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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente
en fase preoperatorio en el &rea de cirugia de un hospital de Lima, 2025 Metodologia: La revision consiste en
un hipotético y deduccion .este método aplica una observacion , y la estadistica profundizara el andlisis con el
proposito de verificar la autenticidad o falsedad de algo que se ha planteado y treinta individuos tomaran parte en
los parametros de seleccion .el uso de las herramientas serd el siguiente: el examen de nivel sobre informacion
quinirgica estd compuesta por veinte interrogante y hay dos opciones el si o no. La escala de alamma e
informacion preoperatoria acerca de Amsterdam estd compuesta por seis dificultades que posibilitan el
reconocimiento de una alarma a través de sus primeras opciones cuando la reaccion es afirmativa. El nivel o
fuerza de la ansiedad se mide mediante una variacion visual EVA , donde 1 es el reducido, 5 el elevado o segin

la variedad Likert.

Palabras daves: informacion personal, periodo preoperatorio, ansiedad (Decs/Mesh)



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of information and patient anxiety in the
preoperative phase in the surgery area of a hospital in Lima ,2025. Methodology: The review consists of a
hypothesis and deduction.this method applies observation,and statistics Will deepen the andlisis with the purpose
of verifying the authenticity or faslity of something that has been proposed.thirty individuals Will take part in the
selection parameters.the tolos Will be used as follows:the surgical information leve test consists of twenty
questions with two options,yes or no. The alarm scale and preoperative information about Amsterdam consists
of six difficulties that enable the recognition of an alarm through its first options when the reaction is
affirmative.the level or strength of anxiety is measured using a visual analog scale (EVA),where 1 is low;5 is

high,or according to the Likert scale.

Key words: personal information, preoperative period, anxiety (Decs/Mesh)
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1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Laansiedad antes de la operacion representa desafio global en la salud publica, afectando entre el 60%

al 80% de los pacientes quirirgicos en paises desarrollados. 4.000 000 pacientes que precisan cirugia se registra
anualmente (OMS), y se calcula que 2,5 a 3,75 millones desarrollan algiin grado de ansiedad quirtirgica.
Estudios internacionales revelan que la prevalencia de ansiedad preoperatoria varia segin el continente: Affica
presenta las tasas mas altas con 56%, seguido del continente asiatico con 54%, mientras que Norteamérica
registra 24% y Latinoamérica 25% (1).

En el contexto americano, la ansiedad preoperatoria constituye un desafio significativo para los
sistemas de salud. Estados Unidos reporta que el 40-60% de pacientes quiriirgicos experimentan ansiedad
clinicamente significativa antes de procedimientos. En Canada, estudios multicéntricos identifican que el 35-
50% de pacientes desarrollan sintomas ansiosos severos. México y Brasil registran prevalencias superiores al
45% en centros hospitalarios de referencia, mientras que paises andinos como Colombia y Ecuador reportan
ciftas entre 38-42% de pacientes con ansiedad preoperatoriamoderada a severa (2).

En el Pert, la ansiedad preoperatoria afecta significativamente a la poblacion quirirgica nacional.
Estudios realizados en hospitales de referencia de Lima reportan una prevalencia entre 60-78% de pacientes que
presentan algiin nivel de ansiedad antes de procedimientos quintirgicos. El Instituto Nacional de Salud Mental
registra que el 65% de pacientes hospitalizados en servicios quinirgicos presentan sintomas ansiosos. En la
region Lima, investigaciones recientes evidencian que el 70% de pacientes en fase preoperatoria desarrollan
ansiedad, siendo més frecuente en mujeres (75%) que en varones (58%) (3).

En el Hospital Nacional Sergio E Bemales de Lima, se ha identificado un incremento progresivo de
pacientes con ansiedad preoperatoria durante el periodo 2022-2024. Las estadisticas institucionales revelan que
el 68% de pacientes programados para cirugia presentan niveles elevados de ansiedad, lo que ocasiona diversos
efectos negativos como prolongacion de estancia hospitalaria, mayor consumo de analgésicos postoperatorios,

retraso en la recuperacion e incremento en costos hospitalarios en la poblacion quirtirgica del establecimiento (4).



Es importante tener en cuenta la difuision entre informacion y ansiedad.

La mayoria de los pacientes tienen una actitud positiva hacia los anuncios que reducen sus niveles de
inquietud, pero pueden intensificarse (5).

El personal de enfermeria es consciente que debe comunicar a los pacientes quirtirgicos cuando
alguien esta preocupado sobre el proceso quinirgico. Por otro lado, hay conflicto sobre los beneficios de una
visitapreoperatoria, ya que varios autores mencionan que esto puede conducir a la estadia del hospital y progresar
el dolor; Aunque otros estudios revelan que al tener mas informacion tiene un nivel de nerviosismo mas alto (6).

Otro estudio de 2021 se incluyd en conmocion preoperatorias (> 18 afios) publicado en espafiol e
inglés. Tras el proceso de seleccion, se incluyd n =9 trabajos cuantitativos que prestaban atencion a las alertas
preoperatorias. En el metaandlisis, integrado por 4 investigaciones con entrevistas de enfermeria, el grupo de
mtervencion YN =445 fue N =419 muestra. La diferencia en los medios de miedo a la condicion preoperatoria
medida por STAI fue favorable en el caso de las enfermeras (7).

Fue efectuada el estudio de manera metodica y mediante un metaanalisis, cuyo propdsito es sugerir
evidencia de la ansiedad preoperatoria general y sus determinar en los pacientes. Fue notado en el andlisis de
segmentos entre continentes que la ansiedad preoperatoria eramas elevada en los pacientes quinirgicos, con un
56 % en Aftica y un 54% en Asia. A pesar de que la alarma més baja antes del incidente se vio en América del
norte 24%.después vino América latina con el 25% (8).

En un estudio adicional de una vision general integral, mostrd la experiencia del paciente durante la
atencion perioperatoria de la ruta, y los estudios informaron que los pacientes durante la atencion quinirgica que
se sentian conmocionados. Se dice que hace que los sentidos se sobrecarguen, lo que a su vez causa suftimiento
mental. Ademés, los estudios informaron que se sintieron bajos cuando los profesionales de la salud tomaron
decisiones en nombre de los pacientes sin permiso (9).

Enresumen, se predice la situacion, el temperamento, la edad y la calidad de las alarmas preoperatorias

de las reuniones médicas anteriores. Aunque la reaccion conductual negativa inmediata se desarrolla en un



numero relativamente grande de la después de la cirugia, el tamafio de estos cambios es limitado y la reaccion
conductual desadaptativa prolongada se desarrolla solo en una pequeia minoria (10).

Para concluir se ha identificado que algunos pacientes del area de cirugia presentan deficiencias en la
educacion recibida. Lo que puede afectar su recuperacion y la calidad de la atencion por lo cual se hace necesaria
la realizacion de la investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cudl es la relacion entre el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente en fase preoperatorio en

el drea de cirugia de un hospital de Lima, 20257

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es larelacion entre el nivel de infomacidn en sudimension anestesia y la ansiedad en el pacienteen el drea de
cirugiadeunhospital de Lima2025?

(Cudl es larelacion entre el nivel de informacién en su dimension procedimientos y la ansiedad en el paciente en el
areade cirugiadeun hospital de Lima, 20257

(Cudl es larelacion entre el nivel de informacion en su dimension sintomas negativos y la ansiedad en el paciente en
el dreade cirugiadeun hospital de Lima, 20257

(Cul eslarelacion entre el nivel de informacion en su dimension sintomas positivos y laansiedad en el pacienteenel
areade cirugiadeun hospital de Lima.2025?
1.3. Objetivos de la investigacion

13.1. Objetivo general

“Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente en fase

preoperatorio en el &rea de cirugia de un hospital de Lima,2025”.



1.3.2. Objetivos especificos

. Identificar cual s Ia relacion entre el nivel de infomacion en su dimension anestesia y la ansiedad en el
pecienteenel areade cirugiadeun hospital de Lima 2025.

. Identificarcual eslarelacion entre el nivel de infomacion ensu dimension procedimientos y laansiedad en
el pacienteenel dreade cirugiade un hospital de Lima 2025.

. Identificarcual es larelacion entre el nivel deinfomacion ensudimension sinfomas negativos y laansiedad
enel pacienteenel areade cirugiadeun hospital de Lima 2025.

. Identificarcual eslarelacion entre el nivel de infomacion ensudimersion sinfomas positivos y laansiedad
enel pacienteenel areade cirugiadeun hospital de Lima 2025.

14. Justificacion de Ia investigacion

14.1. Teorica

Dicho estudio seré la base para futuras indagaciones, en contextos nacionales e intemacionales,
relacionadas con el nivel de conocimiento y la ansiedad en pacientes en etapa preoperatoria dentro del ambito
quirirgico.

Esta investigacion se sustenta tedricamente en el “Modelo de Adaptacion de Callista Roy”, teoria de
enfermeria que conceptualiza al individuo como un sistema adaptativo holistico que actia constantemente con
su contexto cambiante. Segtin Roy, la informacion constituye un estimulo focal que influye directamente en los
mecanismos reguladores y procesos adaptativos del paciente. Roy establece que la enfermera tiene el rol
fundamental de manipular los estimulos del entomo para promover la adaptacion, siendo la informacion un
estimulo contextual que puede facilitar respuestas adaptativas positivas. Un nivel de informacion adecuado
proporcionado por enfenmeria actiia como facilitador de la transicion en los modos autoconcepto, fisiologico,
funcion del rol e interdependencia, permitiendo al paciente desarrollar mecanismos de afrontamiento efectivos
ante la experiencia quirirgica.

Se fundamenta en la““Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson”’, donde sostiene que el cuidado de

enfermeria debe abordar las dimensiones bio-psico-socio-espirituales del ser humano. Watson identifica que la



ansiedad surge cuando existe una incongruencia entre las necesidades humanas bésicas y la respuesta del entomo
cuidador. Segin esta teoria, la ansiedad preoperatoria representa una manifestacion de la necesidad humana de
seguridad, informacion y conexion transpersonal. Watson postula que el cuidado transpersonal de enfermeria,
fundamentado en los factores caritas, puede transformar los estados emocionales negativos como la ansiedad

mediante la creacion de un entomo sanador que promueva la armonia mente-cuerpo-alma del paciente en el
contexto perioperatorio.
1.4.2. Metodolagica

Se tomara como metodologia un marco de referencia correlacional, descriptivo y cuantitativo, segiin
recoge el planeamiento no experimental transversal. La poblacion son todos los pacientes programados para
cirugia en el Hospital Nacional , y la muestra se obtuvo mediante criterios de inclusion (pacientes adultos, con
cirugia electiva) y exclusion (pacientes con antecedentes psiquidtricos o que no acepten participar). El
instrumento usado fue la escala APAIS, que mide la ansiedad preoperatoria y la necesidad de informacion. Se
aplico a cada paciente en el rea preoperatoria, respetando el consentimiento informado. Se utilizo la app spss
v26 empleando la grafica de correlacion de Pearson junto con estadisticas con el propdsito de determinar el nexo

entre los elementos

1.43. Practica

Con el propdsito de recopilar las opiniones de los pacientes antes de una intervencion, la investigacion
actia colaborard en el campo del centro quintirgico, lo que permitird identificar y solucionar posibles deficiencias.
Asimismo, sera Uil para ofrecer una atencion al usuario de mejor calidad y a optimizar el servicio que brinda el

profesional de la salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La indagacion se llevara a cabo entre el octavo mes y el onceavo del 2025.



1.52. Espacial

La sala de operaciones del Hospital Nacional, ubicado en la Avenida Tupac Amaru

1.53. Poblacion o unidad de analisis

Estaran representadas por los usuarios en el centro de operaciones del Hospital Nacional para este estudio.



2. MARCOTEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Ferede et al. (11), en el 2022 en Etiopia, Se realiz6 un estudio transversal de base institucional desde el
1 de enero de 2021 hasta el 30 de mayo de 2021. Se incluyeron 376 pacientes obstétricas que se sometieron a
cesareas. Se realiz0 estadistica descriptiva, tabulaciones cruzadas y andlisis de regresion logistica binaria para
conocer la asociacion de escalofiios y variables independientes. Conclusiones. En este estudio, se identificd que
los principales factores asociados a la ansiedad preoperatoria fueron el temor a posibles complicaciones y el
temor a morir como consecuencia de la intervencion, siendo pocos pacientes los que manifestaron ansiedad por
perder dinero o por problemas osmoticos.

Chandra et al. (12), en el 2024 en la India, Se llevd a cabo un articulo en el que el proposito del estudio
era evaluar la ansiedad preoperatoria, y sus factores influyentes pacientes con tumores intracraneales utilizando
una escala de alarma e informacion preoperatoria sobre Amsterdam (APAI) Los métodos se seleccionaron para
evaluar a 112 pacientes de 18 a 65 afios de ambos sexos, los grados /I segiin la sociedad americana de
anestesiologos (ASA) VI para la craneotomia de eleccion y la division tumoral. Se describieron diversos
elementos circulares y se documentaron los niveles de alertas y requerimientos. En los pacientes
neuroquirtirgicos, se concluye que la ansiedad es mayor debido a la presencia de una patologia ntracraneal, la
localizacion del procedimiento quinirgico y la incertidumbre respecto al resultado.

Sato etal. (13), en el 2025 en Japdn. Este analisis secundario de un estudio observacional prospectivo
incluy6 a 137 pacientes de> 18 afios que se sometieron a cesrea electiva y urgente bajo anestesia espinal, Antes
del parto por cesérea, las pacientes fueron examinadas para detectar ansiedad y depresion empleando la “Escala
de Ansiedad y Depresion” del Hospital. Conclusion: La deteccion positiva de la “Escala de Ansiedad y

Depresion” Hospitalaria para la ansiedad y la depresion se asocié con una mala calidad de recuperacion



2.1.2. A nivel nacional

Yulma et al. (14), en el 2023 en Ayacucho Se realiz6 un trabajo de investigacion para “‘determinar la
relacion entre el nivel de informacion sobre la intervencion quirtirgica y el grado de ansiedad hospitalizado en la
fase preoperatoria de los pacientes en las instalaciones quirtirgicas generales en el Hospital Regional Ayacucho,
2023”. Dicho estudio siguié un enfoque cuantitativo, recurriendo al disefio no experimental - transversal y
alcance correlaciona, aplicandose a 44 paciente que integraron la muestra. Se concluye que no existe un
significativo nivel de informacion variable sobre la intervencion quirirgica y el grado de ansiedad

Salazar et al. (15), en el 2022 en Jaén Se desarroll6 el tema del estudio, que tenia como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de alarma y la informacion preoperatoria en pacientes planificados para
intervencion quinirgica en el Hospital General de Jaén. Método: Siguio el enfoque cuantitativo, descriptivo y
disefio de correlacion. La poblacion de pruebas consisti6 en 150 pacientes que se preparan para la intervencion.
Conclusion: La relacion estadistica no se encontrd un vinculo entre el nivel de ansiedad y la informacion
preoperatoria.

Cadillo et al. (16), en el 2023 en Lima identificar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia
programada en el quirdfano del Hospital Nacional Sergio Enrique Bemales, Comas 2023. Método: Us6 un
enfoque cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental, de cardcter descriptivo y transversal. Asimismo, 80
pacientes con intervenciones quirirgicas programadas fueron parte de la poblacion. Por tltimo, la ansiedad
preoperatoria se presenta con frecuencia en los pacientes atendidos en el “Hospital Nacional Sergio Enrique
Bemales”, esto evidencia la necesidad de un abordaje mtegral y disminuir la exposicion a los factores que la

generan.

2.2.Base Teorica
2.2.1 Variable 1. Nivel de informacion

2.2.1.1. Definicion de nivel de informacion en el paciente
Una de las principales preocupaciones de los profesionales es determinar la dimension de la

informacion que deben brindar a los pacientes, es decir, establecer hasta qué punto ser claros en la veracidad y el



contenido transmitido. define el contenido de la informacion, especificando su veracidad, la finalidad de los
procedimientos y las posibles consecuencias de las actuaciones; en otras palabras, se trata de la informacion que
el paciente es capaz de aceptar y asimilar sin que ello le ocasione petjuicios ni agrave su estado, tanto en el plano
psicologico.

Adecuar la informacion a las caracteristicas de cada persona (nivel cultural, capacidad de comprension,
etc.), respetando sus deseos y procediendo con sensibilidad: algunas personas pueden necesitar mas tiempo o
ayuda para enfrentarse a una determinada informacion, Disponer de un procedimiento establecido para
proporcionar informacion a pacientes, familiares y/o acompanantes, en situaciones especialmente complejas
tales como UCI, Quirdfano, pacientes en aislamiento, etc (17).

Fase preoperatoria

Designamos a las pruebas y evaluaciones establecidas que nos permiten evaluar la salud general de los
pacientes propuestos por la cirugia, aunque se puede conocer en ofros contextos, como antes de la consulta
anestésica 0 preoperatoria, que es un objetivo significativo, proporciona la maxima seguridad del paciente
durante el procedimiento quirtirgico (18).

Tipos de informacion que ayudan a reducir la ansiedad

Un tratamiento de alanma estandar es un consgjo psicologico, que puede abarcar terapia cognitivo-
conductual, psicoterapia o la combinacion de ambas. Terapia cognitivo conductual: esta modalidad de
psicoterapia busca identificar y modificar los esquemas de pensamiento disfuncionales que favorecen el
aumento de la ansiedad. En este proceso, aquellos que practican la terapia conductual cognitiva esperan
pensamiento distorsionado y cambian la forma en que responden a objetos o situaciones que causan ansiedad
(19).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable 1

Anestesia: Por lo general, al hablar de “anestesia” se alude a un conjunto de procesos que deben
realizarse antes de los métodos quirtirgicos sin dolor o efectos secundarios. La anestesia consiste en la supresion

de la sensibilidad en general, mientras que la inhibicion especifica de la percepcion del dolor se denomina



analgesia. A menudo estamos interesados en no conocer al paciente durante la cirugia, y llamamos a la hipnosis
sonada resultante. El ultimo procedimiento incluido en la manifestacion general de la anestesia es la
mmovilizacion del paciente, que nos alentamos a relajamos con la relajacion muscular (20).

Tipos de anestesia

. Anestesia general: La anestesia general es adecuado para las operaciones mas complejas y
principales. Laanestesia general se indicassi la intervencion quirnirgica es muy complicada y no hay una anestesia
aplicable solo a una parte del cuerpo.

. Anestesia regional: se trata de una técnica anestésica aplicada en intervenciones de menor
complejidad, en la cual el paciente puede mantenerse consciente.

Este tipo de anestesia impide la percepcion del dolor en una zona especifica del cuerpo, como la piema
otodo el cuerpo, debajo del abdomen.

. Anestesia raquidea: Para realizar anestesia de lamédula espinal, consiste en insertar una aguja
fina en la parte posterior para acceder al espacio subaracnoideo de la columna vertebral. Luego, en el fluido
cefalorraquideo (espiritur), que causa relajacion muscular y entumecimiento del tiempo, se administra un
anestésico.

. Anestesia epidural: En el caso de la anestesia epidural, el analgésico se administra en el drea
epidural alrededor del canal espinal, no directamente en el interior, como la anestesia de la médula espinal. La
anestesia epidural amenudo se usa durante el suministro natural.

. Anestesia local: es la técnica anestésica mas frecuente y se emplea para bloquear la sensacion
de dolor en zonas pequefias y especificas del cuerpo, generalmente a nivel cutaneo. A diferencia del regional y
general, administrado por un anestesiologo, un agente anestésico local Es utilizado por casi todas las
especialidades (21).

Procedimiento Quirtirgico: Consiste en la aplicacion de técnicas médicas, ya sean invasivas 0 no
nvasivas, orientadas a tratar una condicion especifica con el objetivo de restablecer las funciones nommales y

optimizar la salud del paciente. Para que un médico o especialista realice cualquier procedimiento, el paciente

10



debe especificar los resultados complementarios del examen o las pruebas, que puede Las etapas del proceso
quinirgico:

Las etapas del proceso quiniigico incluyen la accion centrada del paciente con una indicacion
quirirgica de los procedimientos especificados para la solucion integrada Comienza con una indicacion médica
que ocurre a nivel de emergencia o complejidad secundaria o terciaria es deseable proporcionar datos precisos
para un diagndstico efectivo y verdadero (22).

* [nmediato u obligacion: desde la vida o el compromiso
* No es inmediato: si no hay operacion urgente en ese momento, es decir, puede esperar.
* Opcional: el paciente decide entre quinirgico o tratamiento (23).

Riesgo de anestesia: El riesgo de anestesia aumenta con otros factores, como la cirugia, la edad, la
presencia de diabetes asociada, hipertension, obesidad, malos habitos, tabaco, alcohol, medicamentos o
complicaciones quepueden ocumrir enlaaccion. Aunquela mortalidadsolo puede atribuirsea la
anestesia (excepto debido a la cirugia) es muy baja, 1 muerte por dia. 10,000 anestesia, existe un riesgo de tracto

neurologico, cardiaco, respiratorio u otros drganos, dafio transitorio o irreversible (24).

2.2.2. Variable 2. Ansiedad en el paciente

2.22.1. Definicion de Ia ansiedad en el paciente

La ansiedad es definida por la OMS como “problemas habituales de salud mental que afectan la
capacidad de trabajo y la productividad’ , es una respuesta de anticipacion involuntaria ante circunstancias de la
vida diaria, como por ejemplo una cita de trabajo, la percepcion de una situacion como peligrosa, la presentacion
de una exposicion, un examen dificil, la sobrecarga académica, un problema familiar, entre otras, en la cual se
experimentan sintomas caracteristicos de un cuadro ansioso como son taquicardia, preocupacion, aceleracion
de la respiracion, temor; rigidez muscular, entre otros (25).

Dimensiones de la variable 2

Dimensiones sintomas positivos: Se refieren a manifestaciones de tipo afectivo con una connotacion

negativa, entre las cuales se encuentran las siguientes:
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Dimensiones sintomas negativos:

2.23 Teoria de enfermeria

Calista Roy es una gran enfermera, tedrica, maestray escritora, principalmente conocida por su
Modelo de adaptacion. Este modelo, disefiadocomo una experiencia de enfermeria, se considera un
sistema complejo que interactia con su entomo. Segtin Roy, las enfermeras tienen como objetivo ayudar a las
personas a adaptarse a estimulos intemos y extemos. El modelo se basa en cuatro condiciones adaptativas:
fisiologicamente: se refiere a necesidades fisicas como alimentos, respiracion y eliminacion.
De autoconcepto: incluye la percepcion de un individuo, la imagen y la confianza de su cuerpo. Derol: se centra
en las funciones y responsabilidad del individuo en la sociedad. Dependencia mutua: se refiere a la relacion del
individuo con los demés y su capacidad para crear una comunicacion significativa. El modelo sugiere que la
enfermera debe evaluar estas cuatro formas de identificar estimulos que afectan la atencion al paciente y las
mtervenciones de planificacion para facilitar el proceso adaptativo. La salud esta definida como el proceso de
integracion en el que el individuo se adapta a los cambios y mantiene el equilibrio. el modelo de ROY ha
tenidoun efecto generalizado sobre el sistema de atencion al paciente. Su enfoque holistico y énfasis en la
adaptacion individual han contribuido a una mejor comprension de la experiencia del paciente y la importancia
de la intervencion de enfermeria para promover la salud y el bien (27).

23. Formulacion de hipotesis
23.1. Hipotesis general

e Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de informacion y la ansiedad
en el paciente en fase preoperatorio en el drea de cirugia de un hospital de Lima 2025.

e Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de informacion y la
ansiedad en el paciente en fase preoperatorio en el area de cirugia de un hospital de Lima

2025.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de informacion en su dimension anestesia y

la ansiedad en el paciente en el area de cirugia de un hospital.

e Hi Existe relacion estadisticamente entre el nivel de informacion en su dimension
procedimientos y la ansiedad en el paciente en el area de cirugia de un hospital.

e Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de informacion en su dimension sintomas
negativos y laansiedad en el paciente en el area de cirugia de un hospital.

¢  Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de informacion en sus sintomas positivos y

la ansiedad en el paciente en el area de cirugia de un hospital.

3METODOLOGIA

31.  Método dela investigacion
El estudio se caracteriza por ser hipotético deductivo. Dicho método cientifico requiere observar un

problema o fendmeno objeto de estudio, se crea una hipotesis para explicar el fendmeno, deduciendo las
secuencias de las hipotesis para comprobar o refutar los supuestos enunciados planteados comparandolos con la
experiencia, lo cual combina la reflexion racional con el empirismo, al mismo tiempo, permite llegar a nuevas
conclusiones y predicciones empiricas y corroborar o desmentir el supuesto hipotético principal. Generalmente
este método cientifico es utilizado para respaldar teorias lo que permite acercarse a la respuesta de un problema
(28).
32.  Enfoquedelainvestigacion

Se adopto el enfoque cuantitativo, caracterizado por la aplicacion de una serie de procesos secuenciales
y de carécter probatorio. Aunque mantiene un orden riguroso, es posible ajustar alguna de sus fases. Se nicia con
una idea preliminar que, de manera gradual, va precisandose hasta quedar claramente definida; a partir de ello,

se establecen los objetivos y las interrogantes de investigacion, se analiza la bibliografia disponible y se construye
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el marco tedrico. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables, se traza un plan para medir las
variables, se analizan las mediciones obtenidas empleando métodos estadisticos y se extrae una serie de
conclusiones respecto a la hipotesis (29).

33.  Tipodeinvestigacion

Sera aplicado, por que buscauna solucion practica y directa a un problemareal utilizando los resultados
paramejorar la educacion y la atencion (30).

34.  Diseiio delainvestigacion

Sera no experimental. Es un tipo de método de investigacion basado en la observacion de fenomenos
en su ambiente natural sin manipular variables, cuyo objetivo es analizar los fendmenos para llegar a
conclusiones, en este disefio no hay determinacion aleatoria, tampoco se manipulan las variables ni grupos de
comparacion, el investigador observa lo que ocurre de forma natural (31).

El corte seré transversal. Es un disefio que consiste en analizar datos de una poblacion en un momento
determinado, conocido también como estudio transversal, de prevalencia o transeccional, este disefio se
caracteriza por recopilar datos en un solo momento, describe la prevalencia de resultados de una muestra de
poblacion, analiza las incidencias de variables y la frecuencia de sucesos (32).

Elnivel serd correlacional, pues busca establecer en qué medida las variaciones de uno o més factores
se presentan de manera concomitante con los cambios en otro u otros. La existencia y fuerza de esta covariacion
se determina estadisticamente por medio de coeficientes de correlacion (33).

Doénde:

M: Suyjeto en estudio (paciente con intervencion quinirgica programada).

Ox: Observacion o medicion del nivel de informacion preoperatoria.

Oy: Observacion o medicion del grado de ansiedad.

1. Correlacional
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35.  Poblacién
Es entendida como el grupo de sujetos a quienes se busca obtener informacion dentro de una
nvestigacion. El universo o poblacion puede estar constituido por personas, animales, registros médicos, los
nacimientos, las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros (34).
La poblacion se representara por 30 pacientes con cirugia programadas.
Muestra
Se entiende por muestra a el subconjunto de individuos o elementos de una poblacion definida que
cumple con ciertas propiedades comunes (35).
Lamuestraestuvo conformada por 30 pacientes atendidos en un hospital de Lima ,quienes cumplieron
con los criterios de inclusion establecidos para el estudio.
Muestreo
Consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un
conjunto de elementos de una poblacion que representan lo que sucede en toda esa poblacion (36).
El estudio utilizo unamuestra censal, ya que se incluyd la totalidad de los pacientes que cumplieron con

los criterios de inclusion durante el periodo de estudio, por lo tanto no se aplicod ningtin tipo de muestreo..

Ciriterios de seleccion
Clriterios de inclusion

Paciente de 20 a 60 afios sean varones o mujeres
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3.6.

Pacientes que tengan la voluntad de participar en el estudio
Pacientes que estén en inteados en el &rea de cirugia
Criterios de exclusion

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 60

Pacientes que no deseen participar

Pacientes que pertenezcan a otras areas del hospital.
Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de informacion del paciente

Variable 2: Nivel de ansiedad en el paciente
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3. Témicaseinstrumeniosderecokecdin decitos

31 Témkss

Se entiende por técnica a el conjunto de procedimientos y recursos que se utilizan para llevar a cabo una
nvestigacion, ya que permite obtener datos fiables (37).

Este estudio aplicard la entrevista estructurada como técnica para recabar los datos y se utilizaran cuestionarios

como instrumento de aplicacion.
372 Desaipamndeinstrumentos

El recurso que recolecta y examina datos dentro del proceso investigativo. Entre ellos se pueden considerar
cuestionarios, escalas de medicion, fichas de cotejo, pruebas estandarizadas, guias de entrevistas estructuradas, entre otros.
Los instrumentos de investigacion ayudan a los investigadores a obtener informacion precisa y confiable sobre su tema de
estudio y a llegar a conclusiones validas y confiables (38).

Instrumento uno

Prueba acerca del grado de nivel de informacion preoperatorio
Este nstrumento evalia la informacion que el paciente debe recibir con relacion al proceso de cirugia en la etapa
preoperatoria, inchuyendo aspectos tales como el tipo de intervencion, el tipo de anestesia, asi como la atencion pre y
postoperatoria. Esta compuesto por 20 items, cuyas opciones de respuesta son: Si'y Noj; se puntuia cada respuesta afirmativa
con 1 punto, y la negativa recibe 0 puntos. Puntaje méximo es 20 y el minimo 0.
De acuerdo con el puntaje total obtenido, el nivel de informacion se clasific de la siguiente manera: Alto: 15-20 puntos
Medio :11-14 puntos Bajo:0-10 punto (16).

Instrumento dos

Escalade Ansiedad e Informacion Preoperatorio de Amsterdam (EAIPA ) y/o en inglés “Amsterdam Preoperative

Anxiety and Information Scale” (APAIS)
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Este instrumento consta de 6 preguntas, las cuales nos permite identificar la presencia o ausencia de ansiedad a través de sus
primeras opciones categdricas “si” 0 “no’” sobre cada una de las seis preguntas que la integran; cuando la respuesta es “si”
se califica el grado o intensidad de ansiedad del si en una escala visual andloga (EVA) del 1 al 5, donde el 1 es lo minimoy
5 lomaximo o segtin escala Likert de la siguiente manera: 1=Nada ansiosos; 2= Un poco ansioso; 3=Moderadamente; 4=
Bastante ansioso; 5= Extremadamente ansioso Calificindose de manera ordinal en: Ansiedad severa: 23 a 30 puntos

,Ansiedad moderada: 15 a 22 puntos ,Ansiedad leve: 8 a 14 puntos ,No ansiedad: 0-9 puntos (16).

3.73. Validacion

La validacion se refiere a cuando es aceptada por la comunidad cientifica como la mejor explicacion disponible
para un fendmeno determinado (39).

Instrumento Uno: La validez de este instrumento se determiné a través de la calificacion realizada por 3 jueces
expertos, para su validez de manera precisa ,se utiliz6 una ficha proporcionada. Estos jueces declararon que el test es valido.

Instrumento dos: La escala intemacional fue disefiada y validada originalmente en una muestra amplia de
pacientes sometidos a procedimientos quirtirgicos, y su validez ha sido confirmada en estudios realizados en el contexto

peruano mediante juicio de expertos ,considerdndose valida para el presente estudio.

3.74. Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la precision del desarrollo de métodos para estimar la confiabilidad de los instrumentos
de medicion (40).

Instrumento uno: la confiabilidad de esta herramienta se llevd a cabo a través de una prueba piloto en la que
participaron 10 personas que no formaron parte del estudio principal realizado, después de procesar ,se llego aun coeficiente
alfade Cronbach (0=0.810).lo que permite determinar que el instrumento es confiable y tiene una buena consistencia intema

Instrumento dos: La escala es fiable en diversos escenarios, sin embargo, los resultados varian segiin el contexto
geografico Jpor lo tanto, se evaluo a nivel nacional después de procesar los datos permite concluir que la herramienta es
fiable.
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R} Pandeprocesamientoy ancliss dedkaios
A los pacientes en fase prequirirgica se les solicitara el consentimiento informado, con el fin de aplicar los

instrumentos de investigacion.

Se respetaran los principios éticos del derecho al anonimato, la participacion voluntaria y la confidencialidad de los
datos recolectados al aplicar los instrumentos.

Finalmente, los datos seran examinados con el SPSS vs. 24.0, aplicandose la prueba de Spearman (correlacion) a
fin de establecer la asociacion entre variables de naturaleza cualitativa ordinal.

39.  Aspectos éticos

Individualidad: Cada paciente serd encuestado de forma personal, garantizando el respeto a su idiosincrasia y
particularidad.

Anonimato: En el desarrollo de la investigacion se preservara la identidad de los pacientes, solicitindose
unicamente la informacion imprescindible para las variables.

Confidencialidad de la informacion: Los datos recolectados y las encuestas aplicadas seran utilizados
exclusivamente con fines de esta mvestigacion. Concluido el analisis de la informacion, los cuestionarios seran eliminados
de forma segura.

Justicia: La eleccion de los sujetos serd determinada bajo pardametros de equidad, evitando cualquier forma de
exclusion o discriminacion. A su vez, tanto los riesgos como los beneficios de la investigacion serédn distribuidos de forma
Justa entre todos los participantes.

Autonomia: A través del consentimiento informado, se garantizard el respeto a la decision libre y voluntaria de
los participantes respecto a su participacion en el estudio.

Beneficencia: La investigacion buscard generar beneficios a los participantes y a la sociedad en su conjunto,
contribuyendo ademas con futuras investigaciones en el area.

No maleficencia: Se adoptardn todas las precauciones pertinentes a fin de prevenir cualquier perjuicio fisico,
psicologico o social a los participantes de esta investigacion.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
41.  Cronograma de actividades

\ctividad

Andlisis dd problema.

Andliss sisternéitico de fuentes bibliogrificas mis redentes sobre e tema de
estudio.

Desarrollo de Ia estructura tedrica y antecedentes findamentados en pruebas

Fundamentos en pruebas dientificas.

Contormo de metodologia que se ajuste alapostura de estudio.

Especificacion delos residentes y las muestras.

Creadon, validacion y uso delas herramientas.

\ on de ks acones inf 105 y cjecucion de s P
biodi

Analisss criticoy transformadion estadistico delos datos recabados.

Discusion de hallazgos en conexion con la teorfay investigaciones previos.

Establecimiento de condusiones.

Producdon dematerial suplementario ya anexos

P ion formaly revison final del informe deinvestigacio

S y: fya—
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42 Presupuesto

MATERIALES

Equipos

Computadoraportatil | 3,000.00

Utiles de escritorio

Boligrafo 3.00

lapiz 2.00

Papelografo 5.00

Engrapadora 20.00

Material bibliogréfico

Fotocopias 3000 3000 3000 3000 | 3000 | 3000
Revistas cientificas 50.00 50.00 50.00

Impresiones 60,00 60,00 60,00

Otros

Internet 100.00 100.00 100.00 10000 | 10000 | 100.00
Teléfono celular 80.00 80,00 80.00 80,00 | 80.00 | 80,00
Alimentacion 50.00 50.00 50.00 5000 | 5000 | 50.00
Transporte 40.00 40.00 40.00 40.00

Recursos humanos

Digitador 150.00 100.00 100.00
Imprevistos 50.00 100.00

TOTAL 3590.00 860.00 510.00 40000 | 36000 | 260.00
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
Nivel de informacion y Ia ansiedad en el paciente en fase preoperatorio en el area de cirugia de un Hospital de Lima, 2025

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipéatesis general Variable 1 Tipo de
(Cudl es la relacion entre el nivel de Determinar la relacion que existe entre el Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de investigacion:
informacion y la ansiedad en el paciente en nivel de informacion y la ansiedad en el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente en fase  informacion Aplicado
fase preoperatorio en el 4rea de cirugia de un  paciente en fase preoperatorio en el dreade  preoperatorio en el 4rea de cirugia de un hospital de Dimensiones: Método y disefio
hospital de Lima, 2025? cirugia de un hospital de Lima ,2025. Lima,2025. Anestesia dela
Problemas especificos Objetivos especificos Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre  Procedimientos investigacion
(Cudl es la relacion entre el nivel de Identificar cual es la relacion entre el nivel el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente en fase  Variable 2 Hipotético
informacion en su dimension anestesia y la  de informacion en su dimension anestesiay - preoperatorio en el area de cirugia de un hospital de Ansiedad enel deductivo
ansiedad en el paciente en el &rea de cirugiade la ansiedad en el paciente en el area de Lima,2025. paciente No experimental
un hospital? cirugia de un hospital de Lima,2025. Hipétesis especificas Dimensiones: Transversal
(Cudl es la relacion entre el nivel de Identificar cual es la relacion entre el nivel Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de Sintomas Correlacional
informacion en su dimension procedimientos de  informacion en su  dimension informacion en su dimension anestesia y la ansiedad en el  Negativos Poblaciony
y laansiedad en el paciente en el dreade cirugia  procedimientos y la ansiedad en el paciente  paciente en el area de cirugia de un hospital. Sintomas muestra
deun hospital? en el 4rea de cirugia de un hospital de Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de Positivos 30 pacientes
(Cudl es la relacion entre el nivel de Lima?2025. informacion en su dimension procedimientos y la ansiedad varones y mujeres

informacion en su dimension sintomas
negativos y laansiedad en el paciente en el drea
de cirugfa de un hospital?

(Cudl es la relacion entre el nivel de
informacion en su dimension sintomas
positivos y la ansiedad en el paciente en el drea
de cirugfa de un hospital?

Identificar cual es la relacion entre el nivel
de informacion en su dimension sintomas
negativos y la ansiedad en el paciente en el
drea de cirugla de un hospital de
Lima,2025.

Identificar cual es la relacion entre el nivel
de informacion en sus dimension sintomas
positivos y la ansiedad en el paciente en el
drea de cirugla de un hospital de
Lima,2025.

en el paciente en el &rea de cirugia de un hospital.

Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de
mnformacion en su dimension sintomas negativos y la
ansiedad en el paciente en el area de cirugia de un hospital.
Hi: Existe relacion estadisticamente entre el nivel de
informacion en sus sintomas positivos y la ansiedad en el
paciente en el &rea de cirugia de un hospital.

29



ANEXO 2. Instrumentos

TESTS SOBRE ELNIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICO

Autor: Sandoval y etal. (2018) Molina (2017)

INSTRUCCIONES: El presente test tiene como propdsito valorar el nivel de informacion que tiene los

pacientes en fase preoperatoria acerca del tratamiento quirtrgico. Por ende, se le solicita responder con

sinceridad las siguientes preguntas:

ENUNCIADO SI NO
Procedimiento
1. {Recibi6 orientacion sobre el tipo de intervencion quinirgica que le va realizar? SI NO
?.){}Rec:lbié informacion en qué consiste la operacion o intervencion quiriirgica a la que serd sometido gl NO
a)?
3. Recibi¢ informacion sobre el tiempo que durard la intervencion quirtirgica. SI NO
4. ; Le informaron sobre los resultados de los examenes auxiliares previos a la cirugia o intervencion qI NO
quinrgica?
5. {Recibid explicacion sobre la autorizacion para su operacion? SI NO
6. Durante la evaluacion prequinirgica le consultaron si presenta algiin tipo de alergia a

. SI NO
medicamentos.
Cuidados de enfermeria preoperatorios
7. {Recibi6 orientacion sobre los cuidados fisicos preoperatorios (rasurado, enema, ayuno)? S NO
8. Le informaron que tomaran de manera perioddica sus funciones vitales SI NO
9. Le informaron que tiene que estar en ayunas al menos 8 horas antes de la intervencion quirirgica. S NO
10. Le informaron que su piel y en especial la zona intervenida debe estar limpia y de ser necesario qI NO
rasurada.
11. Le informaron que las ufias las debe tener cortas y sin esmalte SI NO
12. Le explicaron porque es importante que orine antes de ingresar a sala de operaciones. SI NO
13. Le explicaron que tiene que retirarse las protesis que pudiera tener, asi como joyas SI NO
14. Recibi6 informacion acerca del uso de algunos medicamentos preoperatorios SI NO
15. ; Le informaron sobre la vestimenta que va utilizar y la que va a necesitar? SI NO
16. ; Le explicaron sobre cuidados del post operatorio? (movilizacion, ejercicios respiratorios, gl NO
alimentacion, tratamiento parenteral)
Anestesia SI NO
17. ; Le han informado sobre el tipo anestesia le suministraran? SI NO
18. ; Le han informado sobre lazona donde le administrardn la anestesia? SI NO
19. ¢ Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia? SI NO
20. ; Le informaron que cuidados debe tener para no aumentar los efectos de la anestesia? ; Ejemplo
no levantar su cabeza hasta que pase la anestesia? SI NO
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ESCALA DE ANSIEDAD E INFORMACION PREOPERATORIO DE

AMSTERDAM (EAIPA) Y/O EN INGLES AMSTERDAM PREOPERATIVE

ANXIETY AND INFORMATION SCALE (APAIS)

Autores: Moerman, Frits, Martin y Hans (1996) Montoya (2013)

INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta algunas expresiones que las personas usan para describirse.

Lea cada frase y encierre en un circulo el mimero que indique como se siente ahora mismo, o sea, en estos

momentos. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la

respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Nada ansiosos . Extremadamente
(NA) Un poco ansioso |y o domente(MA) | Bastanteansioso(BA) | ansioso
™ EA)
1 2 3 4 5
ENUNCIADO Escala Visual
NA PA MA BA EA
Esta inquieto con respecto a los efectos que pueda 1 2 3 4 5
ocasionar la anestesia en su cuerpo
Se siente seguro del procedimiento que lo van a 1 2 3 4 5
realizar
Se siente intranquilo (a) con respecto al dolor que 1 2 3 4 5
pueda generar la mtervencion
Tiene confianza en si mismo sobre su operacion 1 2 3 4 5
Estd preocupado (a) sobre el ingreso a sala de 1 2 3 4 5
operacion
Piensa constantemente en su operacion que lo van a 1 2 3 4 5
realizar
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ANEXO 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Patricia Jazmin Acufia Cochachi
Titulo: Nivel de informaciony la ansiedad en el paciente en fase preoperatorio en el area de cirugia deun Hospital

de Lima, 2025

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: Nivel de informacion y la ansiedad en el paciente en fase
preoperatorio en el area de cirugia de un Hospital de Lima, 2025. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Patricia Jazmin Acufia Cochachi. El propdsito de
este estudio es objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion y la ansiedad en el paciente
en fase preoperatorio en el area de cirugia de un hospital. Su ejecucion ayudard a/pemmitird establecer la relacion
que existe entre la calidad de la atencion de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunacion de
las madres de nifios menores de un afio.

Procedimientos

Siusted decide participar en este estudio, se le realizaré lo siguiente: Se explicaré el procedimiento a realizar para
la toma del instrumento, se firmarad el consentimiento informado y se procedera con el llenado de los

cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos. Los resultados de los instrumentos se le entregaran a usted en
forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
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Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o grupal), que puede ser
de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin 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 mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados
aninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Siusted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podrd retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con €l al comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ftica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel.

+51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retiranme

del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI
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