados; 53 que son el 75.71%

evidencian un nivel grave en sintomas afectivos.

Sobre la tercera dimension referida a los sintomas cognitivos, 16 pacientes que
representan el 22.86% presentan niveles moderados; 54 que son el 77.14% evidencian

un nivel grave en sintomas cognitivos.

Tabla 3

Distribucion del grado de ansiedad

Frecuencia Porcentajes
Nivel Leve 1 1,4
Moderada 15 21,4
Grave 54 77,1
Total 70 100,0

En la tabla 3, se observa que, del total de 70 pacientes en preoperatorio de la Clinica
CIRLAP Lima — 2021, 1 paciente que representan el 1.4% evidencian un leve nivel de
ansiedad, 15 pacientes que representan al 21.4% evidencian nivel moderado en

ansiedad; y 54 pacientes que son 77.1% evidencian un nivel de ansiedad grave.
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4.1.1.4. Tabla de contingencia de las variables nivel de informacion y grado de

ansiedad

Tabla 4

Tabla de contingencia del nivel de informacion con el grado de ansiedad

Grado de ansiedad
Leve Moderada Grave Total

Nivel de informacién Bajo Recuento 0 6 41 47
% del total 0,0% 8,6% 58,6% 67,1%

Medio Recuento 1 8 12 21
% del total 1,4% 11,4% 17,1% 30,0%

Alto Recuento 0 1 1 2

% del total 0,0% 1,4% 1,4% 2,9%

Total Recuento 1 15 54 70

% del total 1,4% 21,4% 77,1% 100,0%

En la tabla 4 se observa que el 8.6% de 70 pacientes en preoperatorio de la Clinica

CIRLAP Lima — 2021 tiene bajo nivel de informacion y una ansiedad moderada, el

58.6% tiene bajo nivel de informacion y una ansiedad grave; el 1.4% de pacientes que

tiene un nivel de informacion medio tiene también una ansiedad moderada, el 1.4%

tiene nivel de informacion medio y nivel de ansiedad grave; cuando el nivel de

informacion es alto, el 1.4% tiene un grado de ansiedad moderado y el 1.4% tiene

también un grado de ansiedad grave.

4.1.2. Analisis inferencial

4.1.2.1 Analisis de normalidad

La investigacion tiene muestra superior a 60, en consecuencia, se aplico la prueba de

Kolmogorov-Smirnov para calcular la normalidad de los datos.
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Tabla 5

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadisticos Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de informacion ,206 70 ,000 ,931 70 ,001
Orientacion sobre la cirugia ,369 70 ,000 ,632 70 ,000
Ayuda en cuidados ,347 70 ,000 ,636 70 ,000
preoperatorios
Tiempo de hospitalizacion ,442 70 ,000 ,576 70 ,000
Confianza y resolucion en ,235 70 ,000 ,872 70 ,000
Postoperatorios
Grado de ansiedad ,179 70 ,000 ,885 70 ,000
Sintomas somaticos ,196 70 ,000 ,869 70 ,000
Sintomas afectivos ,268 70 ,000 ,829 70 ,000
Sintomas cognitivos ,220 70 ,000 ,879 70 ,000

De acuerdo a la tabla 5, la significancia es menor al valor tedrico de 0,05 en las
dimensiones y variables; lo que confirma que los datos no tienen distribucion normal;

consiguientemente las pruebas de hipotesis se hard con el coeficiente Rho de Spearman.

4.1.2.2. Prueba de hipotesis

- p mayor o igual a 0,05; se aceptard ho (hipotesis nula)

- p menor a 0,05; se aceptara ha (hipdtesis alterna)

4.1.2.3. Prueba hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa del nivel de informacién con el grado de ansiedad del

paciente de preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima-2021

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion con el grado de ansiedad

del paciente de preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima-2021
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Tabla 6

Prueba de hipotesis general

Nivel de Grado de
informacion ansiedad
Rho de Spearman Nivel de informacién Cocficiente de correlacion 1,000 -,439"
Sig. (bilateral) . ,000
N 70 70
Grado de ansiedad Coeficiente de correlacion -,439™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

En la tabla 6 observamos la significancia igual a 0,000 < 0.05, consecuentemente,
rechazamos la hipdtesis nula y se acepta la alterna, significa que, hay significativa
relacion de nivel de informacion con el grado de ansiedad de pacientes en preoperatorio
en la Clinica CIRLAP Lima-2021. Se aprecia ademas de acuerdo al coeficiente de
Spearman que la relacion entre nivel de informacion con el grado de ansiedad es -

0.439, lo cual indica una relacion moderada y negativa de las variables.

4.1.2.4. Pruebas de hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1.

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de informacion en su dimension
orientacion sobre el tipo de cirugia con el grado de ansiedad del paciente en

preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima, 2021

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacién en su dimensioén
orientacion sobre el tipo de cirugia con el grado de ansiedad del paciente en

preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021.
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Tabla 7

Prueba de hipotesis especifica 1

Orientacion acerca del  Grado de

tipo de cirugia ansiedad

Rho de Orientacion del tipo de cirugia  Coeficiente de correlacion 1,000 -,389™
Spearman . )

Sig. (bilateral) . ,001

N 70 70

Grado de ansiedad Coeficiente de correlacion -,389™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 70 70

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 7 que el grado de relacion del nivel de informaciéon en su
dimension orientacion sobre el tipo de cirugia con el grado de ansiedad es de -0,389, es
decir la relacion es negativa; ademas la significancia calculado 0,001 < 0.05; en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y aceptard la alterna, esto indica, hay
significativa relaciéon de la dimension orientacion del tipo de cirugia y el grado de

ansiedad de paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021.

Hipotesis especifica 2.

H2: Existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension ayuda en
cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad del paciente de preoperatorio de la

Clinica CIRLAP Lima - 2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion en la dimension ayuda en
cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad de paciente de preoperatorio de la

Clinica CIRLAP Lima - 2021.

33



Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 2

Ayuda en cuidados Grado de
preoperatorios ansiedad
Rho de Ayuda en cuidados Coeficiente de correlacion 1,000 -,107
Spearman  preoperatorios Sig. (bilateral) . 379
N 70 70
Grado de ansiedad Coeficiente de correlacion -,107 1,000
Sig. (bilateral) ,379
N 70 70

Se observa en la tabla 8 que el grado de relacion del nivel de informaciéon en su
dimension ayuda en cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad es de -0,107;
ademads la significancia calculado es 0,379 > 0,05, consiguientemente, se rechaza la
hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, esto indica que, no hay significativa
relacion de la dimension ayuda en cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad en

pacientes de preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021.

Hipotesis especifica 3.

H3: Existe relacion significativa del nivel de informacién en la dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad en pacientes de preoperatorio de la Clinica

CIRLAP Lima —2021.

Ho: No existe relacion significativa del nivel de informacion en la dimensioén tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad de pacientes de preoperatorio en la Clinica

CIRLAP Lima —2021.
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Tabla 9

Prueba de hipotesis especifica 3

Tiempo de Grado de
hospitalizacion  ansiedad
Rho de Spearman Tiempo de hospitalizacion Coeficiente de correlacion 1,000 -,096
Sig. (bilateral) . ,432
N 70 70
Grado de ansiedad Coeficiente de correlacion -,096 1,000
Sig. (bilateral) ,432
N 70 70

Observamos en la tabla 9 que el grado de relacion de la dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad es de -0,096; ademas la significancia calculado
es 0,432 > 0,05, en consecuencia se ha de rechazar la hipotesis alterna y se aceptara la
hipotesis nula, lo que indica que no tienen significativa relacion la dimension tiempo de
hospitalizacion con la ansiedad de los pacientes de preoperatorio en la Clinica CIRLAP

Lima — 2021.

Hipotesis especifica 4.

H1: Existe relacion significativa del nivel de informacion en su dimension confianza y
resolucion en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad de los pacientes de

preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima — 2021.

Ho: No Existe relacion significativa del nivel de informacion en la dimension confianza
y resolucion en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad de los pacientes de

preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima — 2021.
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Tabla 10

Prueba de hipotesis especifica 4

Confianza y resolucion en Grado de

Postoperatorios ansiedad

Rho de Confianza y resolucion  Coeficiente de correlacion 1,000 -,487"
Spearman en Postoperatorios . .

Sig. (bilateral) . ,000

N 70 70

Grado de ansiedad Coeficiente de correlacion -,487" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 70 70

Se observa en la tabla 10 que el grado de relacion del nivel de informacion en su
dimension confianza y resolucion en postoperatorios con el grado de ansiedad es de -
0,487, es decir la relacion es negativa; ademas la significancia calculado 0.00 < 0,05,
consecuentemente se rechazarad la hipodtesis nula y aceptaras la alterna, lo cual indica
que, hay significativa relacion de la dimension confianza y resolucion en cuidados
postoperatorios con el grado de ansiedad en paciente de preoperatorio de la Clinica

CIRLAP Lima —2021.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun el objetivo general planteado “Determinar la relacion entre el nivel de
informacion y el grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP
Lima — 2021, los resultados indicaron la existencia de la correlacion, puesto que se
obtuvo coeficiente de Spearman igual a -0.439, lo que afirma una relacion moderada y
negativa de las variables, es decir, en la medida que el paciente en preoperatorio esté
menos informado, su grado de ansiedad serd mas elevado o grave, y viceversa. También
se obtuvo un valor de significancia calculada p = 0,000 < 0,05, lo que permite afirmar

que existe evidencia estadistica que la relacion entre las variables es significativa.

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Valeriano (32) et al (2020) cuyo
articulo tenia como objetivo determinar qué relacion hay entre el nivel de informacion
preoperatoria con el grado de ansiedad de pacientes de programacion quirtrgica de dos
hospitales publicos de Arequipa. Su trabajo fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y sub disefio correlacional, con técnica de encuesta para la recoleccion de
datos, donde aplicd la prueba de Pearson para determinar la correlacion entre sus
varOiables. Su estudio concluy6 que el nivel de informacioén preoperatoria y grado de
ansiedad presentd relacion estadisticamente significativa en los pacientes de los dos
hospitales, al obtener un valor de significancia calculada de p = 0,000. Ademas, los
resultados tienen similitud con lo hallado por Torres (33) .(2020) cuya investigacion se
plante6 el objetivo determinar la relaciéon del nivel de informacion y la ansiedad
preoperatoria en adultos; su estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo tedrico transversal
con disefio no experimental y nivel correlacional. Su muestra fue de 63 pacientes a
quienes aplicd una encuesta y un cuestionario para la recoleccion de datos. Sus
resultados (p=0,000 < 0,05) le permitieron concluir que la relaciéon entre nivel de

informacion con la ansiedad preoperatoria en adultos es significativa.
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Con respecto al objetivo especifico 1 “Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension orientacion sobre el tipo de cirugia con el grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 20217, los
resultados arrojaron un coeficiente de Spearman igual a -0.389, lo que afirma una
relacion baja y negativa de las variables, es decir, en la medida que el paciente en
preoperatorio reciba una orientacion adecuada y precisa sobre el tipo de cirugia a la que
sera sometido, su grado de ansiedad sera menos, y viceversa. También se obtuvo un
valor de significancia calculada p = 0,001 < 0,05, lo que permite afirmar que existe
evidencia estadistica significativa de la relacion entre las variables. Estos resultados
guardan cierta similitud con lo realizado por Velazquez (30) en su estudio cuyo objetivo
fue determinar el efeto de una orientacion preoperatoria en el nivel de ansiedad en
pacientes para intervencion quirurgica del hospital Jos¢ Tello de Chosica. Su
investigacion utiliz6 el método hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, tipo
aplicada de disefio preexperimental, para lo cual aplicé como técnica la encuesta con el
instrumento de la escala de Zung para la recoleccion de datos, considerando una
muestra constituida por 103 pacientes. Concluyd que la orientacion preoperatoria incide

en el nivel de ansiedad en pacientes programados para intervencion quirurgica

En cuanto al objetivo especifico 2 “Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension ayuda en cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad
del paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 20217, los resultados
arrojaron un coeficiente Rho de Spearman de -0.107, con un valor de significancia
calculada de p = 0.379 > a 0.05 lo que permite afirmar que no hay relacion significativa
entre la ayuda en cuidados preoperatorios y la ansiedad del paciente. Estos resultados
concuerdan con lo encontrado por Muro (29), quien realiz6 un trabajo donde se propuso

como objetivo saber la relacion de los cuidados de enfermeria con la ansiedad del
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paciente quirargico en Chimbote. El estudio fue de tipo aplicado con disefio no
experimental y de nivel correlacional con corte transversal, donde aplicé la técnica de la
entrevista para la recoleccion de informacion a través de un cuestionario y una escala de
autoevaluacion. Los resultados permitieron concluir que no hay evidencia de una
relacion significativa entre el cuidado preoperatorio de enfermeria y el nivel de ansiedad

del paciente quirtrgico.

En lo referente al objetivo especifico 3 “Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension tiempo de hospitalizacion con el grado de ansiedad del
paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 2021”, los resultados arrojaron
un coeficiente Rho de Spearman de -0.096, con un valor de significancia calculada de p
= 0.432 > a 0.05 lo que indica que no hay una relacion o influencia significativa del
nivel de informacion en su dimension tiempo que permanezca hospitalizado el paciente
que serd sometido a una intervencion quirurgica con el nivel de ansiedad del mismo. Lo
encontrado tiene cierta similitud con lo hallado por Quispe et al. (31) en su estudio de
disefio no experimental, de alcance descriptivo correlacional, de corte transversal. cuya
muestra estuvo constituida por 92 pacientes. internados de la clinica Peruano Americana
de Trujillo, y que tuvo por objetivo conocer la relacion del nivel informacién con nivel
de ansiedad de preoperatorio del Servicio de Cirugia. Los resultados afirmaron la no
existencia de relacion significativa del nivel de informacion con el grado de ansiedad,
pues se halld una significancia de p= 0.346 > 0,05. Por lo que concluyé que no hay
asociacion del nivel de informacion con el nivel de ansiedad de pacientes de

preoperatorio en el Servicio de Cirugia Clinica Peruano Americana Trujillo —2019

Respecto al objetivo especifico 4 “Determinar la relacion entre el nivel de

informacion en su dimension confianza y resolucion en cuidados postoperatorios con el
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grado de ansiedad del paciente en preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 20217,
los resultados determinaron un coeficiente de Spearman -0.487, lo que indica una
relacion moderada y negativa de las variables, es decir, en la medida que el paciente en
preoperatorio tenga mayor confianza y resolucion entendida como la autosuficiencia del
paciente sobre los cuidados postoperatorios que recibira luego de ser sometido a
intervencion quirtrgica, menor serd el grado de ansiedad que perciba. También se
obtuvo un valor de significancia calculada p = 0,000 < 0,05, lo que permite afirmar que
hay relacion significativa de las variables. Lo hallado guarda relacion con lo registrado
por el MINSA que establece que el 60% de los pacientes pueden tener alguna alteracion
negativa en la conducta durante el proceso postoperatorio durante varios dias o semanas
causando algunos efectos Psicoldgicos negativos y afectando asi a su evolucion
ocasionando que el nivel de ansiedad aumente. Por consiguiente, se considera
importante la comunicacion del paciente con el personal de salud encargado para que
éste conozca algunos aspectos del paciente para asi saber como manejar la situacion y

conocer si tiene algun tipo de ansiedad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Se determind una relacion significativa del nivel de informacion con el grado
de ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima-2021, al
obtener el valor de significancia p = 0,000 < 0,05; ademas de un coeficiente de
Spearman de -0.439, lo cual indica una relacion moderada y negativa entre las

variables nivel de informacién y grado de ansiedad.

Segunda: Se determind que existe relacion significativa del nivel de informacién en su

Tercera:

dimension orientacioén sobre el tipo de cirugia con el grado de ansiedad del
paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021, pues se obtuvo
un valor de significancia p = 0,001 < 0,05; ademdas de un coeficiente de
Spearman de -0,389, lo que indica una correlacion moderada y negativa entre
el nivel de informacién en su dimension orientacion sobre el tipo de cirugia

con el grado de ansiedad.

Se pudo determinar que no existe correlacion entre el nivel de informacién en
su dimension ayuda en cuidados preoperatorios con el grado de ansiedad de los
pacientes de preoperatorio en la Clinica CIRLAP Lima-2021, pues se calculo

una significancia p = 0,379 <0.05.
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Cuarta: Se pudo determinar que no existe correlacion entre el nivel de informacién en su
dimension tiempo de hospitalizacion con el grado de ansiedad del paciente en
preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima - 2021, pues se obtuvo un valor de

significancia p = 0,432 < 0,05.

Quinta: Se determind que existe relacion significativa del nivel de informacion en su
dimension confianza y resolucion en cuidados postoperatorios con el grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima — 2021,
pues se obtuvo un valor de significancia p = 0,000 < 0,05; ademas de un
coeficiente de Spearman de -0,487, lo que indica una correlacion moderada y
negativa entre el nivel de informacion en su dimension confianza y resolucion

en cuidados postoperatorios con el grado de ansiedad.

5.2. Recomendaciones:

Primera: Se sugiere brindar mayor informacion acerca del preoperatorio de parte de las
enfermeras para que se pueda de esa manera lograr la disminucién de la

ansiedad.

Segunda: Es importante que hospitalizacién cuente con un medio informativo sobre los

cuidados en el preoperatorio.

Tercera: Educar a la familia y al paciente sobre los cuidados postquirtirgicos.

Cuarta: Mantener capacitados al personal de enfermeria sobre las actualizaciones que
pueda haber ya sea en el nivel de informacion y sobre el conocimiento de la

ansiedad en el preoperatorio.

Quinta: Se sugiere que el personal de salud tenga y aplique la importancia de la empatia

con el paciente.
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Anexo 1. Matriz de consistencia de la investigacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE / DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo general: Hipétesis General: ENFOQUE:
({Coémo el nivel de informacioén se relaciona Determinar la relacion entre el nivel de Ha: Existe relacion significativa entre el Variable 1: Cuantitativo

con el grado de ansiedad del paciente en informacion y el grado de ansiedad del nivel de informacion y el grado de Nivel de informacion

preoperatorio de la Clinica CIRLAP Lima - paciente en preoperatorio de la clinica ansiedad del paciente en preoperatorio de

20217 CIRLAP Lima —2021 la Clinica CIRLAP Lima-2021 DISENO:

Problemas especificos

1.¢{,Como el nivel de informacién en su
dimension orientacion sobre el tipo de
cirugia se relaciona con el grado de ansiedad
del paciente en preoperatorio de la Clinica
CIRLAP Lima - 2021?

2.¢{Coémo el nivel de informacién en su
dimension ayuda en cuidados postoperatorios
se relaciona con el grado de ansiedad del
paciente en preoperatorio de la Clinica
CIRLAP Lima-2021?

3.;,Como el nivel de informacion en su
dimension tiempo de hospitalizacion se
relaciona con el grado de ansiedad del
paciente en preoperatorio de la clinica
CIRLAP Lima-2021?

4.;Cdémo el nivel de informacion en su
dimension confianza y resolucion en
cuidados postoperatorios se relaciona con el
grado de ansiedad del paciente en
preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima-
20217

Objetivos especificos

1. Determinar la relacion entre el nivel de
informacién en su dimension orientacion
sobre el tipo de cirugia con el grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio de
la clinica CIRLAP Lima — 2021

2. Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension ayuda en
cuidados preoperatorios con el grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio de
la clinica CIRLAP Lima — 2021

3. Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension tiempo de
hospitalizacion con el grado de ansiedad
del paciente en preoperatorio de la clinica
CIRLAP Lima — 2021

4. Determinar la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension confianza y
resolucion en cuidados postoperatorios
con el grado de ansiedad del paciente en
preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima
—2021

Hipétesis especificas:

H1: Existe relacion significativa entre el
nivel de informacion en su dimension
orientacion sobre el tipo de cirugia con el
grado de ansiedad del paciente en
preoperatorio de la Clinica CIRLAP
Lima - 2021

H2: Existe relacion significativa entre el
nivel de informacion en su dimension
ayuda en cuidados preoperatorio con el
grado de ansiedad del paciente en
preoperatorio de la Clinica CIRLAP
Lima-2021

H3: Existe relacion significativa entre el
nivel de informacion en su dimension
tiempo de hospitalizacion con el grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio de
la Clinica CIRLAP Lima — 2021.

H4: Existe relacion significativa entre el
nivel de informaciéon en su dimensidén
confianza y resolucion en cuidados
postoperatorios con el grado de ansiedad
del paciente en preoperatorio de la
Clinica CIRLAP Lima — 2021.

DIMENSIONES
Orientacion sobre el tipo de
cirugia.

- Ayuda en cuidados
preoperatorios.

Tiempo de hospitalizacion.

Confianza y resolucion en
cuidados postoperatorios.

Variable 2:

Grado de Ansiedad
DIMENSIONES

- Somaticos

- Afectivos

- Cognitivo

No experimental

Descriptivo correlacional
de corte transversal

POBLACION:
70 pacientes en
Preoperatorio

MUESTRA

El ntimero de la muestra
sera igual al de la
poblacion

MUESTREO:
Es no probabilistica por
conveniencia.
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Anexo 2: Instrumentos

ENCUESTA PARA NIVEL DE INFORMACION
Por la Autora: Nicoll Alexandra Ponce Rosales

Buenas Dias /tardes Sr: En esta oportunidad acudo a Usted para aplicar este cuestionario
con preguntas sencillas y de caracter anonimo. El cual tiene por objetivo identificar
cuanto conoce sobre su cirugia, los resultados del cuestionario serviran para mejorar la
atencion que actualmente brinda la enfermera y que nos permita ayudarlo en todo el
proceso de su operacion. Le agradecemos anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de preguntas que Ud. Leerd cuidadosamente y
luego marcara con una (X) las respuestas que considere correctas y/o completara
escribiendo.

DATOS GENERALES:

Nivel de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
1. {Qué Tipo de Cirugia le realizaran?
a) Cirugia Abierta.

b) Cirugia Endoscdpica
c) Cirugia Laparoscopica.
d)Nosabe e) .....coevvviiiiiiiiiiiee,
2. ;Recibio alguna orientacion sobre su operacion?
a) Si
b) No

(Quién lo oriento?
e Cirujano ()

¢ Anestesidlogo ()
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e Enfermera ()

3. {Conoce usted cuantos dias se hospitalizara?

a.Si () b. No ()

4.- ;Sabe usted cuales son los efectos de la anestesia?

a) Somnolencia

b) Amnesia

¢) Adormecimiento en los miembros inferiores

d) Ninguna.

5. (Sabe usted a que unidad serd trasladado después de la Cirugia?
a) Sala de recuperacion.

b) Habitacion.

6. (Por qué es importante estar en ayunas para la operacion?

a. Para estar mas relajado

b. Para no vomitar y prevenir que los alimentos pasen a los pulmones
c. No es necesario estar en ayunas

d. No sabe.

7. (El ayuno antes de la operacion significa?

a) No comer absolutamente nada.

b) Se puede tomar infusiones o agua pura antes de la operacion.

c¢) Se puede comer alimentos blandos y sencillos

d) No sabe.

8. El bafio antes de la operacion es importante:

a) Para evitar infecciones

b) Porque después ya no me voy a poder banar hasta que sane bien mi herida
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c) Porque tengo que estar presentable para mi operacion
d) No sabe
9. El rasurado del vello en la zona operatoria es importante
a) Para que la herida cierre mas rapido
b) Porque disminuye las infecciones en la herida operatoria
c) Para lavar la herida con mas facilidad
d) No sabe
10 ;Sabe usted que accesorios no debe llevar a sala de operaciones?
a. Protesis dental.
b. Ropa Interior.
c. Anillo y reloj.
d. Todas las anteriores
11. ;Por qué es importante el vendaje de los miembros inferiores?
a) Para evitar la formacion de coagulos
b) Por el tiempo de Cirugia prolongada.
c) Para evitar el frio en los pies.
d) SoloAyB
12. ;Sabe Ud. Cuales son los signos de alarma de la herida operatoria?
a) Enrojecimiento e Hinchazon en la zona operatoria
b) Pus y olor desagradable en la zona operatoria
c¢) No sabe

d)Soloayb
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ESCALA
MODIFICADA PARA LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG.

Por los autores: Nicoll Alexandra Ponce Rosales

El presente test tiene como finalidad determinar el grado de ansiedad que usted tiene;
por el estado en el que se encuentra su paciente, las respuestas serviran para mejorar la
informacion que brinda la enfermera a los familiares. Marque la opcidén que considere
correcta, por lo que es de caracter confidencial y anénimo

DATOS GENERALES: Edad: afos Grado de instruccion:
INTRUCCIONES: lea cada frase y marque con un aspa (x) la respuesta con la que se
identifica.
ITEMS NUNCA | AVECES | CASI SIEMPRE | PUNTOS
SIEMPRE

Sintomas somaticos (Fisiologicos)

Siento panico

2 | Me tiemblan manos y pies

3 | Me duele cabeza cuello y cintura

4 | Me siento débil y cansado

5 | Siento bochorno, la cara se me pone caliente
y roja

6 | Siento que el corazoén me late rapido

7 | Tengo ganas de orinar con mucha
frecuencia

8 | Me dan ganas de ir al bafio por molestias
estomacales

9 | Puedo respirar facilmente

Sintomas Afectivos

10

Me siento mareada/o

55




11

Me siento con temor y sin razén

ITEMS NUNCA | AVECE | CASI SIEMPRE | PUNTOS
S SIEMPRE
12 | Me siento como si fuera a reventar.
13 | Me siento mas nerviosa/o y ansiosa/o que
de costumbre.
14 | Siento adormecido los dedos de manos y
pies.
15 | Siento mis manos estan secas y calientes.
16 | Siento que me voy a desmayar.

Sintomas Cognitivos

17 | Siento que todo estéd bien y que nada malo
puede suceder.

18 | Siento tranquila/o y puedo permaneces en
calma facilmente.

19 | Podré dormir con facilidad y descansareg.

20 | Tengo temor de que se presenten pesadillas

al dormir.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Acerca de la validacion de los instrumentos, esta fue realizada por Quispe Benites JJ,
Zavala Morante KK(38) en Peru durante el 2019 mediante un juicio de expertos que
estuvo constituido por 4 profesionales de la salud, quienes dieron su opinion de

aplicabilidad, teniendo un valor de total 0.07814 /7 = 0.011.

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Alfa de Crombach

N° de elementos

0,898

12

Media de la escala se se Varianza de la Correlacion Alfa de
elimina el elemento escala se se elemento-total | cronbash se se

elimina corregida elimina el

elemento
Cl 27,40 24,489 ,622 ,889
C2 27,20 29,067 ,156 ,907
C3 27,20 23,511 ,907 ,872
Cc4 27,00 28,889 214 ,905
C5 27,20 23,511 ,907 ,872
Co6 27,40 26,489 473 ,896
C7 27,10 27,656 ,426 ,897
C8 27,40 24,489 ,622 ,889
C9 27,20 29,067 ,156 ,907
C10 27,20 23,511 ,907 ,872
Cl1 27,20 23,511 ,907 ,872
C12 27,20 23,511 ,907 ,872
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FICHA TECNICA DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
1. DATOS GENERALES

1.1. TITULO ORIGINAL DEL PRUEBA : SELF-RATING ANXIETY SCALE

1.2. TITULO EN ESPANOL : ESCALA DE AUTOVALORACION DE
ANSIEDAD

1.3. AUTOR (ES) :W.ZUNG

1.4. ANO DE PUBLICACION : 1971

1.5. PROCEDENCIA : BERLIN

11. ADMINISTRACION:

2.1. EDADES DE APLIACION : Adultos

2.2 TIEMPO DE APLIACION : No determinado

2.3 ASPECTOS QUE EVALUA : Intensidad de Ansiedad

Ill. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez:

Disponemos de pocos estudios de validacion de sus valores psicométricas. La correlacion entre
la puntuacién de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65.

Fiabilidad:

Los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASIy SAS es de 0,66 y entre
ASIy Taylor Manifest Anxiety Scale de 0,33.

1V. Descripcion de la prueba

La escala de autovaloracion de la Ansiedad comprende un cuestionario de 20 informes o relatos,
cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintoma o signo. El
conjunto abarca una amplia variedad de sintomas de ansiedad, como expresion de trastornos
emocionales.

Los items deben ser valorados por el examinador en una entrevista con el paciente y utilizando
tanto las observaciones clinicas como la informacion aportada por el paciente. Las preguntas
deben hacer referencia a un periodo anterior de una semana.

Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para hacerles
accesibles a la gran mayoria de los pacientes, empleando su propio lenguaje.

V. NORMAS
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Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcion de la
intensidad, duracion y frecuencia de los sintomas. Un item es anotado como positivo y presente
cuando el comportamiento es observado, cuando es descrito por el paciente como que la ha
ocurrido o cuando el mismo admite que el sintoma es todavia un problema. Por el contrario, es
presentado como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o no es un problema, el paciente no
da informacion sobre el mismo o cuando la respuesta es ambigua tras una investigacion
adecuada.

VII. CALIFICACION:
1AA =Puntaje total x 100
Ptje max80
INDICE “EAA” IMPRESION GLOBAL DE EQUIVALENCIA CLINICA

Debajo de 45: Dentro de los limites normales. No hay ansiedad presente

45-59 : Presencia de ansiedad minima moderada
60-74 : Presencia de ansiedad marcada a severa
75 o mas : Presencia de ansiedad en grado maximo(38)

CLAVE DE RESPUESTA

Item Rpta Item Rpta Item Rpta Item Rpta
1 1234 6 1234 11 123 4 16 1234
2 1234 7 1234 12 1234 17 4321
3 1234 8 1234 13 4321 18 1234
4 1234 9 4321 14 1234 19 4321
5 4321 10 1234 15 1234 20 1234
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Eﬁhﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA FARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 23 de agosto de 202 ]
Iervestigador a):
Ponce Rosales, Nicall Ablecandra
Exp. N* B20.2021

Cordiales saludos. en conformidad com ¢] proyecio presemtado al Comité
Institucional de Ftica para la mvestigacion de b Universidsd Privada Morbert Wiener,
titulado: “MNivel de Informaciin ¥ Grade de Ansiedad del Paciente en preoperatorio
de ln Climics CIRLAPF LIMA-20Z1* Y2, el cual tene como myestigador prmcipal a
Fonce Rosales. Micoll Ablecandra.

Al respecio se mforma lo siguiene:

El Comsig Institucional de Etica para la investigacion de b Universadad Privada
Morhert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, pam lo cual se mdica lo skgusente:

I. La wigemcia de esta aprobacidn es de un afio a pantir de la em=won de este
documenio.

1. Toda enmézenda o adenda gue reguiera el Protocolo debe ser presemmdo al
CIEl ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacsan.

1. Dwebe presentar 0] informe de avanoe complidos los 6 meses v el inmforme final
debe ser presentado al afo de aprobacean.

4. Los trimites para su renovacion deberan insciarse 30 diax antes de su
vencimeenio juniamente con €l informe de avance commespondiente.

Sin otro partsoular, quedao de Ui,

Aleniamenie

Yenny MMarisol Bellide Fuentes
Presidenta del CIEL- UPMW
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Anexo 6: consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores  : Nicoll Alexandra Ponce Rosales

Titulo : “Nivel De Informacion Y Grado De Ansiedad Del Paciente En
Preoperatorio de la Clinica CIRLAP LIMA-2021”

® Propoésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Nivel De Informacién Y Grado De Ansiedad Del Paciente En

Preoperatorio de la Clinica CIRLAP LIMA-2021". Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Nicoll
Alexandra Ponce Rosales. El proposito de este estudio es Determinar la relacion
entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad del paciente en

preoperatorio de la clinica CIRLAP Lima — 2021. Su ejecucién ayudard/permitira
evidenciar el nivel de informacion y el grado de ansiedad que tienen los pacientes en
preoperatorio.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Se le va a brindar las fichas de preguntas para su debida respuesta
- Se le informara sobre la investigacion y se le solicitara su firma
- Se le ensefara de como deben ser llenadas la fichas

La encuesta puede demorar unos 10-15 minutos. Sus respuestas seran protegidas, solo la investigadora
conocera su respuesta. Los resultados de la investigacion se almacenaran respetando la confidencialidad
y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no traerd ningun riesgo por sus respuestas y ningun dafio hacia su
integridad.

Beneficios: Podra usted si desea tener los resultados de la investigacion por el medio mas adecuado
y facil lo cual sera de mucha utilidad en su vida.

Costos e incentivos

61



Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninguin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora Nicoll Alexandra Ponce
Rosales con nimero de teléfono 941193740. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigador
Participante:

Nombres:Nicoll Alexandra Ponce
Nombres Rosales
DNE: DNI: 72785906
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