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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el nivel
de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes programados
para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 2022, en este estudio se
aplicarda el método hipotético deductivo, puesto que se considera a la hipotesis
como el punto de inicio que se quiere probar; es de enfoque cuantitativo porque
desea valorar la objetividad, comprobar, describir y predecir los fendmenos; es
aplicada porque busca dar solucion a temas cotidianos; el disefio de la investigacion
sera no experimental, con nivel correlacional y es de corte longitudinal porque
realiza varias mediciones de las variables en el mismo individuo. La muestra sera
de 50 pacientes programados para cirugia cardiovascular, sera a través de un
muestreo probabilistico, aplicando criterios de inclusion y criterios de exclusion.
Las técnicas para utilizarse en el campo de estudio serdn el cuestionario y la ficha
documental ambos validados previamente en estudios anteriores, respecto a los
resultados se usard la estadistica descriptiva y correlacion de Pearson, con una

interpretacion de hallazgos a través de tablas y graficos.

PALABRAS CLAVE: Informacion Preoperatoria, Ansiedad, Cirugia

Cardiovascular
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ABSTRACT

The research aims to: Determine the relationship between the level of preoperative
information and the degree of anxiety of patients scheduled for cardiovascular
surgery in a hospital in Lima, 2022. In this study, the hypothetical deductive
method will be used, since it is considered the hypothesis as the starting point to be
tested; it is of quantitative approach because it wants to evaluate the objectivity,
verify, describe and predict the phenomena; It is applied because it seeks to provide
a solution to everyday issues; The research design will not be experimental, with a
correlational level, and it is longitudinal in nature because it makes several
measurements of the variables in the same individual. The sample will be 50
patients scheduled for cardiovascular surgery, it will be through a probabilistic test,
applying inclusion criteria and exclusion criteria. The techniques to be used in the
field of study will be the questionnaire and the documentary record, both
previously validated in previous studies, with respect to the results, descriptive
statistics and the Pearson construction will be used, with an interpretation of the

research through tables and graphs.

KEY WORDS: Preoperative Information, Anxiety, Cardiovascular Surgery



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la causa principal de muertes en el mundo y matan a
unos 17,9 millones de personas por afio. Cuatro de cada cinco defunciones por
ECV se deben a los accidentes cerebrovasculares (ACV) y a ataques cardiacos,

ademas un tercio de estas defunciones ocurren en personas menores de 70 afos

().

Asi mismo mas de tres cuartas partes de las muertes por ECV suceden en
los paises de ingresos medios y paises de ingresos bajos. En la Region de las

Américas se estima que provocan la muerte de 1,8 millones de personas cada afio.

La tasa de mortalidad supero las 300 muertes por cada 100 mil habitantes
de género Masculino en los paises como: Surinam, Republica Dominicana, Haiti y
Guyana, mientras que los paises como: Perti, Chile, Colombia, Ecuador,
Nicaragua y Panama llegaron a 162 muertes por cada 100.000 habitantes también
de género masculino y entre las personas de género femenino, en los paises de
Guyana y Haiti se evidenciaron cifras de 473 y 340 muertes por cada 100.000

habitantes y 78 muertes en mujeres por cada 100.000 habitantes en Peru.(2).

La ECV es la segunda causa de muerte en Peru con el 20 %. Las mas
frecuentes en los peruanos destacan: La enfermedad coronaria, las cardiopatias
congénitas y las afecciones valvulares. Mucha de estas enfermedades
cardiovasculares necesita cirugia de revascularizacion coronaria (“bypass”), el
reemplazo o reparacion valvular o ambas cirugias, asi como la insercion de una o

varias protesis coronarias endovasculares “stents” (3).



En la actualidad la cirugia cardiovascular sigue siendo la alternativa mas
efectiva para el tratamiento de los pacientes que sufren con ECV de alto riesgo y
severas. Sin embargo, el proceso quirurgico tiende a afectar a los pacientes en el
aspecto psicologico de manera negativa, debido al dolor, al temor y a no salir con
vida después de la intervencion; siendo la ansiedad una de las afectaciones
psicologicas mas comun en los pacientes sobre todo cuando se trata del corazon
ya que los pacientes entiendes y comprenden el valor e importancia de este 6rgano

principal para la vida. (4).

En la fase prequirargica, el paciente que sera intervenido en una cirugia
cardiaca suele tener emociones negativas como: Tristeza, angustia, enojo,
confusidn, ira, entre otras; que forman parte de la ansiedad y el estrés y estas van
en aumento cuando ingresa a un ambiente nuevo y para muchos desconocido,
desde el momento en que es recibido por el personal, el lugar donde sera
hospitalizado hasta el lugar donde sera intervenido, el cual es un ambiente frio,
rodeado de maquinas con muchas luces y de alta tecnologia, ademas de personas
extrafias para ¢l o ella. Todas estas condiciones tanto de ambiente, tecnologia y
personal provocaran en la paciente un estado de ansiedad, lo cual afectara en su

evolucion y recuperacion, por ende, mayor estancia hospitalaria (5).

Por otro lado, algunos estudios han reconocido a la depresion, el miedo, y
la ansiedad que suelen vivenciar los pacientes como emociones asociadas al
conocimiento de su enfermedad cardiaca. Por lo general el médico les explica
sobre la enfermedad de la cual padecen y sus complicaciones, sin embargo, con
frecuencia lo con términos técnicos y les indican un tratamiento en una receta con

letra ilegible, quizas por prisa, poca sensibilidad, falta de entrenamiento, etc.



Actlian sin considerar aspectos psicoldgicos que ayudarian al paciente a manejar
mejor su enfermedad, muchas veces los pacientes no entienden lo que el médico
se les ha comunicado, no se atreven a preguntar por vergiienza o porque no desean
enfrentar la realidad sobre la seriedad de su enfermedad o de las intervenciones
quirargicas sugeridas y el riesgo o peligrosidad de estas por lo que aumenta su

preocupacion en ellos y por tanto sus niveles de ansiedad (6).

En tanto una deteccion temprana en el periodo preoperatorio de los
pacientes que padecen niveles altos de ansiedad, permitira actuar a tiempo y evitar
o por lo menos reducir los efectos adversos como consecuencia. La reduccion de
los niveles de ansiedad en el periodo preoperatorio se relaciona con una mejor
recuperacion postoperatoria, menor dolor, nduseas y vomitos, un menor consumo
de sedantes y ansioliticos, logrando una estancia hospitalaria mas corta y una

mayor satisfaccion global del paciente (7).

En relacion a lo anterior y a mediados del siglo XX, la enfermeria se
considera como la unica disciplina que estudia a las personas en todas sus
dimensiones biopsicosociales brindando un cuidado de la salud a través de un
enfoque holistico, viendo su dimension fisioldgica, psicologica, social, y
espiritual. Siendo asi las intervenciones informativas y educativas llevadas a cabo
por enfermeras dentro de sus competencias prometedoras para reducir los niveles

de ansiedad preoperatoria, las cuales deben incluirse en la practica clinica habitual

(8).

La informacion relevante impartida en el periodo preoperatoria por el
profesional de enfermeria especialista en cardiologia puede ayudar a los pacientes

a comprender sobre el procedimiento quirargico, incluye proporcionar



informacion sobre los sintomas, tratamiento, recursos, los servicios y la
recuperacion en el postoperatorio, asi mismo prepararlos mentalmente a través de
folletos, videos, audios, los cuales pueden ser interactivos entre el cuidado de la
salud, asi mismo autodirigidos a través de otros materiales entregados en linea o
telefobnicamente esto para minimizar su preocupacion, estrés y sobre todo la
ansiedad y responder a problemas mediante estrategias de resolucion para hacer

frente a su enfermedad. (9).

Asi tenemos que, en nuestros dias la informacion y educacion
prequirurgica que es llevada a cabo por enfermeria ya esta establecida de distintas
formas en muchas clinicas y hospitales. Una intervencion bastante comun, es la
entrevista prequirtirgica, aunque con resultados poco claros cuando se hace de
manera sistematica, sin embargo, recomendable para valorar la ansiedad del
paciente. Es importante tener en cuenta la relacion entre la cantidad de
informacion y la ansiedad puesto que algunos pacientes tienen una actitud positiva
hacia la informacioén, aliviando sus niveles de ansiedad, pero para los pacientes
que no desean la informacion puede aumentarlos, por ello lo ideal seria

personalizar la informacion suministrada a cada paciente (10)

Asimismo, la provision de informaciéon personalizada por parte de
enfermeria sobre la cirugia cardiaca impartida durante encuentros de tiempo
limitado en medio de demandas competitivas, es una caracteristica desafiante para
los profesionales, puesto que se debe brindar detalles multifacéticos para
reconocer y mantener un equilibrio entre el nivel 6ptimo de informacion
biomédica y psicologico relacionados con cirugias y procedimientos cada vez mas

complejos por lo que en el breve periodo de tiempo disponible, los profesionales



de enfermeria deben seleccionar y entregar informacién con precision a los

pacientes (11)

En nuestro pais, los profesionales de enfermeria ofrecen corto tiempo al
asesoramiento preanestésica y procedimiento quirdrgico la cual conlleva a una
situacion inadecuada para reconocer ansiedad en los pacientes en el proceso
quirargico y sobre todo en pacientes que seran intervenidos de cirugia
cardiovascular. en algunas oportunidades se brinda escasa informacion, lo cual
conlleva a confusiones en los pacientes y su entorno familiar por lo que algunos
autores sefialan que un plan formal de suministro de informacién en el
preoperatorio mediato e inmediato de cirugia cardiovascular con respecto al
procedimiento puede proporcionar un marco valioso para informar verbalmente a
los pacientes y de esa manera disminuir el temor y la ansiedad frente al acto

quiruargico (12).

Por tal motivo llamo mi atencion el estudio del presente proyecto de

investigacion.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cuadl es la relacion entre el nivel de informacion preoperatoria y el grado
de ansiedad de los pacientes programados para cirugia cardiovascular en

un hospital de Lima, 20227



1.2.2. Problemas especificos
e Cudl es la relacion entre la dimension informacion preoperatoria sobre
la anestesia y el grado de ansiedad de los pacientes programados para

cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 20227

e Cual es la relacion entre la dimension informacion preoperatoria sobre
el procedimiento y el grado de ansiedad de los pacientes programados

para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de informacion preoperatoria y el
grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia

cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre la dimension informaciéon preoperatoria
sobre la anestesia y el grado de ansiedad de los pacientes programados

para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

e [Establecer la relacion entre la dimension informacion preoperatoria
sobre el procedimiento y el grado de ansiedad de los pacientes

programados para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

El presente trabajo de investigacion permitird rediscutir o replantear
los conceptos de ansiedad preoperatoria como también la informacion que
brinda enfermeria en pacientes quirurgicos, puesto que la relacion enfermera-
paciente se ve involucrado en un proceso de, incertidumbre, angustia y
preocupacion por la que atraviesa el paciente en un pre o post operatorio. Por
tanto, es en esta situacidon, cuanto mas se necesita de una adecuada interaccion
Enfermera - paciente, ya que va a influir en la salud o el bienestar de éste segun
la teoria de Peplau, pues permitird un mejor vinculo, aplicar los cuidados de
acuerdo a las demandas y necesidades, brindar tranquilidad, comodidad o
anticipar sus miedos que le permita contribuir de forma eficaz al éxito de la
cirugia y recuperacion del paciente, sobre todo ante una cirugia tan compleja

como es la cirugia cardiovascular.

Asimismo, el presente proyecto de investigacion sera de gran ayuda
para investigaciones futuras que realicen el mismo tema de analisis, siendo una

guia o una muestra para los proyectos que posean similitudes de estudio.

1.4.2 Metodolégica

La utilizacion del método cientifico puede permitirnos generar
nuevos conocimientos al resolver la veracidad o falsedad de un tema objetivo
por medio de la aplicacion de una serie de etapas o pasos, evitando
subjetividades y reforzando de esa forma la validez de los resultados y con ello

el conocimiento obtenido. En este caso, sera de enfoque cuantitativo, de tipo



aplicada y no experimental. Asi mismo se utilizardn instrumentos que ya
fueron validados por expertos y ademas aplicados anteriormente en trabajos de
investigaciones, lo que proporcionara la confiabilidad y validez del presente
estudio, asi mismo podrian ser usados en futuras investigaciones que guarden

similitud.

Por lo tanto, los resultados que se obtengan permitiran reconocer la
importancia que cumplen los profesionales de enfermeria como educadores
brindando informacion relevante en el preoperatorio donde se ha evidenciado
el frecuente impacto de la necesidad emocional puesto que la salud mental y
fisica estan estrechamente vinculadas. Asi mismo impulsar nuevas estrategias
o modificar protocolo como, implementacion de talleres informativos o
educativos, visita prequirargica entre otros métodos que permitan lograr una
cirugia cardiovascular exitosa y con ello una pronta recuperacion, de ese modo
contribuir a una mejora significativa en la calidad de atencion que brinde

enfermeria.

1.4.3 Practica

De forma practica, el presente trabajo de investigacion a partir de los
resultados y conclusiones que se obtengan, aportara directamente los
profesionales de enfermera especialistas en cardiologia en brindar una atencion
de calidad mejorando la informacion brindada al paciente previo a su cirugia
programada logrando disminuir su nivel de ansiedad siendo este un obstaculo

en su recuperacion.



Asi mismo aportara a las gestoras, directivos a la unidad de
investigacion y capacitacion, a recursos humanos, asistenta social y a los
profesionales asistenciales encargados del area preoperatoria con el propdsito
de realizar procesos de mejora continua, asi como brindar un cuidado
humanizado como menciona Jean Watson en su teoria, es decir con una
atencion integral  respetando el entorno personal y familiar, ademas
permitiendo abiertamente a la persona a quien se cuida, la expresion de sus

sentimientos y emociones.

De tal manera Johnson en su modelo de atencion de las necesidades
humanas, resalta las multiples funciones de enfermeria, incluyendo la
importancia de la educacién y sobre todo en la etapa prequirirgica en los
pacientes que seran intervenidos en una cirugia cardiovascular donde
atraviesan por multiples situaciones de tension y donde la funcion de
enfermeria debe centrarse en promover que tanto el aspecto bioldgico como
psicologico se mantengan en equilibrio entre si, para disminuir el estrés o
ansiedad puesto que equilibrio del sistema conductual que atraviesa el paciente
va a depender de factores estresantes positivos y negativos que provienen del
interior del organismo como del exterior, provocando a consecuencia cierta
inestabilidad y un grado tension, la cual puede ser constructiva si el paciente
logra una adaptacion al cambio o puede ser destructiva si se genera un ineficaz
uso de la energia que impida la adaptacion y provoque un dafio bioldgico y

psicologico al paciente.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El desarrollo de presente trabajo de investigacion se realizard durante

los meses de octubre a diciembre del afio 2022.

1.5.2 Espacial

Esta investigacion llevard a cabo en el servicio de hospitalizacion de
pacientes programados para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, el
cual antes de la aplicacion de los dos instrumentos se solicitard el permiso

correspondiente tanto a las autoridades como a los pacientes, para la ejecucion.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

La poblacion es finita, y estard conformada por un total de 50 pacientes
programados quirurgicamente para cirugia cardiovascular en un hospital de
Lima. EI muestreo sera no probabilistico, en el cual se aplicara los criterios de

inclusion y los criterios de exclusion.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes internacionales

Romero (13) en el afio 2020 Espaiia, realizo un estudio cuyo objetivo
fue “Establecer la relacion entre la informacion a pacientes y acompanantes
antes de la cirugia y los niveles de ansiedad preoperatoria en el paciente
quirargico”. Con respecto a la metodologia se trata de un estudio unicéntrico,
analitico, longitudinal, cuasiexperimental. La poblacion estuvo constituida en
grupo control, por un total de 200 pacientes y en un grupo experimental por
100 pacientes que fueron intervenidos en centro quirirgico del Hospital
Universitario. Los instrumentos que utilizaron fueron: la Escala de ansiedad
preoperatoria y La necesidad de informacion de Amsterdam (APAIS). Con
respecto a los resultados el 42% de los pacientes ingresan a centro quirirgico
sin conocer qué tipo de anestesia les van a aplicar. En referente al retraso segin
la hora programada el 82% de los pacientes ingresaron mas tarde de lo
esperado, con un retraso de 330minutos. Llegando a la conclusion que los
pacientes que reciben informacion presentan menores niveles de ansiedad por

tanto existe relacion entre la informacion recibida el nivel de ansiedad.

Soydas et al. (14) en el afio 2019 Turquia, en su investigacion, el
objetivo fue: “Determinar el efecto de la informacion del video preoperatorio
sobre los niveles de ansiedad y satisfaccion de los pacientes sometidos a
cirugia”. La metodologia fue cuasiexperimental. La poblacion se conformo por
un total de 70 pacientes los cuales 35 pertenecieron al grupo experimental y 35

al grupo control que se sometieron a cirugia abdominal abierta planificada. Los
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datos fueron recolectados mediante el llenado de un formulario de
identificacion del paciente y el Cuestionario de Ansiedad Especifica a la
Cirugia. Obtuvieron como Resultados que después de que los pacientes del
grupo experimental vieron la informacion del video, las puntuaciones medias
del Cuestionario de Ansiedad del grupo experimental fueron mas bajas que
antes de la informacion (P < 0,001) y las puntuaciones del grupo de control (P
< 0,001). Concluyendo que es muy importante que los pacientes quirurgicos
sean informados a través de imagenes de video para disminuir los niveles de

ansiedad y de ese modo aumentar sus niveles de satisfaccion.

Prado et al (15) en el afio 2019 Espafia, en su estudio de investigacion,
el objetivo fue: “Evaluar la ansiedad preoperatoria en pacientes que se
someteran a una cirugia cardiaca y analizar los factores que influyen en el
desarrollo/presencia de niveles moderados de ansiedad”. La metodologia fue
descriptivo, analitico, transversal. La poblacion se conform6é por 70
pacientes, el 7% se sometio a cirugia valvular y el 47% a cirugia de bypass
aortocoronario, los datos fueron obtenidos mediante la escala STAI-S.
Llegando a los siguientes Resultados: mas del 80% tenia un nivel de ansiedad
moderado y alto. Los pacientes que fueron intervenidos de bypass
aortocoronario presentaron niveles de ansiedad mayores, por tanto, los autores
concluyeron que la ansiedad preoperatoria en pacientes programados para
cirugia cardiaca es alta, sin embargo, esta situacion es subestimada, ademas

menciona que la relacioén entre la informacion recibida y su nivel de ansiedad
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es inversamente proporcional, por lo que recomiendan brindar toda la

informacion que requiera, a través de una atencion individualizada.

Budak y Unlu (16) en el afio 2018 Turquia, en su estudio de
investigacion el objetivo fue: “Determinas los efectos de la educacion
individualizada preoperatoria para pacientes de cirugia a corazon abierto sobre
la ansiedad postoperatoria y la intensidad del dolor”. La metodologia de la
investigacion fue cuasiexperimental. La poblacion estuvo constituida por 109
pacientes. Los datos lo consiguieron mediante un Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo y una escala analogica visual. Entre los resultados encontraron
que el 49,5% tenian estudios primarios y el 71,6% tenia enfermedad coronaria
y las fuentes mas comunes de ansiedad reportadas por los participantes
incluyeron falta de conocimiento, estar lejos de la familia, riesgo de muerte y
dolor. Un analisis de las puntuaciones medias preoperatorias de los
participantes para el estado de ansiedad mostré diferencias estadisticas muy
significativas (P < 0,05). Finalmente concluyeron que la educacién que de
brinda a los pacientes antes de la cirugia de forma individualizada, es
importante para su preparacion tanto fisica como psicoldgica y ademas tiene

efectos potenciales sobre los niveles de dolor posoperatorio.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Leiva (17) en el afio 2020 Cusco, realiz6 un estudio de investigacion en
el cual el objetivo fue “Determinar la relacion entre la informacion
preoperatoria y manejo de ansiedad en pacientes quirurgicos programados,
Hospital Antonio Lorena, Cusco 2020.” La metodologia que aplico para su
investigacion fue cuasi experimental y con una poblacion constituida por 112
pacientes en la etapa preoperatoria. Para la obtencion de datos uso la escala
APAIS antes y después de una atencion con informacion en el preoperatorio, lo
que les llevo a los siguientes resultados: el 91,96% manifestaros requerir mas
informacion y el 87,5% presentaron ansiedad, después de la intervencion con
informacion preoperatoria, la necesidad de informacion disminuyo a un 36,61%
y la ansiedad a un 42,86. Por lo que concluye que la atencion en la cual se
brinde informacion preoperatoria es un punto significativo e importante para

disminuir tanto la ansiedad como la necesidad de informacion.

Salazar (18) en el afio 2021 Lima, realiz6é un estudio de investigacion en
el cual el objetivo fue “Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la
informacién preoperatoria en pacientes programados para intervencion
quirargica, en el servicio de cirugia del Hospital General de Jaén”. El método
fue cuantitativo, de tipo descriptivo con disefio correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes. Obtuvo los
datos mediante la Escala de Autoevaluacion de Zung, y la Guia de Entrevista
de Sandoval y Paco. Llegando a los siguientes resultados: el 54% presentaron
ansiedad severa, el 22,7% ansiedad de grado maximo y el 23,3% ansiedad

minima, con respecto a la informacion preoperatoria el 58% obtuvo un nivel
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medio, el 24,7% un nivel bajo y el 17,3% un nivel alto. Por tanto, no encontrd
relacion estadistica entre ambas variables (p > 0,05); concluyendo que
proporcionar demasiada informacion, podria generar fuertes niveles de estrés y

ansiedad, ocasionado desgaste mental ante informacion no deseada

Bringas (19) en el afio 2019 Lima, realiz6 un estudio de investigacion en
el cual su objetivo fue “sistematizar la evidencia de la efectividad del programa
de educacion preoperatoria para disminuir ansiedad en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca”. Realizo 10 revisiones bibliograficas basada en la evidencia
donde identifico los estudios relevantes de Scielo, Dialnet, Index, Pubmed,
Biblioteca virtual de salud. Llegando a los siguientes resultados: de las 10
revisiones, el 30% fueron realizados en China ,20% en Espafia, 10% en
Turquia, 10% en Grecia, 10% en India, 10% en Reino Unido y el 10% en
Brasil. El 80% fueron Ensayos clinicos aleatorizados y 20% Revision
Sistemdtica y metaandlisis. De las 10 evidencias, el 100% asegura que los
programas de educacion preoperatoria disminuyen la ansiedad en pacientes
programados para una intervencion quirurgica cardiaca, concluyendo que existe
gran evidencia bibliografica de que los programas de educacion preoperatoria

realmente disminuyen los niveles de ansiedad.

Gutiérrez (20) en el afio 2020 Arequipa, en su estudio de investigacion
tuvo como objetivo “Determinar el nivel de informacion preoperatoria y la
relacion con el grado de ansiedad en pacientes quirirgicos en un hospital de
Arequipa”, el método del estudio fue transversal, correlacional, de tipo
descriptivo. la poblacion estuvo conformada por 101 pacientes, de los cuales

recolectaron datos mediante la escala Likert para determinar el nivel de
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informacioén preoperatoria y el inventario de ansiedad de Beck, encontrando
como resultados que el 78.2% de los pacientes manifestaron necesitar mas
informacion sobre su intervencion quirargica, y el 21.8% refirieron no necesitar
mayor informacion. Asi mismo encontrd que 49.5% de los pacientes
presentaron un nivel medio de informacion, el 37.6% un nivel bajo y el 12.9%
contaron con un nivel alto de informaciéon. Concluyendo en base a la
correlacion de Pearson que el nivel de informaciéon y el grado de ansiedad

tienen una correlacidon moderada.

Santisteban et al. (21) en el afio 2018 Trujillo, en su estudio de
investigacion mostraron como objetivo “Determinar la relacion de ansiedad y
nivel de informacion del paciente en el proceso preoperatorio en un servicio de
cirugia de Trujillo”, la metodologia de su estudio fue de tipo descriptivo y
correlacional. La poblacion estuvo conformada por un total de 50 pacientes, de
los cuales recolectaron datos mediante la escala de ansiedad de Hamilton y un
cuestionario para medir el nivel de informacion, y a través de los cuales llego a
los siguientes resultados: el 44% de los pacientes presentaron un grado de
ansiedad leve, el 21% un grado de ansiedad moderada y en el 14% la ansiedad
esta ausente. Asi mismo el 54% presentaron un nivel bajo de informacion y el
46% un nivel alto de informacion, concluyendo mediante la prueba estadistica
de correlacion de Pearson que si existe relacion entre el nivel de informacion

con el nivel de ansiedad.
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2.2.Bases tedricas

2.2.1 Nivel de informacion preoperatorio
Informacion

La informacion es un conjunto de datos ordenados y supervisados que
tienen un significado y que sirven para construir un mensaje basado en algin
ente, en un contexto determinado y que sirve para aumenta el conocimiento de
algo y ademas disminuir la incertidumbre. La informacion permite resolver
problemas y facilita orientacion en nuestras acciones por el hecho de reducir el

margen de incertidumbre con respecto a las decisiones. (22).

En cuestiones de salud, la informacion debe ser en proporcion a las
necesidades del paciente, para lograr de esa manera una mejor relacion con el
personal de salud, en donde ambos puedan mejorar su comunicacion y
compartir conocimientos ademas de mejorar el desarrollo del proceso
asistencial, y con ellos lograr una calidad del servicio. Todo profesional de
salud que se desempefia en la parte asistencial puede brindar informar dentro de
sus funciones y competencias. La informacion proporcionada debe ser real y
comprensible para el paciente de acuerdo a sus circunstancias personales

familiares (23).

La informacion que brindan profesionales de enfermeria se considera
dentro de un proceso mas amplio, como es el de la comunicacion. En ese
sentido, implica el desarrollo de una buena relacion clinica entre los pacientes y
personal médico y de enfermeria. Ayudar a un paciente con el fin de recuperar

su salud, significa ayudar a construir una buena comunicacion. En tanto se debe
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tener presente que la informacion que se brinda a nuestros pacientes, mas que
ser un derecho, es una necesidad a la cual debemos responder como
profesionales de salud. Asi mismo la informacion al paciente es uno de los
componentes terapéuticos y saludables tanto en el tratamiento médico como en

los cuidados que brinda enfermeria. (24)

En la practica de enfermeria, la informacion o educacion al paciente
cada vez es una de las funciones principales mas reconocida al considerarse
como un proceso continuo y dindmico que consiste en ensefiar el cumplimiento
con la asistencia sanitaria, dar sugerencias o recomendaciones para lograr una
mejor calidad de vida, ensefiar comportamientos de autocuidado, brindar apoyo
emocional, psicoldgico y espiritual, etc. Y con ello lograr disminuir los niveles
de angustia y ansiedad que puedan presentar de los pacientes, demostrando de
ese modo que el cuidado de enfermeria se caracteriza no solo por sus
conocimientos, sus acciones terapéuticas y cuidados, sino también por la
comprension, expresion de sus mensajes verbales y no verbales, para
relacionarse con el paciente, englobando todo en la ciencia de la enfermeria

(25).

Asi en el ambito quirargico sobre todo en el periodo preoperatorio, el
profesional de enfermeria especializado al facilitar al paciente una informacion
sencilla, clara, real, suficiente sobre todo el proceso quirtrgico y sobre aquellas
sensaciones que ira experimentando y ademas resolver todas sus inquietudes,
equilibrara de ese modo las situaciones estresantes de la cirugia e influira en los

niveles de ansiedad (26).
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La informacién verbal proporcionada inmediatamente antes de la
cirugia ambulatoria es consistente, aunque puede variar segun la experiencia de
las enfermeras. Es posible que los administradores y educadores de enfermeria
deban proporcionar una mayor orientacion para la provision de informacion
verbal en entornos de atencion tan complejos, ya que la entrega de detalles cada
vez mas técnicos durante los encuentros breves entre enfermera y paciente
crecera debido a la expansion continua de la cirugia. Seria de gran beneficio
formalizar la entrega planificada de la comunicacion enfermera-paciente entre
el entorno preoperatorio, la clinica de preevaluacion y la unidad de cirugia
ambulatoria. Las areas de comunicacion pueden proporcionar una base solida,

para brindar informacion integral al paciente (27).

En tanto, la teoria de Hildegar de Peplau, direcciona el rol de
enfermeria como un proceso terapéutico interpersonal entre un paciente que
necesita ayuda y un profesional de enfermeria que tiene la capacidad de
reconocer y responder a esa ayuda, y de ese modo satisfaciendo sus
necesidades las cuales puede ser mayor en pacientes que son programados para
ser intervenidos quirirgicamente sobre todo en el periodo preoperatorio, ya que
es en esta etapa donde los pacientes experimenta una serie de sentimientos y
emociones, dudas, sumergiéndolo en un estado de tristeza, inseguridad por lo
cambios en su estilo de vida, en su integridad corporal incluso temor a perder la
vida provocando niveles altos de ansiedad, (28).

Preoperatorio
El periodo preoperatorio inicia cuando se toma la decision de

programar al paciente a una intervencion quirurgica, durante esta etapa, la los
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profesionales de enfermeria especialistas, identifican las necesidades tanto
fisiologicas, psicosociales y espirituales del paciente, asi como los problemas
reales y potenciales, para luego a resolver cada uno de estos, logrando asi
cuidados de forma individualizada, y con ello una buena satisfaccion de
paciente. El periodo preoperatorio se divide en periodo mediato y periodo

inmediato (29).

El periodo preoperatorio no solo representa la posibilidad de cura, sino
también la posibilidad de fracaso o falla. Asi, en una cirugia cardiaca por
ejemplo se trabaja con el 6rgano mas reconocido y relacionado directamente
con la vida. Lo desconocido mas posibilidad de fracaso o falla, provocan en los
pacientes mayor ansiedad por todo lo que tienen que enfrentar y, por
consecuencia, la ansiedad y la depresion A despecho de los beneficios que trae
al paciente, la cirugia propiamente dicha también le ocasiona sufrimiento en
muchos aspectos, como el dolor y otros sintomas, incertidumbres, angustia los
riesgos a que lo expone el aislamiento de su vida cotidiana y limitaciones

implicadas (30).

Clasificacion
Preoperatorio mediato. se considera a partir de la decision de
intervenir quirargicamente al paciente hasta las 72 o 12 horas antes del acto. La
depender del tipo de cirugia programada, es decir de mayo o menor
complejidad. En este periodo se considera a la Fase diagnodstica (31)
Preoperatorio Inmediato: Este periodo corresponde las 12 horas antes
de la intervencion quirurgica. Los cuidados de enfermeria en este periodo

pueden ser: Generales y Especificos, los cuidados generales se brindan a todo
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tipo de pacientes de acuerdo con el protocolo establecido de cada hospital y y
los cuidados especificos se brindan de acuerdo con el tipo de intervencion
quirurgica las cuales son:, aseo general, Ayuno de 8 a 12 horas, medicacion
preanestésica, vestimenta del paciente botas, bata gorro, sin dentadura postiza,
etc. y una via venosa permeable finalmente en este periodo se debe hacer un
repaso breve del procedimiento a realizar y la anestesia para aclarar alguna

duda, brindar la informacion que el paciente necesite (32).

Informacion Preoperatoria
La informacién preoperatoria se define como las acciones educativas y
comunicativas individualizadas que brinda el profesional de enfermeria a un
paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, respetando sus creencias y
valores. La informacion prequirurgica es mas que tan solo comunicarse con el
paciente, es la base de la enfermeria para cualquier cuidado o intervencion
donde la enfermera/o se convierte en un aliado para lograr mantener y
establecer una relacion eficaz y terapéutica en todo el proceso e ir adoptando
una conducta de prevencion antes de la cirugia y a la vez prepararse para el

postoperatorio logrando una mejor evolucion en su estado de salud (33).

Nivel de informacién es definido como el conjunto de conocimientos y
enunciados, que deben ser ordenados, fidedignos, precisos, y comprensibles los
cuales ayudan a mejorar las practicas de autocuidado para la salud de los

pacientes y se clasifica en: nivel de informacion bueno regular y deficiente (34)
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Dimensiones

A. Informacion preoperatoria sobre la anestesia. Es la informacién que se
brindada al paciente sobre la anestesia para el tipo de cirugia a intervenir,
informacion que debe ser correcta sencilla y entendible tanto para el paciente
como para la familiar. Incluye los Tipos de anestesia, general, epidural
raquidea o local y en que consiste cada uno de ellas. modalidades de ayuno,
medicaciones previas a la intervencion y segin sus patologias del paciente.
La zona para administrar la anestesia que puede ser a través de un tubo
endotraqueal o mascarilla por via respiratoria, por inyeccion intravenosa e
intramuscular, en la espalda, etc. Los efectos secundarios o reacciones
adversas que pueden provocar como: taquicardia, bradicardia e hipotension y

mayor ansiedad ente otros. (35)

B. Informaciéon preoperatoria sobre el Procedimiento. El contenido de la
informacion debe incluir los siguientes elementos: Tipo de cirugia que puede
ser implantar, extraer, amputar y suturar, asi mismo esquematizar en que
consiste la intervencion programada. La hora de ingreso. Tiempo o duracion
del acto quirurgico que va a depender, de las condiciones del paciente, su
edad, las enfermedades previas que tenga y sobre todo del tipo de cirugia, asi
mismo informar sobre el tamafio de la herida quirurgica que también va a
depender del tipo de cirugia e incision y de la necesidad de drenaje que se
necesite. Toda la informacion dada debe ser precisa y clara tanto para el

paciente como para la familia. (36).
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2.2.2 Grado de ansiedad

Ansiedad

La ansiedad del latin anxietas “afliccidén, angustia” es un conjunto de
respuestas emocionales que incluyen tanto, aspectos corporales fisiologicos
psicologicos, cognitivos y motores por el alto grado de activacion del sistema
periférico provocando comportamientos poco adaptativos y no agradables para la

persona que lo padece (37).

La ansiedad es una de las emociones mas comun que se presente en las
personas ademas de presentar acciones defensivas o de alerta como referencia de
aviso ante un peligro o ente amenazador, preparando al organismo para un gasto
suplementario de energia mediante cambios psicofisiologicos, provenientes del
incremento del metabolismo y la liberacion de neurotransmisores producto del
estrés el cual se manifiesta en preocupacion, angustia frente a acontecimientos

futuros o situaciones de incertidumbre sobre todo si es desconocido (38).

Asi tenemos que la ansiedad en el ambito prequirrgico, puede elevar los
niveles de cortisol en los pacientes, por lo cual se relaciona con disminucion de la
respuesta inmune, mayor tiempo de cicatrizacion, por ende, aumento la tasa de
infeccion y el riesgo de delirio en el periodo postoperatorio provocando mayor
dificultad en la atencion y la comunicacion con los pacientes, quienes pueden
volverse exigentes y agresivos. Afectando negativamente la satisfaccion del

paciente y de la familia (39).

Los pacientes con niveles altos de ansiedad suelen tener una preparacion

preoperatoria y un resultado en el periodo posoperatorio mas dificil. Estas
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situaciones se presentan como un estado psicolégico negativo relacionado a
respuestas fisiologica de taquicardia, hipertension, alteraciones vasomotoras,
hiperventilacion, temblor, sudoracion, sensaciones de debilidad, entre otras. Por
consiguiente, la ansiedad se ha relacionado con la presencia de enfermedades
cardiovasculares por lo que se debe tener mayor precaucion y un mejor manejo

clinico al brindar los cuidados de estos pacientes (40).

Asi mismo, Mucha de las enfermedades cardiovasculares necesita
tratamiento médico especifico es asi que se plantea el tratamiento quirtrgico,
siendo este un procedimiento de alto riesgo que puede significar la cura como
también la falla o muerte del paciente, por lo que al ver amenazada su integridad
fisica y psicolégica y debido al poco conocimiento e informacion recibida provoca
mayor nivel de ansiedad, depresion, irritabilidad y alteracion del suefio, asi como
mayor desgaste cardiaco y depresion del sistema inmunoldgico comprometiendo
su recuperacion asi como aparicion de complicaciones quirurgicas tales como:
mayor variabilidad hemodinamica, horas prolongadas de ventilacion mecanica,
niveles mas altos de dolor postquirirgico y con ellos aumento del consumo de
analgésicos y anestésicos con el riesgo que estos conllevan, por ende una

hospitalizacion mas prologada, (41)

La ansiedad que manifiestan los pacientes que seran intervenidos a una
cirugia cardiaca como respuesta a una situacion potencialmente deletérea incluye
también trastorno hormonales y metabdlicos provocando aumento de los niveles
de catecolaminas, aumento de la motilidad, secreciones, acidez gastrica, la cual
puede producir efectos adversos durante la inducciéon de anestesia y el

procedimiento quirtrgico (42).
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Valorar los niveles de ansiedad en los pacientes antes que ingresen al
quiréfano, puede ayudar a comprender mejor los cambios hemodindmicos del
mismo y tomar acciones previas frente a ellos puesto que la ansiedad
prequirurgica se considera como un indicador de la hipertension intraoperatoria.
En este sentido, hay estudios muestran niveles altos de ansiedad preoperatoria en
pacientes que fueron programados para una cirugia cardiaca desde una semana
antes del procedimiento, el cual les ocasiono mayores complicaciones
postoperatorias tanto a mediano como a largo plazo, ademas mayor episodios de
dolor crénico, mayor incidencia de eventos cardiacos adversos y de tasas de

reingresos hospitalarios y menor supervivencia final (43).

Grado de Ansiedad: Se refiere a la intensidad de las alteraciones fisiologicos y

psicologicas que produce la ansiedad en los pacientes.

o Ansiedad leve: Los pacientes tiene la capacidad para resolver sus
problematicas sin comprometer la salud, ni su tratamiento.

o Ansiedad moderada: Se caracteriza por presentar dificultad en Ia
concentracion y poca capacidad para distinguir la realidad en la que el
paciente vive.

o Ansiedad grave: Se refiere a la incapacidad de las personas para mantener la
concentracion y la percepcion estando muy reducida de la realidad, durante

esta etapa se evidencia un trastorno emocional (44).

Dimensiones del grado de ansiedad

Sintomas negativos de la ansiedad se refiere a la reaccion del ser
humano donde suele producir alteraciones y no regula correctamente su

funcionamiento del organismo. Incluyendo alteraciones en la parte
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psicologica y mental de la persona. Donde los sentimientos de ansiedad y
panico interfieren siendo dificiles de controlar.

Sintomas de la ansiedad

o Los sintomas mentales: caracterizado por wuna preocupacion
frecuente, se observa cansancio e irritabilidad; hay dificultad para la
concentracion y problemas para conciliar el suefio.

o En los sintomas fisicos: presentan taquicardia, hay sudoracion
profusa, presentan tension muscular, en algunos casos temblores,

presencia de mareos y desmayos (45).

Sintomas positivos de la ansiedad cuando la persona puede controlar de
manera positiva sus reacciones, donde la amenaza no es amenaza, tratando de
desviar los pensamientos negativos. Y donde el estado psicologico de la

persona tiene muchas inquietudes buenas y de mejorar (45).

Los sintomas positivos para disminuir el nivel de ansiedad se pueden lograr
gracias a diversas estrategias que los profesionales de enfermeria realizan,
entre ellas la educacion para la salud, la cual se basa en acciones informativas
claras, precisas, adecuadas y necesarias para el paciente que va a ser
intervenido quirirgicamente ademds acciones de ensefianza para fomentar su
salud antes y después del proceso quirirgico. La preparacion preoperatoria y
los cuidados de enfermeria constituyen un conjunto de actividades destinadas a
identificar condiciones fisicas y psicoldgicas que puedan alterar el proceso

quirargico y prevenir ciertas complicaciones postoperatorias (46)
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Asi tenemos que la cirugia cardiaca el punto de vista fisico y psicologico
provoca altos niveles de ansiedad debido miedo, la angustia, la preocupacion y
la incertidumbre sobre todo de lo desconocido. No obstante, una intervencion
individualizada de enfermeria puede mejorar la experiencia en aquellos
pacientes (47). La adecuada intervencion de enfermeria a través del proceso
educativo, al brindar informacion y apoyo psicosocial antes del acto quirargico.
puede mejorar los resultados posoperatorios, el estrés, aumentar el
conocimiento por consiguiente reducir las complicaciones que puedan

presentar los pacientes (48).

En relacion a lo anterior las acciones personalizadas de enfermeria en pacientes
programados para una cirugia cardiaca requieren un juicio acreditado, que
comienza desde el momento en el cual se decide realizar la intervencion hasta
finalizarla con el alta hospitalaria. Los profesionales de enfermeria especialista
y capacitados deben estar alerta a los episodios de ansiedad en el periodo
preoperatorio, y deben incluir los diagnosticos y las intervenciones de
enfermeria en el proceso de atencion al paciente, también, valorar la ansiedad
con el déficit de conocimiento de la enfermedad cardiaca o del procedimiento y

planificar acciones al respecto (49)

Asi, Hildegarde Peplau en su teoria refiere que dicho proceso necesariamente
tiene que ver con la interrelacion enfermero paciente, en el cual el paciente
quirdrgico por su naturaleza emite preguntas y exige respuestas en las
intervenciones de enfermeria, para ello los profesionales especialistas en

cardiologia, tiene que tener un alto nivel de conocimientos, para que sus
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intervenciones personalizadas sean cientificas y con base tedrica, ademas
deben utilizar un lenguaje claro, comprensible de acuerdo al nivel de
instruccion para lograr una mejor comunicacion, asi mismo los profesionales
deben ser conscientes que son como un instrumento terapéutico con
competencias en las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas

como exige esta teoria.

Por otro lado cuando los profesionales de enfermeria en su quehacer diario
estan frente a grandes retos y desafios, surge en ellos la capacidad de
resolucion para poder abordar al paciente prequirirgico, valorando su
integridad sin dejar de lado sus ¢l biopsicosocial y spiritual, quien a través de
las relaciones interpersonales tendra la capacidad de comprender la situacion
por la cual atraviesa el paciente y de transformar su ansiedad en energia
positiva que le permita responder a sus necesidades y lograr una satisfaccion

global (50)

La informacion dentro de la comunicacion establecida por el profesional de
enfermeria y la interrelacion enfermera paciente como parte del cuidado
emocional en el preoperatorio mediato e inmediato de cirugia cardiovascular
tienen gran importancia, al ayudar a disminuir los niveles de estrés y de
ansiedad frente a la intervencion quirurgica, e inciden en la recuperacion sin
complicaciones del paciente como ha sido demostrado en distintos estudios de

investigacion (51).
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2.3.Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes
programados para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima,

2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes
programados para cirugia cardiovascular en un hospital de Lima,

2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hipétesis especifica 1
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
informacion preoperatoria sobre la anestesia y el grado de ansiedad
de los pacientes programados para cirugia cardiovascular en un

hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension informacion preoperatoria sobre la anestesia y el grado de
ansiedad de los pacientes programados para cirugia cardiovascular

en un hospital de Lima, 2022.
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Hipotesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
informacion preoperatoria sobre el procedimiento Lima y el grado
de ansiedad de los pacientes programados para cirugia

cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension informaciéon preoperatoria sobre el procedimiento y el
grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia

cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

Método de la investigacion

El método de la investigacion es hipotético deductivo porque se procura llegar
al conocimiento de ciertas estructuras estudiando los componentes de las
muestras de forma aleatoria y sometiendo los datos que se obtengan a un

analisis estadistico (52)

Enfoque de la investigacion

El estudio presenta un enfoque cuantitativo correlacional, el cual permite
comprobar patrones de comportamiento y también comprobar la hipotesis
planteada a través de los datos obtenidos mediante una medicion numérica y un

analisis estadistico (53)
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3.3 Tipo de investigacion

El Tipo de la investigacion es aplicada, porque permite solucionar problemas
reales concretos y practicos. Ademas, se apoya en la investigacion basica para
conseguirlo. Esta le aporta los conocimientos tedricos necesarios para resolver

problemas o mejorar la calidad de vida de los pacientes (54).

3.4 Diseiio de la investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, porque no busca extraer sus
conclusiones definitivas es decir no manipula las variables que busca interpretar,
sino que se contenta con observar los fendmenos de su interés en su ambiente
natural, para luego describirlos y analizarlos sin necesidad sumergirlos en un
entorno  controlado.  Quienes llevan a  cabo investigaciones  no

experimentales cumplen mas que nada un papel de observadores (55).

El estudio es de corte longitudinal, en ese tipo de estudios el investigador, realiza
dos 0 mas mediciones de las variables de interés en el mismo individuo, el disefio
y especialmente el plan de analisis cambia y el disefio de corte transversal se
convierte en longitudinal. Hay que recordar siempre que la unidad de analisis es

el individuo (56).

El nivel o alcance es correlacional. dado que busca medir relacion entre dos

variables (57).
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El esquema es: Donde:
o1 P: POBLACION
\_!!_,‘
P AT 01: variable 1

02 02: Variable 2

r: relacion de las variables de estudio.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Es el conjunto de todos los elementos que son objeto del estudio (58).

En el presente estudio la poblacion estara constituida por 50 pacientes que van a ser
intervenidos quirurgicamente de forma programada para cirugia cardiovascular.
Para ello se tendran en cuenta algunos criterios de inclusion y exclusion que se

detallan a continuacion:

e Criterios de inclusion

- Pacientes que estén programados para cirugia cardiovascular

- Pacientes que se encuentran en el periodo preoperatorio mediato e

inmediato

- Pacientes que deseen ser participes del estudio de investigacion y firmen

el consentimiento informado previa lectura.

e Criterios de exclusion

- Pacientes que requieran ser intervenido quirirgicamente por

emergencia.

- Pacientes que no estén completamente orientados o lucidos.
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Muestra: Es un subconjunto representativo de la poblacion, extraido mediante
técnicas de muestreo, cuyo estudio sirve para inferir caracteristicas de toda la

poblacion (58)

En el presente estudio dado que la poblacion es finita la muestra sera el total de la

poblacion, es decir 50 pacientes.

Muestreo: La técnica de muestreo sera probabilistica debido a que la muestra es
pequefia, estd basada en un juicio subjetivo donde no es posible extraer un muestreo
de probabilidad aleatorio debido a consideraciones de tiempo o costo, comunmente
se lleva a cabo mediante métodos de observacion, y se utiliza ampliamente en

la investigacion cualitativa (59).



3.6. Variables y operacionalizacion

Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion | (niveles o rangos)
Es definida como Conocimientos > Cuidados previos
una accion captados por el > Tipo
educativa donde se | paciente referido a > Zona
brinda informacioén | su intervencion > Efectos secundarios
al paciente de quirargica los Anestesia > Persona a cargo de
Vi manera sencilla y cuales seran administrar anestesia Nivel deficiente
Nivel de fidedigna sobre su | medidos mediante » Tipo de intervencion -7
informacién | procedimiento, tipo | la encuesta de Tamafio de la incision | Categoria | Nivel Regular
preoperatoria | de anestesia 'y informacion o herida quirurgica ordinal (8-15)
cuidados preoperatoria en sus > Personal a cargo de Nivel bueno
posquirargico antes | dos dimensiones, la la operacion (16 -22)
de la intervencion informacion de Procedimiento | > Hora de ingreso al
quirargica anestesia y  del quir6fano
cardiovascular. procedimiento. > Tiempo de duracion
del acto
> Sala de recuperacion
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V2
Grado de

ansiedad

Alteracion en la
respuesta
conductual,
fisiologica, y
psicologica que se
producen ante
circunstancias
percibidas como

acontecimientos

imprevisibles (31).

Intensidad de los
sintomas negativos
y positivos medidos
por el test de
ansiedad de

Spielberger.

Sintomas

negativos

Nerviosismo
Tension
Opresion
Angustia
Molestia
Alteracion
Preocupacion
Aturdimiento
Inquietud

Tristeza

Sintomas

positivos

Alegria
Satisfaccion
Bienestar
Calma
Comodidad
Confianza
Seguridad
Descanso

Confort

Categoria

ordinal

Bajo (0 - 30)
Medio (31- 44)
Alta (45 a mas)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
Para la recopilacion de informacion y/o datos de ambas variables, nivel de
informacién preoperatoria y el grado de ansiedad, se usardn 2 instrumentos los
cuales se describen a continuacion:
3.7.2 Descripcion

a) Instrumento para medir la variable nivel de informacion preoperatoria

Primera parte: Informacion general del paciente (edad, sexo y tipo de cirugia

cardiovascular)

Segunda parte: El cuestionario Nivel de informacion preoperatoria de Sandoval y
Paco estd conformado por 11 items, los cuales estdn distribuidos en dos
dimensiones. La primera dimension cuenta con 5 items correspondientes al tema de
anestesia y la segunda dimension cuenta con 6 items que corresponde al tema de
procedimiento. Las escalas valorativas es ordinal, en donde la respuesta “NO” se
valoriza por 0, “SI o NO LO ENTENDI” se valoriza por 1 y finalmente “SI LO

ENTENDI” se valoriza por 2 (60)

Los niveles se dividiran en 3 rangos:

e Nivel de informacion deficiente (0 -7)

¢ Nivel de informacion regular (8 -15)

e Nivel de informacion bueno (16-22)

Para la dimension nivel de informacion sobre la anestesia los rangos seran:

e Nivel de informacion sobre la Anestesia deficiente (0 -3)
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¢ Nivel de informacion sobre la Anestesia regular (4 -7)

¢ Nivel de informacion sobre la Anestesia bueno (8-10)

Para la dimension nivel de informacion sobre el procedimiento los rangos seran:

¢ Nivel de informacion sobre el procedimiento deficiente (0 -4)

¢ Nivel de informacion sobre el procedimiento regular (4 -8)

¢ Nivel de informacion sobre el procedimiento bueno (9-12)

b) Instrumento para medir la variable grado de ansiedad.

Primera parte: Informacion general del paciente (edad, sexo y tipo de cirugia

cardiovascular)

Segunda parte: Escala de ansiedad de Spielberger. denominado IDARE, es un
inventario autoevaluativo, adaptado aproximadamente 60 veces y usado en
alrededor de 14 mil investigaciones. Mediante los estudios ya realizados se ha
demostrado que es un instrumento medible, consistente y estable, cumpliendo con
la validez deseada, este instrumento fue usado tanto en Espafia como en
Latinoamérica. En este estudio se aplico solo la escala IDARE-ESTADO es
ordinal, conformado por 10 items positivos de ansiedad y 10 items negativos. La
puntuacion oscila entre 0 y 3 describiendo, donde “NADA” se valoriza por O,
“ALGO” por 1, “BASTANTE” por 2 y “MUCHO” por 3 (61).

La escala del Grado de Ansiedad se dividira en 3 rangos.

e Grado Ansiedad Bajo (0 - 30)

e (Grado de Ansiedad Medio (31- 44)

e Grado de Ansiedad Alta (45 a 60)
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Para la dimension sintomas negativos lo rangos seran
e Sintomas negativos grado Bajo (0-10)
e Sintomas negativos grado Medio (11-20)
e Sintomas negativos grado Alto (21-30)

Para la dimension sintomas positivos los rangos seran
e Sintomas positivos grado Bajo (0-10)
e Sintomas positivos grado Medio (11-20)

e Sintomas positivos grado Alto (21-30)

3.7.3 Validacién

Cuestionario nivel de informacion preoperatoria: es una adaptacion de 2
encuestas; en la primera se obtuvo la validez mediante la presencia de juicio de
expertos, aplicando el cuestionario a 70 pacientes, el segundo cuestionario lo
aplicaron a 78 pacientes, validado por intermedio de 8 expertos donde los
resultados fueron procesados y mediante la prueba binomial se comprob6 la validez
obteniendo un puntaje de p=0.02878 (62).

Escala de ansiedad de Spielberger (IDARE): fue revisado por expertos donde se
verifico su validez, referente a los items de ambas escalas de ansiedad, se requirid
la participacion de 9 jueces. Los 20 items conformados en la escala Ansiedad
Estado reportaron coeficientes V de aiken desde 0.81 a 1 referido al criterio de
claridad y coherencia; y desde 0.78 a 0.96 para el criterio de relevancia. Valores
que resultan estadisticamente significativo mostrando que (p< 0.05 en coeficientes
V de Aiken superiores a 0.77 evaluados por 9 jueces). Considerandose que los

items respetan los tres criterios estudiados (claros, coherentes y relevantes) (63).
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3.7.4 Confiabilidad

Cuestionario nivel de informacioén preoperatoria

La confiabilidad se determiné por prueba piloto con una muestra de 10 pacientes
programados para una intervencion quirargica en un hospital de Ayacucho.
Mostrando asi la fiabilidad superior a 0,80 el cual representa un indicador de

confiabilidad alta siendo determinado como aceptable (62)

Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger

El instrumento IDARE posee alta consistencia interna, dando resultados en alpha
de Cronbach superior a 0,90 mostrando que es un instrumento altamente confiable.
En otros estudios en Pert, muestra una confiabilidad aceptable referido a las dos
dimensiones, (®» > .70). Estos resultados muestran que la escala IDARE se puede
aplicar en la poblacion estudiada con pequefias modificaciones de la version

original (63).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Al inicio se debe contar con la aprobacion de las autoridades pertenecientes de hospital en
el cual se llevara a cabo el estudio de investigacion, luego se procedera a coordinar con los
jefes responsables del servicio de hospitalizacion cardiologia, para la aplicacion de ambos
instrumentos. Para la recoleccion de datos, se acudira al hospital diariamente hasta
alcanzar el tamafio de la poblacion requerida. Los pacientes que formaran parte del estudio,
previamente deberan firmar el consentimiento informado como prueba de su participacion
voluntaria, teniendo la capacidad de decision de negarse o continuar con la aplicacion del

instrumento.
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Una vez aplicado el instrumento, los datod obtenidos se procesaran en el programa SPSS
version 25 para posteriormente analizar los resultados y ademas responder a los objetivos
de trabajo de investigacion. La interpretacion de los datos, se relazara mediante un analisis
descriptivo para medir las variables en estudio, y ademas desde un analisis estadistico

inferencial para comprobar las hipotesis que fueron planteadas inicialmente
3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizara cumpliendo la normativa establecido por la
Universidad Privada Norbert Wiener, para ello e contard previamente con una resolucion
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad, de igual forma este estudio se sometera
al programa Turnitin, elcual permite la verificacion de su originalidad, asi mismo el
estudio se llevara a cabo con rigurosidad cientifica en el desarrollo de investigacion, con
honestidad, responsabilidad, y sobre todo con transparencia, ademas se citara las
referencias y fuentes que aporten a la sustentacion de la presente investigacion, finalmente

también se tendran en cuenta los siguientes principios éticos.

Principio de beneficencia:

El trabajo de investigacion incrementara el y desempefio competitividad de los
profesionales de enfermeria especialistas en el servicio de cardiologia, mejorando la
calidad de la atencion en el periodo preoperatorio de los pacientes programados para

cirugia cardiovascular logrando asi la satisfaccion de global de los mismo

Principio de autonomia:
Todos los pacientes programados para cirugia cardiovascular tendran derecho a ser

participes de la investigacion bajo su propia decision sin ninguna obligacion, previo lectura
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o conocimiento del consentimiento informado, asi mismo los participantes podran tener
acceso a la informacion sobre los resultados del estudio, el proposito del mismo y los

beneficios que este traera en un futuro.

Principio de no maleficencia:

Este estudio de investigacion tiene un proposito netamente positivo y es el de identificar
los procesos de atencion de enfermeria que requieran ser mejorados, promover una
educacion continua y a través de ello, entablar una buena comunicacion con los pacientes
en la que se pueda informar sobre los procedimientos previo a su intervencion quirtrgica
con el fin de aumentar su conocimiento y lograr disminuir sus niveles de ansiedad asi
mismo permitira el desarrollo de las competencias los profesionales de enfermeria en el

area de cardiologia, aumentando la seguridad en la atencion de los pacientes.

Principio de justicia:

Todos los pacientes que participen del estudio tendran el derecho a un trato justo,
equitativo y no arbitrario. Seran seleccionados segun los criterios de inclusion
determinados, evitando asi poner en riesgo la salud de los pacientes de los profesionales de
enfermeria y también del hospital en general. El principio se aplicard antes, durante y

después del estudio de investigacion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
Formulacion del
titulo y

. X
planteamiento
del problema
Determinacion X
de Objetivos
Elaboracion  de
o ., X
justificacion
Compendio  de X
Marco teodrico
Formulaciéon de
Hipotesis y
Marco X X
metodoldgico
Recoleccion  de

X

datos
Estructuracion de X
Resultados
Sistematizacion X
Conclusiones y X
sugerencias
Elaboracion del X X

Informe




4.2.Presupuesto

DESCRIPCION

1. BIENES

1.1. Materiales de
escritorio

Lapiceros
Papel Bond A4 60 gr.

Papel Bond A4 80 gr.

1.2. Mat. De
Almacenamiento

Memoria USB 4 Gb.
Otros

2. SERVICIOS
Movilidad local
Personal de apoyo
Investigador

Uso de internet

Asesoria estadistica

Revision de la redaccion

Fotocopias
Impresion de material
Empastado

Gastos administrativos

CANT.

10

01

02

01

02

01

02

03

01

01

100

400

05

UNID.
MEDIDA

Unid.
Millar

Millar

Unid.

Varios

Persona/mes
Persona/mes
Persona/dia
Mes
Persona
Persona
Unid
Unid.
Ejemplar

Varios

COSTO
UNITARIO

S/.

0.80

20.00

20.00

35.00

30.00

300

450.00

50.00

3600.00

30.00

0.10

0.10

30.00

COSTO
TOTAL
S/.

153.00

68.00

8.00

20.00

40.00

85.00

35.00

50.00

5330.00

300.00

300.00

450.00

150.00

3600.00

30.00

10.00

40.00

150.00

300.00

43
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Objetivos generales Hipotesis General Primera Tipo de investigacion:

(Cual es la relacion entre el nivel
de informacion preoperatoria y el
grado de ansiedad de los pacientes
programados para cirugia
cardiovascular en un hospital de
Lima, 2022?

Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre la
dimension informacion
preoperatoria sobre la anestesia y
el grado de ansiedad de los
pacientes  programados  para
cirugia cardiovascular
hospital de Lima, 20227

e ;Cudl es la relacion entre la

en  un

dimension informacion
preoperatoria sobre el
procedimiento y el grado de
ansiedad de los pacientes
programados para cirugia

cardiovascular en un hospital de
Lima, 2022?

Determinar la relacion entre el nivel
de informacién preoperatoria y el
grado de ansiedad de los pacientes
programados para cirugia
cardiovascular en un hospital de
Lima, 2022.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre la
dimension informacion
preoperatoria sobre la anestesia y
el grado de ansiedad de los
pacientes  programados  para
cirugia cardiovascular
hospital de Lima, 2022.
Establecer la relacion entre la

en  un

dimension informacion
preoperatoria sobre el
procedimiento y el grado de
ansiedad de los pacientes
programados para cirugia

cardiovascular en un hospital de
Lima, 2022.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de
los pacientes programados para cirugia cardiovascular en un
hospital de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de
los pacientes programados para cirugia cardiovascular en un
hospital de Lima, 2022.

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension informacion preoperatoria sobre la anestesia y el
grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia
cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

Hipétesis especifica 2

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimensién informacion preoperatoria sobre el procedimiento
y el grado de ansiedad de los pacientes programados para
cirugia cardiovascular en un hospital de Lima, 2022.

variable: Nivel
de informacion
preoperatoria

Dimensiones
-Nivel de
informacion
sobre la
Anestesia
-Nivel de
informacion
sobre el
procedimiento

Segunda
variable: Grado
de ansiedad

Dimensiones
-Sintomas
negativos
-Sintomas
positivos

Aplicada
Enfoque: cuantitativo

Método: hipotético
deductivo

Diseiio: No
experimental

Nivel: correlacional de
corte transversal.

Poblacion: estara
constituido por 50
pacientes programados
para cirugia
cardiovascular en un
hospital de Lima.

Muestra: estara
conformada por el total
de la poblacion
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ANEXO 2
INSTRUMENTO N°1

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Objetivo del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion
preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia
cardiovascular.

Fechadelaencuesta: ...............coevviiiininnnn. COdigo: oo
I. DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Tipo de cirugia cardiovascular:

II. NIVEL DE INFORMACION PREOPERATORIA
Instrucciones:

Lea cada frase y marque con un aspa o equis (X) la respuesta que describa su situacion
presente con referencia de la informacion dada por el personal de salud antes de su
intervencion quirdrgica.

SILO [SIYNOLO| NO

ENnTENDI| N TENDI (0)

@ (0))

ANESTESIA

1. (Le han informado sobre los cuidados que

deberia tener previa a la anestesia?

2. (Le han informado sobre el tipo anestesia le

suministraran?

3. (Le han informado sobre la zona donde le

administraran la anestesia?

4. ;Le han informado sobre los efectos

secundarios de la anestesia?




5. (Le han informado quién le suministrara la

anestesia?

PROCEDIMIENTO

6. (Le han informado de qué le van a intervenir?

7. (Le han informado quién le ha va a intervenir?

8. ¢Le han informado la hora que ingresara a sala
de operaciones?

9. (Le han informado sobre el tiempo que durara la
operacion?

10. ¢ Le han informado sobre el tamafio que

tendra la herida?

11. {Le informaron donde le llevaran después

de la operacion?
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INSTRUMENTO N°2

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Objetivo del estudio: Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion
preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia
cardiovascular.

Fechadelaencuesta: ................coooiiiiintn. COdigOo: +nveeeii e

I. DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Tipo de cirugia cardiovascular:

III. ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD DE SPIELBERGER
(IDARE-S)

Instrucciones:

Lea cada frase y marque con un aspa o equis (X) una sola alternativa indicando como se
siente usted en este momento antes de su intervencion quirargica. Este cuestionario tiene
caracter de anonimo, motivo por lo cual le solicito por favor que responda con sinceridad.



Nada | Algo | Bastante | Mucho
© | @ ()] (©))

SINTOMAS NEGATIVOS

12. Estoy tenso

13. Estoy contrariado (molesto)

14. Me siento alterado

15. Estoy preocupado por posibles desgracias
[Futuras

16. Me siento angustiado

17. Me siento nervioso

18. Estoy desasosegado(inquieto)

19. Me siento muy atado (como oprimido)

20. Me encuentro muy triste

21. Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

22. Me siento calmado

23. Me siento seguro

24. Me siento comodo (estoy muy a gusto)

25. Me siento descansado

26. Me siento confortable

27. Tengo confianza en mi mismo

28. Estoy relajado

29. Me siento satisfecho

30. Me siento alegre

31. En este momento me siento bien

;Gracias por tu colaboracion!
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ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-
VRI

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora : Cristie Nohelia Valdez Moreno

Titulo : “NIVEL DE INFORMACION PREOPERATORIA Y ANSIEDAD DE
LOS PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2022”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE
INFORMACION PREOPERATORIA Y ANSIEDAD DE LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE LIMA,
2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Valdez Cristie. El proposito de este estudio es: Ddeterminar la relacion entre el nivel de
informacion preoperatoria y el grado de ansiedad de los pacientes programados para cirugia
cardiovascular. Su ejecucion permitird que se impulse el desarrollo de nuevos protocolos con

respecto a la informacion brindada en el preoperatorio.

Procedimientos:

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

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responde todas las preguntas formuladas en las encuestas

- Firmar el consentimiento informado.
La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos. Los resultados de las encuestas se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
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adecuados (de manera individual o grupal) que puede ser de mucha utilidad en su atencién

preoperatoria

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo

econdmico 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 informacioén 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 llenado de los cuestionarios, 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
Valdez Cristie y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, telf.

7065555 anexo 3285 Email: comite.etica@uwiener.edu.pe

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.
Participante: Investigador
Nombres Nombres
DNI:

DNI:
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