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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los factores y el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2017.

Métodos: Estudio de nivel relacional de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico de disefio descriptivo relacional. La muestra estuvo
conformada por 89 pacientes del servicio de cirugia, a quienes les
aplicaron el Inventario de valoracion de ansiedad y el cuestionario. Se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas (U, Tau-b, X?) para probar
las hipotesis, con un nivel de significancia de 0,05.

Resultados: La media de la edad de los pacientes del servicio de cirugia
de la muestra es de 40.9 afios con una *DE 1.2 afios; el 56.2% son
mujeres y el 43.8% hombres. El 60.7% de los pacientes pre quirdrgicos
tienen un nivel alto de ansiedad, el 28.1% medio y solo el 11.2% bajo
nivel de ansiedad. La edad [p-valor: 0,000; U: 340,0]; género [p-valor:
0,000; U: 609,0]; grado de instruccion [p-valor: 0,002; Tau-b: -,449];
antecedente de cirugia [p-valor: 0,000; U: 565,0], informacion sobre el
procedimiento quirdrgico [p-valor: 0,000; U: 507,5] y la informacion sobre
el afrontamiento del proceso quirdrgico [p-valor: 0,000; U: 378,0] estan
relacionados al nivel de ansiedad.

Conclusiones: Existe relacion estadistica entre la edad adulta y nivel alto
de ansiedad; las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar mayor nivel
de ansiedad; a mayor grado de instruccidon menor nivel de ansiedad; tener

antecedente previo es un factor protector para sufrir menor nivel de



ansiedad, la no informacién sobre el procedimiento quirdrgico y el
afrontamiento del proceso quirdrgico se asocia a mayor nivel de ansiedad.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, factores asociados, preoperatorio.
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ABSTRACT
Objective: Determining the associated factors (Personnels, of the surgery
and of information) at the same level as anxiety of the patient in the
preoperatorio in Cirugia's Service of the Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, Huanuco 2017.
Methodology: | go into of level fellow's relational observational,
prospective, transverse and analytical designing descriptive comparative
and relacional. The sign was shaped for 89 patient’s pre surgical | sample
no probabilistic for convenience of the service of surgery, intervening
selected candidate. The evaluation scale of anxiety been was used to
measure the anxiety level (IDARE). Mann Whitney’s Rho of Spearman, U
and the Tau Were used - Kendall's b to contrast the hypothesis, with
significance’s level of 0,05.
Aftermaths: sign's Stocking of the age of the patients of the surgery
servios is of 40.9 years with +DE 1.2 years; the patient’s 60.7% pre
surgical they have a high level of anxiety, the 28.1% midway and solo the
11.2% low anxiety level. The age [p-valor: 0,000; Rho: 0,502], kind [p-
valor: 0,100; U: 16,37], instruction grade [p-valor: 0,00; Tau-b: -,449],
surgery antecedent [p-valor: 0,020; U: -12,33], information on the surgical
procedure [p-valor: 0,001; Tau-b: 0,601] and the information on the
surgical process's confrontation [p-valor: 0,000; Tau-b: -,700] are related
at the same level as anxiety.
Conclusions: Statistical relation that he establishes Exists, than to bigger
legal age anxiety level surgical pre; The women have to develop bigger
level of anxiety bigger risk; To bigger younger- instruction grade anxiety

level; Having antecedent previous is a protecting factor to suffer younger



Xii
anxiety level, the information once was made suitable on the surgical
procedure and the confrontation strategies of the surgical process he
influences the anxiety level.

Key words: anxiety level, factors associated, preoperatorio.
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INTRODUCCION

Las intervenciones quirdrgicas provocan una secuencia de
reacciones de manera preventiva (mentales, emocionales y fisicas),
antes, durante y después de la intervencion, gue aumentan los niveles de
ansiedad y podrian, inclusive, influir en el proceso de recuperacion del
paciente. La ansiedad puede provocar una reaccion fisioldgica, y una
reaccibn muy similar a la generada en episodios clasicos de estrés

mental. (1)

Segun la OMS (2), en América Latina en ninguna institucién puablica
de salud donde se presta servicios de cirugia existe una conducta
sistemética dirigida a valorar la ansiedad preoperatoria, y nuestro pais no
esta exento de ello, ya que no es una practica usual facilitar informacion a
los pacientes y menos resolver todas sus inquietudes. La visita pre
anestésica sigue focalizada en la evaluacion técnico médica, sin embargo,
una adecuada visita pre anestésica provista de una preparacion
psicolégica y orientada a brindar la informacion sencilla, clara, real y

suficiente al paciente parece influir en el nivel de ansiedad.

En torno a ello, la ansiedad puede convertirse en una amenaza
para la recuperacién del paciente, pero teniendo conocimiento sobre los
factores que pueden influr en su desarrollo, se intervendra
oportunamente, con mayor énfasis sobre aquellos factores modificables
como el grado de informacion que tenga el paciente del procedimiento y

de las medidas de afrontamiento.

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores que

influyen o estan asociados al nivel de ansiedad de los pacientes que van
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hacer intervenidos quirdrgicamente, en un procedimiento frecuente en el
hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, y en base a nuestros
resultados emplear técnicas de intervencion y estabilizacion emocional a
través del equipo de cirugia segura, en busca de una excelente

adaptacion y recuperacion del paciente.

La sistematizacion del presente estudio se ha estructurado en 05

capitulos.

En el primer capitulo se aborda el problema, los objetivos; el
proposito, la justificacion e importancia de la investigacion, las variables y
su operacionalizacion. En el segundo capitulo se exhibe el marco teorico,
el cual comprende: la descripcion detallada del estado de arte
(antecedentes), las bases tedricas y las bases conceptuales de las

variables implicadas.

En el tercer capitulo se expone el marco metodolégico de la
investigacién; el cual estd compuesta de las siguientes partes: tipo de
estudio, método de estudio, poblacidon, muestra, instrumentos de

recoleccion de datos y el analisis e interpretacion de los datos.

En el cuarto capitulo se presenta los resultados de la investigacion
con su respectivo analisis e interpretacion. Y, en el quinto capitulo se
presenta la discusion de los resultados. Finalmente se muestran las
conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliograficas y los

anexos.

Las autoras



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

La ansiedad es una de las reacciones mas conocidas y comunes que se
dan en el paciente al enfrentarse a un acto quirdrgico. Segun la NANDA, la
ansiedad se define como la vaga sensacion de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta autonémica. Es un sentimiento de aprensién
causado por la anticipacién de un peligro. Es una sefial de alerta que advierte
de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontarlo.
En el caso del paciente que va a enfrentarse a una operacion, la cirugia se

transforma en ese peligro inminente que el paciente tiene que afrontar. (3)

Eduardo Mardaras (4) explica en su libro “Psicoprofilaxis quirurgica. La
preparacion psicologica para las intervenciones quirurgicas” que en la dinamica
psicoldgica existen tres fuentes de peligro: la confusién, el ataque externo y el

vaciamiento.

Son diversos estudios que avalan que el estado psicolégico pre
quirargico, en especial la ansiedad, repercute en la recuperacion
postquirdrgica. Segun Moix (5), cuanto mayor nivel de ansiedad experimenta el
paciente en el preoperatorio mas larga y dificil suele ser la convalecencia. Y es
gue, la recuperacion del paciente que se somete a una intervencion quirdrgica
depende, principalmente, de tres factores: el estado fisico de su organismo
antes de la operacion, la complejidad de la misma y el estado psicolégico del

paciente antes de la intervencion.



A menudo el anestesidlogo evalla de una manera imperfecta la
ansiedad del paciente, por consiguiente, es frecuente que exista discordancia
entre la valoracion de la ansiedad por parte del médico y el grado de ansiedad
expresado por el paciente, la visita pre anestésica es el momento técnico en el
cual se disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente para enfrentar el
procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor que

incrementa la ansiedad preoperatoria (6)

Asi mismo Orjeda T y Barbon O; segun los estudios clinicos han puesto
en evidencia la dificultad para apreciar, durante la consulta pre anestésico, el
grado de ansiedad del paciente, dado que aunque los pacientes pueden
manifestar ansiedad durante la anamnesis, los mas introvertidos suelen

reprimirla. (7)(8).

Una cirugia en si constituye una amenaza potencial o real para la
integridad de la persona, y por lo tanto, puede producir reacciones de estrés

fisiologico o psicologico (9)

Segun Valenzuela; Barrera y Ornelas, realizaron un estudio en México,
relacionado a la ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos
hallaron grados elevados de ansiedad preoperatoria en 76 % de los pacientes
sometidos a cirugia electiva en un hospital. Mdltiples han sido las explicaciones
sugeridas a ese fendmeno, tales como la edad, el sexo, la escolaridad, la
capacidad del paciente para comprender los sucesos que acontecen durante el
acto quirdrgico-anestésico, el miedo a la cirugia, la separacion de la familia o el

miedo a la muerte, entre otros (10).



Las investigaciones sobre los problemas mentales, de comportamiento y
sociales mas generalizados en la comunidad han revelado que las mujeres son
mas propensas que los hombres a padecer trastornos mentales especificos.
Los mas comunes son la ansiedad, la depresion, las secuelas de la violencia
doméstica y sexual, y el consumo de sustancias, que estd aumentando

vertiginosamente (11).

Por otro lado, el Instituto Nacional de la Salud Mental de Estados
Unidos. Afirmo que los trastornos de ansiedad afectan aproximadamente a 40
millones de adultos estadounidenses de 18 afios de edad o mas
(aproximadamente el 18%) cada afio, llenando a personas de miedo e

incertidumbre (12).

Por su parte Bados (13), en un estudio sobre trastorno de ansiedad
generalizada realizada en Espafia muestra que el 67% al 91% de los pacientes
con Transtorno de Ansiedad Generalizada, sea este su diagnostico principal o
no presentan o han presentado al menos otro problema asociado. En el
National Comorbidity Survey el 90% de las personas con Transtorno de
Ansiedad Generalizada en algan momento de su vida informaron al menos un
trastorno adicional en algan momento de su vida; y el 66% de las personas con
Transtorno de Ansiedad Generalizada informaron al menos otro trastorno en

los 30 dias anteriores a la entrevista

Asimismo, en el Perl no esta ajeno de dicha problematica ya que el
aumento de la ansiedad preoperatoria presenta resultados tales como menor
satisfaccion del paciente y de los familiares, una recuperacion psicolégica

postoperatoria mas problematica.



Segun el MINSA un 60% de todos los pacientes sometidos a cirugia
pueden presentar cambios postoperatorios negativos del comportamiento
incluso 2 semanas tras la cirugia con efectos psicologicos de larga duracion
gue interfieren con su normal desarrollo, y aumento del grado de ansiedad
preoperatoria con mas dolor postoperatorio y mayores necesidades

analgésicas (14).

El Instituto Nacional de la Salud Mental (15), menciona que la ansiedad
trae como consecuencias dificultades para concentrarse con frecuencia,
problemas para dormir o mantenerse dormidas. Los sintomas fisicos que con
frecuencia acompafan la ansiedad incluyen fatiga, dolores de cabeza
tensiones musculares, dolores musculares, dificultad para tragar, temblores,
tics nerviosos, irritabilidad, transpiracidon, nauseas, mareos, necesidad de ir al

bafio con frecuencia, sensacion de falta de aire, y repentinos acaloramientos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2011 (16), anualmente
mas de 4 millones de pacientes se someten a cirugia en el mundo y se estima
que del 50 al 75% desarrollan algun grado de ansiedad durante el periodo
preoperatorio; es decir, cada afo, aproximadamente, de 2,5 a 3,75 millones de
pacientes sufren ansiedad antes de someterse a cirugia. Es por ello, que el
manejo y la adecuada comprension de la ansiedad antes de la cirugia son
importantes ya que altos niveles de ansiedad pueden inducir resultados

psicoldgicos y fisioldgicos adversos

La cirugia favorece la aparicion de ansiedad, angustia e impotencia,
tanto en el paciente como en el familiar que acuda como acompafiante. Estas

sensaciones iran en aumento si no existe una buena informacion por parte del



equipo que lo atiende; referente a su estado de salud, y al tratamiento que
debe seguir, desembocando en un aumento del grado de ansiedad

preoperatoria que influirh negativamente en el proceso quirdrgico (17).

Por ende, la adecuada informacion preoperatoria disminuye la ansiedad
del paciente, facilitando su recuperacion y disminuyendo la estancia
hospitalaria. Algunos estudios demuestran que aquellos pacientes que
recibieron una inadecuada informacion preoperatoria experimentaron mayores
grados de ansiedad y tuvieron una recuperacion de la cirugia mas lenta y

complicada (18).

Cabe recordar, que en el periodo preoperatorio "cierto nivel de ansiedad
es normal y deseable”, dice el psiquiatra argentino Eduardo Giacomantone y el
cirujano Alberto Mejia, ya que indica que el paciente tiene una vision realista
del peligro objetivo que representa la cirugia y trata de adaptarse a la situacion

(19).

Cuando la persona presenta un alto grado de ansiedad o estres,
esta puede afectar la respuesta a las drogas anestésicas, la tension arterial o
la frecuencia cardiaca, sus heridas demoraran en cicatrizar mas, su sistema
inmunoldgico se debilitard y el post operatorio sera mas largo. También puede
presentar insomnio, agresividad, problemas en sus relaciones con el médico
o el staff, uso excesivo de analgésicos, para controlar el dolor y actitudes

inadecuadas con respecto al cuidado de la propia enfermedad (20)

La cantidad de ansiedad que la persona pueda experimentar y la
capacidad del paciente para manejar la ansiedad en la cirugia depende de:

haber sido testigo o haber experimentado complicaciones quirdrgicas pasadas,



duracion y magnitud de la enfermedad, tipo y gravedad de la intervencién
quirdrgica, tiempo de preparacién previa para la cirugia, capacidad y tolerancia

para soportar situaciones estresantes (21).

De esta manera la evaluacion y tratamiento de un paciente que va a ser
sometido a una cirugia, requiere de especial atencion a nivel médico y

psicolégico (22).

Una mejor preparacion psicolédgica del paciente consistente en facilitar
la informacién y apoyo psicolégico en todo el proceso quirdrgico y sobre
sensaciones que va a experimentar, equilibra las caracteristicas estresantes de

la cirugia, disminuyendo asi el nivel de ansiedad del individuo (23).

De este modo segun Chavez (24) en todo el mundo, los factores mas
frecuentes que se asocian a la ansiedad preoperatoria son: el sexo femenino
en un 66,6%, la presencia de cirugia previa en un 44%, la edad joven (menor
de 65 afios) y el nivel de educacién superior. Un 67% de pacientes con
ansiedad severa tienen antecedente morbido.10,33,34 En nuestro medio
factores como el sexo femenino y la presencia de cirugia previa se asocian a

presencia de ansiedad preoperatoria en un 56% y 57,4%; respectivamente.

Teniendo la adecuada experiencia de estar en contacto con pacientes
gue van a ser intervenidos quirirgicamente y el evidenciar claramente su miedo
y temor ante el proceso quirlrgico es que nos propusimos realizar la siguiente
investigacién con el objetivo de identificar los factores que los generan la

ansiedad.

1.2. Justificacién

1.2.1. A Nivel teérico



Segun Chavez (25) sostuvo que la ansiedad preoperatoria es una
circunstancia clinica observada con frecuencia en el ambiente de sala de
operaciones, sin embargo no suele diagnosticarse y por tanto no es abordada
de manera oportuna, considerando que los niveles elevados de ansiedad en el
periodo preoperatorio estan asociados a consecuencias médicas, psicolégicas
y sociales negativas

De esta manera se identifico los grupos con perfil de riesgo elevado para
la aparicibn de este trastorno, por la importancia en su comprension y
evaluacion de estrategias para su debido control; pues ello permitira una
recuperacién mas rapida en el postoperatorio causando un impacto favorable
en la morbilidad perioperatoria.

Por tanto este estudio se justifica debido a que va a generar aportes,
contribuciones y aclaraciones, sus tentativas y asu vez servira para futuras
investigaciones como antecedentes a realizarse. También nos brindara mayor
conocimiento en la actualidad de este problema que es de mayor importancia
para la sociedad cientifica.

1.2.2. A Nivel préctico

Desde el punto de vista practico nuestra investigacion resalta la
importancia que tiene profundizar en el analisis de los factores asociados al
nivel de Ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de Cirugia del
Hospital Hermilio Valdizdn Medrano, en tanto ello permite una mejor
comprension de la problematica. Asimismo, pretende promover y acrecentar el
nivel de informacién y conocimiento que tienen los profesionales de la salud de
hoy.

1.2.3. A Nivel metodologico



Este estudio se justifica metodol6gicamente debido que se va investigar
utilizando instrumentos (cuestionarios) Unica, confiable y validado lo cual
aclararon el problema de estudio y de igual modo servira para generar estudios
de disefios experimentales y asi sirva de consulta y referencia a proximas
investigaciones, a todas aquellas personas interesadas en la tematica
planteada, y dejar abierta la linea de investigacion para una posible
profundizacién. Por lo que en el Pera se ha realizado escasos estudios propios
referentes al tema, lo que nos motiva a realizar éste estudio, tomando como
referencia el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano con el fin de
establecer la influencia de la visita pre anestésica y el nivel de ansiedad
existente en los pacientes de cirugia programada.

1.3. Propdsito

El estudio estd motivado por una serie de aspectos con la finalidad de
identificar los factores asociados al nivel de ansiedad y asi contribuir a una
recuperacion satisfactoria con el fin de establecer relaciones interpersonales
en paciente con cirugias programadas, ofertando apoyo psicolégico y técnicas
de afrontamiento, psicoprofilaxis preoperatoria, solventandole dudas e
inquietudes, con lo que mejoraremos la calidad de los cuidados que se les

proporciona, y esto servird de guia para futuras investigaciones.

Ante esta problematica existente en el paciente que va a ser sometido a

una cirugia, se plantea la siguiente interrogante:

1.4. Formulacién del problema

1.4.1. Problema general



¢,Cudles son los factores asociados al nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 20177

1.4.2. Problemas especificos

¢, Cual es la frecuencia de los factores personales (etapa de vida, género,

grado de instruccion y tipo de familia) en la muestra en estudio?

- ¢Cual es la frecuencia de los factores de la cirugia (antecedentes
quirdrgicos, nivel de riesgo quirdrgico y tipo de cirugia) en la muestra en
estudio?

- ¢Cual es la frecuencia de los factores de informacién (sobre el
procedimiento quirdrgico, estrategias de afrontamiento y recuperacion
sensorial) en la muestra en estudio?

- ¢Cudl es la frecuencia del nivel de ansiedad en la muestra en estudio?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Relacionar los factores con el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco 2017.

1.5.2. Objetivos especificos

- Estimar la frecuencia de los factores personales (etapa de vida, género,
grado de instruccién y tipo de familia) en la muestra en estudio.

- Estimar la frecuencia de los factores de la cirugia (antecedentes quirargicos,

nivel de riesgo quirargico y tipo de cirugia) en la muestra en estudio.
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- Estimar la frecuencia de los factores de informacién (sobre el procedimiento
quirdrgico, estrategias de afrontamiento y recuperacion sensorial) en la
muestra en estudio.

- Estimar la frecuencia del nivel de ansiedad en la muestra en estudio

1.6. Hipotesis

Ho: El factor personal (etapa de vida, género, grado de instruccion y tipo de
familia) no esta asociado al nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio
en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco, 2017.

Hi: El factor personal (etapa de vida, género, grado de instruccién y tipo de
familia) esta asociado al nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en
el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco, 2017.

Ho: El factor de la cirugia (antecedentes quirdrgicos, nivel de riesgo quirdrgico y
tipo de cirugia) no estd asociado al nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, 2017.

Hi: El factor de la cirugia (antecedentes quirdrgicos, nivel de riesgo quirdrgico y
tipo de cirugia) esta asociado al nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco, 2017.

Ho: El factor informacion (sobre el procedimiento quirdrgico, estrategias de

afrontamiento y recuperacion sensorial) no esta asociado al nivel de ansiedad
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del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Hi: El factor informacion (sobre el procedimiento quirdrgico, estrategias de
afrontamiento y recuperacion sensorial) (sobre el procedimiento quirdrgico,
estrategias de afrontamiento y recuperacion sensorial) esta asociado al nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

1.7. Variables
= Variable independiente (asociadas): Factores
- Personales: etapa de vida, género, grado de instruccion, tipo de familia.
- Cirugia: antecedentes quirargicos, nivel de riesgo quirdrgico, tipo de
cirugia.
- Informacién brindada: sobre procedimiento quirldrgico, estrategias de
afrontamiento y recuperacion sensorial.
= Variable dependiente (estudio): Nivel de ansiedad
= Variables de caracterizacion: Edad en afos, estado civil, religion.

1.8. Operacionalizacion de variables
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. ESCALA DE | TIPO DE
VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL MEDICION VARIABLE
VARIABLE DEPENDIENTE
< 30 puntos Bajo Cateadrica
Nivel de Ansiedad | Nivel de Ansiedad 30—44 puntos Medio Ordinal egor
Politdmica
>45 puntos Alto
VARIABLE INDEPENDIENTE
. Joven (18 a 29 afos) , Categorica
Etapa de vida Adulto (30 a 59 afios) Ordinal Dicotomica
. Masculino . Categorica
Género . Nominal oS
Femenino dicotomica
Sin estudios
Grado de instruccion Primaria - Ordinal Cat_egor_ma
Factor personal Secundaria Politbmica
Superior
Nuclear
Compuesta -
: . . Categorica
Tipo de familia . Nominal Politomica
Eactores Extendida
asociados
L Si . Categorica
Antecedentes quirdrgicos NO Nominal dicotbmica
General Categorica
Tipo de cirugia Traumatoldgica Nominal egor
Politdbmica
Otros
Factor de la cirugia ASA |
. . . Categorica
ASA I
Riesgo quirdrgico Ordinal Politdmica
ASA I
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Informacion sobre el Si . Categorica
o S Nominal -
procedimiento quirdrgico | No dicotémica
Informacién sobre . L
. Si . Categorica
afrontamiento del Nominal -
L No dicotomica
proceso quirdrgico
Factor de informacion Informacion sobre la Si Nominal Categorica
recuperacion sensorial No dicotbmica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Edad cronolégica ARos Razon Numérica
Soltero (a)
Conviviente Cateqérica
Estado civil Estado conyugal actual Casado (a) Nominal egor
. . Politbmica
Sociodemogréficas Divorciado (a)
Viudo (a)
Catdlico (a)
o o Evangélico (a) : Categorica
Religion Religion que profesa Adventista Nominal Politomica

Otros
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion:

2.1.1. A nivel internacional:

En Espafa, 2015, Dofate M, Litiago A, Monge y Martinez R (26),
desarrollaron un estudio titulado “Aspectos de la informacidon preoperatoria
relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia en el
Hospital Royo Villanoba del sector | de Zaragoza”, cuyo objetivo fue establecer
la relacion entre el grado de informacion del procedimiento quirargico y el nivel
de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para cirugia. La
muestra estuvo conformada por 99 pacientes seleccionados aleatoriamente,
programados para intervencién quirdrgica en el Hospital Royo Villanova, del
sector | de Zaragoza. Para la recoleccion de datos utilizaron la escala APAIS y
la escala STAI-AE en algunos de los pacientes, para comprobar la veracidad
de la escala APAIS. Las conclusiones demostraron que los datos que muestra
el presente estudio refuerzan la hipétesis de que los pacientes que creen
necesitar mas conocimientos sobre el procedimiento quirdrgico presentan

niveles de ansiedad mayores que los pacientes que creen necesitar menos.

En México, 2013, Ham (27), desarrollé un estudio titulado “Nivel de
ansiedad preoperatoria en las pacientes programadas a cirugia electiva en el
hospital de ginecologia y obstetricia del IMIEM, mediante la escala de APAIS y
escala de Spielberg”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de
presentacion de estados de ansiedad en pacientes programadas a cirugia

electiva en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de IMIEM. Participaron 75
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pacientes programadas a cirugia electiva y se realizaron en la consulta pre
anestésico. Para la recoleccion de datos utilizdO la escala de ansiedad
preoperatoria y de necesidad de informacién preoperatoria de Amsterdam y la
escala de Spielberg. Las conclusiones demostraron que en la encuesta APAIS
es aplicable como encuesta para un diagnostico peri operatorio de ansiedad en
pacientes programadas, la escala de Spielberg tanto de ansiedad-estado como
de ansiedad-rasgo es compleja para la paciente, por lo tanto es insuficiente el
presente estudio para determinar si es util en nuestro medio o no, esta

encuesta de ansiedad.

En Ecuador, 2012, Naranjo K y Salazar J (28), desarrollaron un estudio
titulado “Comparacion del nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y comparada
con grupo control en los hospitales Eugenio Espejo y clinicas Pichincha”, cuyo
objetivo fue comparar el nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y comparada
con grupo control en los hospitales Eugenio Espejo y clinicas Pichincha marzo
— octubre 2012”. La muestra estuvo conformada por 294 pacientes. Para la
recoleccion de datos utilizaron el cuestionario “Escala de ansiedad
preoperatoria y de informaciéon de Amsterdam (APAIS). Las conclusiones
demostraron que los pacientes tienen mayor preocupacion en relacion al acto
quirdrgico que el anestésico, pero el desconocimiento de quien es el

anestesiologo y lo referente a al acto anestésico es mayor.
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En Espafia, 2011, Rodriguez, Gomez y Fernandez-Crehuet (29),
desarrollaron un estudio titulado “El impacto emocional de la informacién
médica en pacientes quirdrgicos”, cuyo objetivo fue conocer cudl es el impacto
emocional de la informacién médica en una serie de pacientes procedentes de
tres servicios médico-quirdrgicos de dos Hospitales de la provincia de Malaga.
Participaron 220 pacientes operados por diferentes patologias (urologia, cirugia
de mama y endocrina, y cirugia digestiva).Para la recoleccion de datos se
utilizaron una prueba para la evaluacién de estado mental (MMSE: Mini Mental
State Examination), otra para medir la ansiedad (STAI: State-Trait Anxiety
Inventory), un cuestionario de personalidad (EPI: Eysenck Personality
Inventory) y un cuestionario general de evaluacion de actitud del paciente hacia
el proceso de consentimiento informado (cuestionario general CI). Las
conclusiones demostraron que los resultados muestran que el 92,4% de los
pacientes que recibieron alguna explicacion por parte del médico antes de su

intervencidn quirdrgica no tuvieron sensacion subjetiva de ansiedad.

En Ecuador, 2015, Orellana (30), desarroll6 un estudio titulado
“Prevalencia de ansiedad y factores asociados en pacientes que recibiran
anestesia para una intervencion quirdrgica hospital José Carrasco”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes que recibiran
anestesia para una intervencién quirdrgica e identificar su asociacion a las
condiciones de sexo, edad y experiencias anestésicos quirurgicas previas. La
poblacion objetivo de estudio fueron 220 pacientes de 18 a 70 afos. Se utilizo
la técnica de cuestionario. Las conclusiones demostraron que la ansiedad fue
mas prevalente en el sexo femenino, en los pacientes menores de 50 afios y en

los que no tuvieron una experiencia anestésica previa.
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En Ecuador, 2014, Rodriguez (31), desarroll6 un estudio titulado
“Factores estresores frente al proceso pre-quirdrgico que generan niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a una cirugia electiva en el hospital “Manuel

Ygnacio monteros de Loja” periodo enero — julio 2014.”, cuyo objetivo fue
identificar la relacion entre los factores estresores frente al proceso pre-
quirargico con los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a una cirugia
electiva en el hospital “Manuel Ygnacio monteros de la ciudad de Loja". La
poblacion objetivo de estudio fueron 50 pacientes de 20 a 70 afios. Se utilizo el
test de ansiedad de Hamilton y factores estresores de Volicer y Bohanon para
evaluar el estrés y conocer los principales factores estresores que aquejan los
pacientes sometidos a cirugia electiva. Las conclusiones demostraron que
entre los factores estresores mas frecuentes manifiestos en el proceso pre-
quirargico que generan mas niveles de ansiedad debido a estrés son: el no
tener a nadie que le visite, pensar que tiene dolor a causa de la operacién o
andlisis, seguido por el aspecto fisico después de la operacion, la incomodidad

al momento de la comida y finalmente la convivencia con el compaiero

gravemente enfermo.

2.1.2. A nivel nacional.

En Lima-Perq, 2015, Quijano (32), desarrollé un estudio titulado “Nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo“; tuvo como objetivo determinar el nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio, la muestra estuvo constituida por 30
pacientes en el preoperatorio. Para la recoleccion de datos utilizaron la
encuesta y el instrumento la Escala de Valoracion de la Ansiedad de

Spielberger (IDARE). Las conclusiones demostraron que el nivel de ansiedad
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del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del HNDM, el mayor
porcentaje manifiesta que es medio; segun los sintomas negativos referido a
gue se sienten algo alterados, preocupados por posibles desgracias futuras,
estan poco nerviosos, tristes, aturdidos y sobre excitados, y segun los sintomas

positivos referido a que se sienten algo seguros y confortados.

En Huancavelica-Peru, 2015, Condori y Escobar (33), desarrollaron un
estudio titulado “Efecto de la comunicacién terapéutica de enfermeria en el
nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia, hospital
departamental de Huancavelica”, cuyo objetivo fue determinar el efecto de la
comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria en el nivel de ansiedad
de pacientes preoperatorios. Participaron del estudio 20 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Departamental de
Huancavelica, que fueron sometidos a intervencion quirdrgica. Para la
recoleccion de datos utilizaron la escala de ansiedad y la técnica psicométrica.
Las conclusiones demostraron que el efecto de la comunicacion terapéutica de

Enfermeria fue positivo por haber disminuido el nivel de ansiedad.

En Lima-Peru, 2016, Delgadillo (34), desarrollé un estudio titulado “Nivel
de ansiedad del paciente en el pre quirlrgico en el servicio de cirugia de
emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho”,
cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad de pacientes en periodo pre
quirtrgico de cirugia de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena, Ayacucho - 2016. La muestra estuvo conformada por 40
pacientes programados para cirugia de emergencia en el Hospital Regional de
Ayacucho. Para la recoleccion de datos utilizaron la técnica empleada fue la

entrevista y el instrumento fue la escala de ansiedad de Zung. Las
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conclusiones demostraron Del 100% (40) de pacientes entrevistados, el 45%
(18) presentan ansiedad de nivel marcado, el 35% (14) presentan nivel intenso
y el 20% (8) nivel minimo. En conclusion, existe un alto porcentaje de pacientes
con nivel marcado e intenso de ansiedad lo cual debe ser tomado en cuenta

para mejorar la calidad del cuidado de enfermeria.

En Lima-Perd, 2012, Huacho (35), desarroll6 un estudio titulado “Nivel
de ansiedad preoperatorio en hipertensos controlados a cirugia electiva
Hospital Nacional Dos de Mayo”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
ansiedad preoperatorio en hipertensos controlados sometidos a cirugia electiva
del Hospital Nacional Dos de Mayo. La muestra estuvo conformada por 194
pacientes hipertensos controlados sometidos quirargicamente. Para la
recoleccion de datos utilizaron la escala preoperatoria de ansiedad e
informacion de Amsterdam (APAIS). Las conclusiones demostraron que en la
mayoria de hipertensos controlados existe algun grado de ansiedad y
requerimientos de informacién, con predominio del nivel moderado,
encontrandose asociacion entre los niveles de ansiedad y la necesidad de

informacion.

En Ayacucho-Pera, 2016, Moreyra (36), desarroll6 un estudio titulado
“Nivel de ansiedad en las gestantes programadas para cesareas en el Hospital
de Apoyo Huanta Ayacucho”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad
en las gestantes programadas para cesareas en el Hospital de Apoyo Huanta,
Ayacucho 2016. La muestra estuvo conformada por 32 gestantes encuestadas
gue ingresaron a sala de operaciones. Para la recoleccion de datos utilizé la
escala de ansiedad de Hamilton, se trata de una escala heteroaplicada de 14

items. Las conclusiones demostraron que un alto porcentaje de gestantes
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encuestas que fueron programadas para cesarea presentaron un nivel de

ansiedad de intensidad media.

En Trujillo-Pert, 2016, Chavez (37), desarroll6 un estudio titulado
“Factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo”, cuyo objetivo fue determinar si la edad, el sexo, el
tipo de cirugia, las horas de suefio previas, el grado ASA, la historia de
consumo de medicacioén psicotrépica, el grado de instruccién y la ausencia de
cirugia previa son factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 139 pacientes pre quirdrgicos segun criterios de inclusion vy
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin ansiedad
preoperatoria. Las conclusiones demostraron que la edad, el sexo, el tipo de
cirugia, las horas de suefo previas, el grado ASA, la historia de consumo de
medicacion psicotropica, el grado de instruccion y la ausencia de cirugia previa

son factores asociados.

En Tacna, 2014, Chavez (38), desarrollé un estudio titulado “Factores
biosocioculturales relacionados a la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria de sala de operaciones del hospital Hipdlito Unanue de Tacna” cuyo
objetivo fue determinar la relacién de los factores biosocioculturales en la
satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria de Sala de Operaciones del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2014. El universo y poblacion objetivo de
estudio fue el 100% del personal de Enfermeria, siendo un total de 32
personas. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento. Las
conclusiones demostraron que el grado de satisfaccion global es 60,75 (- 29-

89). De los factores biologicos tenemos que el promedio de edad es de 53,3
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afos. De los factores sociales; el 37,5% son enfermeras, (50%)
extremadamente satisfechas. El 68,8% son casado/a, (54,5%) moderadamente
satisfecho. De los factores culturales; el 37,5% son profesionales especialistas,
58,3% moderadamente satisfechos y 33,3% extremadamente satisfechos. De
los factores extrinsecos con mayor grado de insatisfaccibn estan las
remuneraciones, relacion con los directivos y trabajadores y con la direccién de
la Institucion. De los factores intrinsecos de mayor insatisfaccién fueron la

responsabilidad, atencion a sugerencias, oportunidades de promocion.

En Puno, 2016, Arana y Castro (39), desarrollaron un estudio titulado
“Factores que influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre quirtrgicos del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca mayo a junio del 2016” cuyo
objetivo fue determinar los factores de la persona, de la cirugia y de la
informacion que influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdargicos.
La poblacion objetivo de estudio fue 580 pacientes. La técnica utilizada fue la
encuesta y la entrevista. Las conclusiones demostraron que El sexo o género
de la persona determina estados de ansiedad, en el presente estudio es tan
ansioso el hombre como la mujer, por ello no es significativo ya que la
diferencia no es muy marcada, existiendo ligera mayor proporcion en mujeres

gue en hombres.

2.1.3. A Nivel Regional

En Tingo Maria- Huanuco, 2015, Arévalo (40), desarroll6 un estudio
titulado “Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de cirugia
del Hospital Tingo Maria “, cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en

pacientes pre operatorio del servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria de
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ABRIL A JUNIO DEL 2015. La muestra estuvo conformada por 90 pacientes
gue fueron intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia de abril a
junio del 2015. Para la recoleccion de datos utilizé un cuestionario conformado
por las caracteristicas sociodemograficas y la escala de ansiedad, validadas y
fiabilizadas, previa consideracién de los aspectos éticos como la aceptacion del
consentimiento informado. Las conclusiones demostraron que el nivel de
ansiedad en pacientes pre operatorio del servicio de Cirugia del Hospital Tingo
Maria son distintos, por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion.
2.2. Bases teoricas:
2.2.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Esta teoria considera a la persona como "un ser en el mundo". Precisa
gue la persona (paciente) es un ente conformado por tres esferas: el alma, el
cuerpo, y el espiritu, esferas que en la persona deben mantener una relacion
armonica, las mismas que deben ser tomadas muy en cuenta por el profesional
en Enfermeria en el momento de su ejercicio profesional, en general y, en el
momento preparar al paciente para una intervencidon quirlrgica ya sea
programa o de emergencia, en particular. Watson, teniendo en cuenta la trilogia
armonica de las esferas, sostiene que el amor incondicional y los cuidados
adecuados y oportunos son esenciales para la mejora y supervivencia del
paciente puesto que se centra en las relaciones transpersonales. Watson, por
medio de esta teoria (la del cuidado humano) promueve la prevencion de la
enfermedad y la promocion del restablecimiento de la salud de los enfermos
puesto que los pacientes requieren cuidados holisticos que pongan en practica
el humanismo para consecucion de la buena salud y la calidad de vida por

medio de la atencién humanizada. El cuidado de los enfermos es un fenémeno
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social-universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal,
por esto se afirma que el trabajo de Watson contribuye para la sensibilizacion
de los profesionales en Enfermeria en los aspectos mas humanos en la
prestacion de servicios de salud.

Sobre esto, Wade y Kasper, considera que la teoria de Watson se basa
en el estudio de las humanidades porgue expande la mente, incrementa la
capacidad para pensar y logra el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera
de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.

Watson ha estudiado el cuidado con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenoldgico) y con base espiritual y ve el cuidado como un ideal moral y
ético de la Enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano, como relacién
terapéutica basica entre los seres humanos, segun Watson es relacional,
transpersonal e intersubjetivo.

Esta teoria ayuda a los profesionales en Enfermeria a comprender la
naturaleza del cuidado humano ya que requieren de una gran reverencia por la
persona y por la vida humana.

Relacionado esta teoria con el presente estudio, lo establecido por
Watson nos muestra la importancia del cuidado humanistico del paciente, que
entre otras exigencias, el profesional en Enfermeria debe saber preparar tanto
fisica como psicolégicamente al paciente que va ser sometido a una
intervencién quirdrgica ya sea programada o de emergencia con lo que estaria
proveyendo cuidado con calidad humanitaria (41).

2.2.2. Modelo de relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau
Este modelo describe las relaciones interpersonales, como la relacion de

Enfermera/o.-paciente; en las que identifica y describe cuatro fases:
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orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion, a su vez la relacién
paciente- Enfermero/a se refiere, al paciente y su conciencia de los
sentimientos y al Enfermero/a y su conciencia de los sentimientos. Utilizando la
relacion de este modo, colaborando, educando y siendo una terapeuta, la
Enfermera sera capaz de empatizar con los problemas del paciente, es decir,
actuar en lugar de la persona o paciente, actuar orientdndole, actuar
manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuar mediante la

instruccion, etc.

Por lo tanto la interaccion entre Enfermera/o- paciente es el centro del
proceso de Enfermeria; ya que se caracteriza por ser una comunicacion de

caracter linguistico y terapéutico.

Asi mismo, la comunicacion humana, las actitudes profesionales, la
informacion, son los elementos centrales del cuidado, puesto que la Enfermera
es un profesional con conocimiento, competencia que se traduce en servicios
gue los pacientes requieren o necesiten dada su condicion, para los cuales la

Enfermera puede proporcionar intervenciones adecuadas.

Sin embargo, permite que los profesionales de Enfermeria dejen de
centrarse en la atencion biofisica de la enfermedad, y acercarse a los
sentimientos y los comportamientos frente a la enfermedad, ellos pueden ser
explorados e incorporados a las intervenciones de Enfermeria, ya que presenta
a la Enfermeria como una fuerza educativa de maduracion que emplea el
método de aprendizaje basado en la experiencia, tanto para el paciente como

para el Enfermero y la Enfermera.
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Por otro lado, Peplau considera que la Enfermera consigue sus metas
mediante la promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para
afrontar los problemas y conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y
de cooperacion que intenta resolver el problema. Sin embrago el proceso de
Enfermeria lo define como una serie de pasos secuenciales que se centran en
las interacciones terapéuticas, incluyendo la utilizacion de las técnicas de

resolucion de problemas por la Enfermera y el paciente.

Relacionado esta teoria con el presente estudio, lo establecido por
Peplau nos muestra que el cuidado es un proceso que se desarrolla y se lleva
a cabo en forma conjunta y trae como resultado situaciones, momentos,
aprendizajes de gran enriguecimiento, ya que la interaccion Enfermero/a-
paciente constituye uno de los ejes centrales de la provision del cuidado de
Enfermeria, por lo que se combina la experiencia personal, las facultades

intelectuales y los sistemas formales de pensamiento.

Asi mismo, este modelo en el ejercicio profesional es visto como un
punto de vista novedoso, un método nuevo, y unos fundamentos tedricos para

la practica de la Enfermeria en trabajos terapéuticos con pacientes (42).

2.3. Bases conceptuales:
2.3.1. FACTOR:

Segun Chéavez (43), sostiene que el factor es un concepto desarrollado
por la epidemiologia y hace referencia a cualquier circunstancia, suceso,
ocurrencia 0 situacion que cuando se presenta puede incrementar las
posibilidades que tiene una persona de contraer una enfermedad, experimentar

una situacién negativa o vivencias algun fenémeno fisico y/o psicolégico que
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afecta su calidad de vida y su salud. Los factores son entonces, aquellas
caracteristicas de orden variable, que pueden estar asociados a cierta
enfermedad o evento, estos no pueden ser considerados estrictamente las
causas del evento o fenébmeno, solamente pueden ser entendidos como

factores asociados.

Asi mismo Garcia (1998) refiere que estos factores se configuran en una
probabilidad que puede ser medida, este aspecto permite que los factores de
riesgo tengan valor de prediccion, esta Ultima caracteristica hace que su
estudio sea muy importante en prevencién, tanto individual como social o de

comunidad (44).

2.3.2. ANSIEDAD:

La concepcion de Quijano (45), sostiene que la ansiedad (del latin
anxietas, “angustia, afliccién”) es una respuesta emocional o conjunto de
respuestas que engloba: aspectos subjetivos o cognitivos de caracter
displacentero, aspectos corporales o fisiolégicos caracterizados por un alto
grado de activacion del sistema periférico, aspectos observables o motores que

suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

Segun Delgadillo (46), la ansiedad ha sido entendida de muchas formas

dependiendo desde que ambito se enfoque el concepto, tales como:

o Reaccion emocional: ansiedad como emocion.

o Rasgo de personalidad: Caracteristica permanente del individuo
o Estado de personalidad

. Respuesta o patrén de respuesta

° Sintoma
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° Sindrome

Otra concepcion, la de Dofate, Litago, Monge y Martinez (47),
establecieron que la ansiedad se define como el estado en que una persona
experimenta un sentimiento de incomodidad (leve o intensa) cuyo origen, con
frecuencia, es inespecifico o desconocido para el individuo. La ansiedad tiene
una utilidad adaptativa, pero puede llegar a constituir una enfermedad si ésta

es desproporcionada.

Asi mismo Quijano (48), describe que cuando una persona tiene
ansiedad se produce una excitacion en su sistema nervioso, originAndose una

serie de sintomas:

o Tension en el cuello, hombros y espalda.

. Dificultades de respiracion, vision nublada, sofoco.
o Taquicardia, opresion en el pecho.

o Sensacion de nudo en el estbmago, nauseas.

o Sudoracion, temblor, hormigueo en las manos.

o Inestabilidad, temblor, entumecimiento en las piernas.

De esta manera una persona con ansiedad, tiende a exagerar sus
problemas, a preocuparse en exceso antes de que ocurran, a esperar lo peory
a decirse a si misma que, cuando lleguen esos momentos dificiles, no sera
capaz de hacerles frente. Por otra parte, al notar los sintomas propios de la
ansiedad, tendera a pensar que esta fisicamente enferma y que algo terrible le

va a ocurrir. Este pensamiento no hara sino aumentar esos sintomas.

2.3.3. Causas de la ansiedad
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Segun Ham (49), demostré que hay muchas causas y varian de unas
personas a otras. Unas personas tienen problemas con la ansiedad porque

tienen tendencia a reaccionar exageradamente ante las dificultades.

Otras se vuelven ansiosas como consecuencia de un acontecimiento
especialmente desagradable. En otros casos, la aparicion de un problema

importante o la acumulacién de pequefios problemas causan la ansiedad.

En ocasiones, la ansiedad aparece justo cuando se han resuelto una
serie de problemas y, por tanto, era de esperar que esa persona se encontrase
mejor. Los modos de desarrollar un trastorno de ansiedad son, pues, muy
variados. Por esto, es importante reflexionar para descubrirla causa que ha
podido producir la ansiedad y poder asi hacer frente a los problemas de un

modo mas eficaz.

De esta manera Naranjo y Salazar (50), sostuvieron que en casos muy
poco comunes, un tumor de la glandula suprarrenal (feocromocitoma) puede
ser la causa de ansiedad. Los sintomas son causados por una sobreproduccion
de hormonas responsables de los sentimientos de ansiedad. Ciertas drogas,
tanto alucinbgenas como medicinales, pueden llevar a que se presenten
sintomas de ansiedad, ya sea debido a los efectos secundarios o a la
abstinencia de la droga. Tales drogas comprenden: cafeina, alcohol, nicotina,
remedios para el resfriado, descongestionantes, broncodilatadores para el
asma, antidepresivos triciclicos, cocaina, anfetaminas, pastillas para dietas,
medicamentos para el trastorno de hiperactividad y déficit de atencion, y
medicamentos para tratar problemas tiroideos. Una dieta deficiente (por
ejemplo, niveles bajos de vitamina B12) también puede contribuir al estrés o a

la ansiedad. Las personas con el trastorno de ansiedad generalizada
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experimentan preocupaciéon o ansiedad casi constantes acerca de muchas

cosas en mas de la mitad de todos los dias durante 6 meses.

2.3.4. Consecuencias de la ansiedad

Asi mismo, Quijano (51), evidenci6 que una vez que la ansiedad
aparece, tiende a mantenerse, incluso si parece que ya no hay causa aparente
para ello. Esto es debido a que se ha adquirido el habito de preocuparse, de
esperar dificultades y de evitar situaciones dificiles. Fisicamente, el cuerpo se
ha habituado a estar tenso y a reaccionar con ansiedad en todo tipo de
situaciones. La ansiedad crea un circulo vicioso: como los sintomas son
desagradables, la persona se vuelve mas sensible a cualquier alteracion fisica,
se preocupa continuamente de que le pueda pasar algo (de que le dé un
ataque cardiaco, pierda el control), lo que le hace estar mas ansiosa y asi su
sintomatologia se agudiza. Lo primero que hay que saber es que la ansiedad
no produce lesiones en el corazén, ni locura. Aunque pueda llegar a ser muy
desagradable, no puede causar problemas fisicos ni dafiar lamente. Sin
embargo, puede traer consigo sentimientos de infelicidad, depresion,
irritabilidad, alteraciones de suefio, desavenencias en las relaciones de pareja,

consumo de toxicos, etc. Por ello, es muy importante aprender a manejarla.

2.3.5. NIVEL DE ANSIEDAD:

Por otra parte Dofate, Litago, Monge y Martinez (52), definieron que el
nivel de ansiedad aumentara si no existe una buena informacion por parte del
equipo que lo atiende, referente tanto a su estado de salud como a su posible
enfermedad y al tratamiento que debe seguir.

De esta manera Delgadillo (53), sostuvo que en realidad, un cierto grado

de ansiedad proporciona un componente adecuado de precaucion en



30

situaciones especialmente peligrosas. Una ansiedad moderada puede
ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar los retos que tenemos por
delante.

- ANSIEDAD- ESTADO:

Es la segunda forma de ansiedad no clinica, es una reaccion emocional
puntual suscitada por un contexto amenazante o una situacion estresante, que
tiene una duracion limitada y que varia en intensidad, se caracteriza por
diversas reacciones fisiolégicas asociadas, que en su mayoria son
desagradables. Solo cuando ambas condiciones se manifiestan de manera
persistente y especialmente intensa, perturbando el funcionamiento diario del
individuo, pueden constituir una patologia de ansiedad o ansiedad clinica.

- CIRUGIA:
Es una especialidad médica cuyo fin es curar las enfermedades o
malformaciones mediante intervenciones quirargicas.

= Cirugia urgente: cuando la diligencia con la que se haga depende la
funcién de un érgano o la vida del paciente.

= Cirugia no urgente: cuando el paso de horas o dias no es determinante
para la vida del paciente.

= Cirugia necesaria: cuando de ella depende la funcion de un 6rgano o la
vida del enfermo, independientemente de la oportunidad de realizarla,

= cirugia electiva: es aquella en la que el paciente puede optar por ser
operado o no.

Puede ser clasificada como mayor o menor, de acuerdo con la gravedad

de la enfermedad, las partes del cuerpo afectadas, la complejidad de la

operacion y el tiempo de recuperacion esperado.
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= Cirugia mayor

Son las cirugias de cabeza, cuello, térax y abdomen.

El tiempo de recuperacion puede ser largo y exigir la permanencia en

terapia intensiva o varios dias de hospitalizacion.

= Cirugia menor: ElI tiempo de recuperacibn es corto, se retorna
rapidamente a las actividades normales. Generalmente, estas cirugias no
requieren hospitalizacion o es de 1 a 2 dias, en este grupo se encuentran
las: reparacién de hernias, reparacion de fracturas de los huesos,
extirpacién de lesiones en la piel, biopsia de tumores.

Una cirugia en si constituye una amenaza potencial o real para la
integridad de la persona, y por lo tanto, puede producir reacciones de
estrés fisiolégico o psicolégico.

2.3.6. ANSIEDAD PREOPERATORIO:

De este modo Delgadillo (54), definid, la ansiedad preoperatoria es un
evento frecuente, poco evaluado en los pacientes que serdn sometidos a una
intervencion quirdrgica, a menudo el anestesidlogo evalia de una manera
imperfecta la ansiedad del paciente, por consiguiente, es frecuente que exista
discordancia entre la valoracion de la ansiedad por parte del médico y el grado
de ansiedad expresado por el paciente, la visita pre anestésica es el momento
técnico en el cual se disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente para
enfrentar el procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor
gue incrementa la ansiedad preoperatoria.

Por otro lado Dofiate, Litago, Monge y Martinez (55), sostuvieron que el

momento previo a una intervencién quirdrgica en la sala de acogida constituye
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un suceso estresante para el paciente, que depende de varios factores (sexo,

edad, estado socioecondmico, ocupacion, tipo de cirugia).

Paciente quirargico: Segun Quijano (56) definié que es un paciente que
ingrese al quir6fano en las mejores condiciones fisiologicas posibles a fin de
reducir la morbimortalidad vinculada con la intervencion a la que sera sometido,
teniendo en cuenta que la anestesia y el acto quirdrgico suman a la
enfermedad, puesto que estimulan el eje neuroendocrino, incrementan la carga
circulatoria y respiratoria, y acrecientan el metabolismo.

FASES DEL PERIODO PREOPERATORIO

Asi mismo Quijano (57), describio lo siguiente:

A. Fase diagndstica: Se debe disponer de un plan o método que relina toda
la informacién necesaria para elaborar un Dx y una evaluacion integral. Si
esto nos lleva a plantear una cirugia como tratamiento, poder valorar las
complicaciones y el posible pronostico. Se deben considerar los siguientes
puntos:

B. Fase de preparacion del enfermo

Esta fase se llama periodo preoperatorio, se inicia horas antes de la
operacion esto permite la preparacion fisica y psiquica del paciente y
comprende:

e Preparacion psicoldgica: Debe haber una comunicacion cordial entre
médico y paciente para controlar los grados de ansiedad de éste ultimo.
e Ayuno: Promedio de 8 a 12 horas.

e Aseo general: Sélo un bafio general.
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e Medicacion pre anestésico: Suele administrarse un barbitarico la noche
anterior para inducir suefio, y por la mafiana antes de ir a la sala de
operaciones se dara un hipnotico o un tranquilizante.

e Rasurado de la region: Antes de ir a la sala, se hace lavado y rasurado
del sitio de la incision propuesta y las regiones anatomicas circundantes.

e Vestimenta del paciente: Debe ir sin ropa interior, vestir sélo con un
camison de tela de algodon con una abertura longitudinal, turbante y botas
de tela de algodén. No debe llevar alhajas, cosméticos, protesis o
postizos, remover pintura de ufas si tiene.

e Venoclisis y via venosa permeable: Se instala una venoclisis, de
preferencia en las venas de los antebrazos, lejos de los sitios de flexion.
Se mantiene permeable con solucién Glucosada al 5% a 20 gotas por
minuto.

2.3.7. ANSIEDAD DEL PACIENTE EN EL PREOPERATORIO

Segun Quijano (58), considerd6 que las intervenciones quirdrgicas
constituyen una fuente de ansiedad, porque obligan a los pacientes a enfrentar
situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos. Los
enfermos deben apelar a sus recursos emocionales para hacer frente a la
realidad de la enfermedad organica y la cirugia, e intentar sortear con mayor o
menor éxito las exigencias de la recuperacion postoperatoria. Asi mismo En
cirugia, la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su capacidad
para tolerarla y dominarla, dependen de la interaccion de varios factores:

e La magnitud del factor traumatico externo o real: Es decir, la gravedad
de la enfermedad orgéanica, si se realizara una intervencion de cirugia

mayor o mutilante, etc.
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La duracién del periodo preoperatorio: cuanto mas urgente sea la
necesidad de operar, menos tiempo tiene el paciente para reconocer y
controlar sus temores. Ello condiciona un elevado nivel de ansiedad, que
con frecuencia adopta la forma de un estado de angustia con crisis
emocionales y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas.
Los antecedentes personales y familiares en cuanto a cirugias:
Historias de complicaciones anestésicas 0 quirurgicas que el enfermo
teme se repitan, lo que puede transformarse en la principal fuente de
ansiedad.
La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad:
Es decir su natural tolerancia y capacidad para defenderse y controlar
psicologicamente las situaciones estresantes. Es por eso que, en
ocasiones, una intervencion menor, que el cirujano no vacila en considerar
"sin importancia", puede ser muy traumatica para un enfermo con una
personalidad débilmente estructurado o se encuentra en una situacion
emocional que lo torna mas vulnerable.
De este modo Arévalo (59), sostuvo que la Clasificacion de la ansiedad es:
a) Ansiedad Leve: Sensaciones de ansiedad pasajeras y algunos
nervios. Es muy normal tener un poco de ansiedad debido a las
presiones del dia a dia y de hecho no es del todo malo, un poco de
ansiedad nos puede impulsar, motivar e incluso incrementar la
creatividad, debido a que estamos mas alerta.
b) Ansiedad Moderada: Se reconoce algunas molestias corporales,
como palpitaciones ligeramente aceleradas y sudoracion. En este

punto nos cuesta mucho prestar atencion a los detalles y nuestra
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concentraciébn comienza a cerrarse, haciendo que nos centremos en
la causa de nuestra ansiedad.

c) Ansiedad severa: Los sintomas de esta incluyen palpitaciones
fuertes y aceleradas, dificultad para respirar, mareos y temor, entre

otros:
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el servicio de hospitalizacion de cirugia del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, ubicado en
Centro Poblado Menor La Esperanza, Calle 3 del distrito de Amarilis, provincia
y departamento de Huanuco. El servicio de cirugia es un area de gran
demanda de pacientes que requieren intervencidén quirdrgica programada de
cirugia general y de especialidad. Asimismo, provee estancia hospitalaria de

recuperaciéon y de espera para la intervencion.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformado por pacientes programados para una
intervencion quirdrgica, hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital
Hermilio Valdizdan Medrano-Huanuco en un trimestre del afio 2017 (febrero,

marzo y abril), haciendo un total de 100 pacientes.

3.2.2. Muestra

Unidad de estudio: Pacientes programados para una intervencion
quirdrgica.

- Unidad de informacion: Los pacientes programados

- Unidad de analisis: Cada paciente programado

- Marco muestral: Registro de ingresos y egresos de pacientes del servicio

de cirugia
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- Tipo de muestreo: se utilizd el muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde se captaron los pacientes durante un trimestre del afio
2017, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

-  Tamafno de la muestra

Se trabajoé con el total de la poblacién captada en un trimestre, durante
los meses de junio, julio, agosto del 2017, haciendo un total de 89 pacientes

programados.

Criterios de inclusién y exclusién

= Criterios de inclusion:

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes = 18 afos hasta 60 afos.

- Pacientes con cirugia programada

- Pacientes sin tratamiento médico farmacologico de ansioliticos.

- Pacientes lucido, orientado en tiempo, espacio y persona (LOTEP)

= Criterios de exclusion:

- Pacientes con trastornos psiquiatricos.

- Pacientes analfabetos

- Pacientes sometidos a cirugia de emergencia (EMG)

- Pacientes que fueron referidos a otro hospital de mayor complejidad por
algun motivo antes de su intervencion.

- Pacientes con mas de 3 cirugias previas.

3.3. NIVELES Y TIPO DE INVESTIGACION:
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3.3.1. Nivel de investigacion

El estudio es de nivel relacional, debido a que se busco soélo asociacion

estadistica entre las variables a través del analisis bivariado.

3.3.2. Tipo de Investigacion

Segun la intervencion del investigador el estudio fue observacional,

debido a que no hubo manipulacién de la variable.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue de tipo prospectivo, porque los datos se registraron

a medida que ocurrieron los fendmenos, y se tomo6 de una fuente primaria

Segun el nuamero de mediciones de la variable, el estudio fue

transversal, porque las variables se midieron en una sola oportunidad.

Segun el nimero de variables, el estudio fue analitico, porque tiene dos

variables a estudiar: factores y nivel de ansiedad.

3.3.3. Enfoque del estudio: el estudio tuvo un enfoque cuantitativo.

3.4. Disefio de investigacion:

El disefio del estudio corresponde al descriptivo relacional, tal como se

muestra en la representacion.

n = Muestra de pacientes sometidos a O
cirugia en el HRHVM-Hco.

O=0Observacion de la variable n r
X=Factores asociados (personales, cirugia,

informacion) Ov

Y=Nivel de ansiedad

r=relacion de ambas variables
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3.5. Técnicas de investigacién:

3.5.1. Técnicas

Las técnicas para la recoleccion de datos que fueron utilizados en el

estudio son la encuesta y la psicometria.

3.5.2. Instrumentos

= Cuestionario (Anexo 01)

El instrumento consta de 13 preguntas, estructurado en cuatro secciones
por cuestiones de organizacién de las variables: datos generales (edad, estado
civil y religion), factores personales (etapa de vida, genero, grado de
instruccién, tipo de familia), factores de la cirugia (antecedente quirargico, tipo
de cirugia, riesgo quirdrgico), y factores de informacion (informacién sobre el
procedimiento quirargico, informacion sobre estrategias de afrontamiento e

informacion sobre la recuperacion sensorial).

= Inventario de valoracion de la ansiedad Estado (IDARE):

El instrumento IDARE fue elaborado por Spielberger para medir la
ansiedad como rasgo y estado en personas normales (sin trastornos
psiquiatricos), también resultd atil para medir la ansiedad en estudiantes,
pacientes neuropsiquiatricos, con problemas médicos y quirdrgicos.

El instrumento consta de 20 items entre positivos y negativos que miden
la ansiedad con estado (como se siente ahora mismo), con un sistema de
valoracion tipo escala Likert con intensidad de 1 a 4.

La valoracion para la ansiedad como estado es nada (1), un poco (2),
bastante (3) y mucho (4).

Ansiedad estado (AE):



40

Reactivos positivos (RP): 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17 y 18.

Reactivos negativos (RN): 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19y 20.

Puntuacion de la ansiedad: RP-RN+50=AE

La determinacion del nivel de ansiedad en cada dimension se realizé en

funcion de la puntuacion de la ansiedad y el siguiente sistema de baremacién
propuesto por el autor:

Baja: < 30 puntos

Media: 30 a 44 puntos

Alto: 245 puntos

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos:

3.6.1. Validacion cualitativa

Para la presente investigacion se sometieron a validez de contenido de

la siguiente forma:

a) Validez por jueces:

En primera instancia, se sometieron los instrumentos a un juicio de
jueces/expertos con el afan de realizar la validez de contenido de cada uno de
ellos. Los cuales juzgaron cualitativamente la “bondad” de los items del
instrumento, en términos de la relevancia o congruencia de los reactivos con el
universo de contenido, la claridad en la redaccién y la no tendenciosidad o
sesgo en la formulacion de los items. Para lo cual se procedi6é de la siguiente

manera.

1) Se seleccionaron 7 jueces/expertos para Vvalidar el instrumento

“INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO”: El Dr. Alfredo



2)

3)

4)

5)
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Araujo Cano, médico especialista en Ortopedia y Traumatologia; la Dra.
Ana Machuca Mory, médico anestesibloga; la Lic. Enf. Margarita Solano de
Quifionez, enfermera especialista en cuidados en Centro Quirargico; el Psic.
Jorge Luis Moscoso Silva; el Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio, jefe de la
unidad de estadistica e informatica de la Red de Salud Huanuco y al Lic.
Enf. Carlos Calderon P, jefe del servicio de Centro Quirargico del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Asimismo, el Lic.
Enf. Julio C. Pozo Juipa, y el Lic. Enf. Eler Borneo Cantalicio validaron el
instrumento “CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE ANSIEDAD”.

Cada experto recibio suficiente informacion escrita acerca del propésito del
estudio; objetivos e hipétesis, operacionalizacién de las variables entre
otros.

Cada juez recibié una ficha de validacion compuesta por dos tablas de
apreciacion (una especifica para cada instrumento y otra general); en la
cual se recogio6 la informacion de cada experto. Dicho documento contenia
las siguientes apreciaciones del experto en cada item, siendo éstas
mutuamente excluyentes (Si = aprobado y NO = desaprobado) y las
observaciones y aportaciones que se pudieran tener en cuenta.

Se recogieron y analizaron los instrumentos de validacion y se toman las
decisiones siguientes: los items donde existieron observaciones o
recomendaciones, fueron modificados, replanteados y nuevamente
validados; de acuerdo a la opinion de los expertos.

Al final todos los expertos consideraron pertinente aplicar nuestros

instrumentos de investigacion (Anexo 03)
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3.6.2. Validacién cuantitativa.

a) Validez por consistencia interna (confiabilidad alfa de Cronbach):

Para estimar la confiabilidad del instrumento del estudio, vimos por
conveniente realizar la validez de consistencia interna, para la cual se empled
el método de alfa de Cronbach, por tratarse de items con respuestas

politdmicos en escala de Likert.

Se realizaron dichas medidas en los resultados de una prueba piloto (15
pacientes del Seguro Social de Hospital de Huanuco), en donde también se
identificaron dificultades principalmente de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigledad de las preguntas y el tiempo promedio para

agenciar los instrumentos fue de 11 minutos.

La estimacion de la confiabilidad del instrumento “INVENTARIO DE
VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO” fue de 0,875; es decir el instrumento
es fiable para el estudio, ya que tiene un puntaje > a 8 y por lo tanto las

conclusiones seran precisos. (Anexo 04).

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos
Para obtener los datos se realizaron coordinaciones con el Director del
Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco, a fin de solicitar la autorizacion
correspondiente para la aplicaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos.
Asimismo, se solicitd el permiso a las jefaturas de los servicios hospitalizacion.
Se capacitaron a dos encuestadores independientes al estudio, sobre el

procedimiento de la aplicacion del instrumento
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Al primer contacto con la muestra en estudio se aplicd el consentimiento

informado (Anexo 05) y luego se procedio a la aplicacion del instrumento.

3.8.

3.9.

Plan de tabulacién y andlisis de datos
Revision de los datos: se realiz6 el control de calidad de los datos a fin de
hacer las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos: Las variables fueron codificadas en nameros
para el analisis de los datos en el paquete estadistico.
Clasificacion de los datos: Los datos fueron clasificados segun el tipo de
variable y escala de medicion de las variables.
Presentacion de datos. Los datos fueron presentados en tablas
académicas y en figuras segun el tipo de variable.
Andlisis e interpretaciéon de datos
Andlisis descriptivo: Se usO las medidas de frecuencia relativa (%) y
absoluta (f). Asimismo, se emplearon las medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar).
Analisis inferencial. Para demostrar los factores asociados al nivel de
ansiedad, se uso6 el U de Mann Witney para variables nominal dicotémica-
Ordinal, el Tau-b de Kendall para variables con valor final Ordinal-Ordinal y
Chi cuadrado (x?) para variables nominal politémica-Ordinal; teniendo como
significancia estadistica p<0,05 y utilizando el paquete estadistico SPSS

Version 23.

3.10. Aspectos éticos

El estudio tuvo un respeto especial por los principios biéticos, toda vez

gue de por medio estuvo la persona, como ser humano. Asimismo se tendra en
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consideracion el informe de Belmont, que identifican tres principios éticos

basicos.

El primer principio ético es el respeto a la dignidad de las personas. Este
postulado incorpora el respeto a la autonomia de las personas, principio que
fue acatado, a través del uso del consentimiento informado escrito y verbal.
Asimismo, el estudio no involucra ningun riesgo o dafio a la salud e integridad
de los pacientes, por tratarse de un estudio observacional, ademas se trabajé
sobre aquellos factores que estan asociados a la ansiedad pre quirdrgica para
disminuir los niveles de ansiedad. Consideracion bajo el principio de

beneficenciay no maleficencia.

El tercer postulado ético, es el principio de la justicia, la cual en el
estudio los pacientes pre quirdrgicos tuvieron derecho a la privacidad y/o
confidencialidad de la informacion y un trato justo y equitativo, antes, durante y

después de su participacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos
- Datos sociodemograficos
Tabla 01. Descripcion cuantitativa de la edad de los pacientes

preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco, 2017.

n
Variable =89
Media +DE Mg Min. Max.
Edad (afios) 40,9 1,2 45,00 18 60

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

En la tabla 01 se puede apreciar que el promedio de edad de la muestra
es de 40.9 afios con una *DE 1.2, con edades comprendidas entre 18 y 60
afios; También, se observa que el 50% de la muestra tiene una edad inferior a

45 afnos y el otro 50% superior a ese valor.
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Tabla 02. Religiébn de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,
2017.

Religion F %
Catdlico 70 78,7
Adventista 3 3,4
Evangélico 16 18,0

Total 89 100,0

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos y clinicos

En la tabla se puede observar que la mayor proporcion de pacientes pre
quirurgicos, con un 78.7% son catolicos; el 18% (16) son evangeélicos y solo el

3.4% adventistas.

@ Catdlico Adventista Evangélico

Figura 01. Religion de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,
2017.

En la figura 01 se puede que le mayor porcentaje de los pacientes que

van a ser intervenidos quirdrgicamente hospitalizados en el servicio de cirugia

son catdlicos, alcanzando un 78.7% del total de la poblacién.
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Tabla 03. Estado civil de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,
2017.

Estado civil F %
Soltero (a) 23 25,8
Conviviente 31 34,8
Casado (a) 23 25,8
Separado 8 9,0
Viudo (a) 4 4,5

Total 89 100,0

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccién de datos sociodemogréficos y clinicos

En cuanto al estado conyugal la tabla nos muestra que el 34.5%(31) de
los pacientes son convivientes, el 25.8%(23) son solteros(as), el otro 25.8%(23)
indicaron ser casados, el 9%(8) sefialaron estar separados de su pareja y el

4.5%(4) son viudos (as).

viudo () [l 45
Separado - 9
cosadoe) | 5
Conviviente _ 34,8
Soltero (a) _ 25,8

0 10 20 30 40 50 60 70

Porcentaje (%)

ESTADO CIVIL

Figura 02. Estado civil de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,
2017.

En la figura se observa que el 34.8% de los pacientes son convivientes,

la cuarta parte (25.8%) son casados(as) y también solteros(as).
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- Factores personales

Tabla 04. Etapa de vida de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco,
2017.

Etapa de vida® F %
Joven (18- 29 afios) 27 30,4
Adulto (30 - 59 afios) 62 69,6
Total 89 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos sociodemogréficos y quirdrgicos * Clasificacion MINSA

80
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40

Porcentaje (%)

30

20

10

Joven Adulto

Etapa de vida

Figura 03. Etapa de vida de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco,
2017.

La tabla 04 nos muestra que el 69,6% (62) de los pacientes pre
quirargicos de la muestra pertenecen a la etapa de vida adulto y el 30,4% (27)
a la etapa joven, con una diferencia significativa entre ambas etapas. Mas de
50% (69,6%) se encuentra en una etapa de vida productiva, lo que involucra

mayor riesgo de ansiedad para el paciente.
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m Masculino = Femenino

Figura 04. Género de los pacientes preoperatorios en el servicio de
cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2017.

En la figura 04 se puede apreciar una distribucion entre varones y

mujeres, en la cual el 56,2% (50) de los pacientes que van a ser sometidos a

una intervencién quirtrgica son mujeres y el 43,8% son varones.
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Tabla 05. Grado de instruccion de los pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco, 2017.

Grado de instruccion F %
Primaria 39 43,8
Secundaria 32 36,0
Superior 10 20,2

Total 89 100,0

: Fuente: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos y clinicos

50,0%

43,8%

45,0%

40,0%

36,0%

35,0%
30,0%

25,0%

20,2%

20,0%

PORCENTAJE (%)

15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
Primaria Secundaria Superior
GRADO DE INSTRUCCION

Figura 05. Grado de instruccién de los pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2017.

En cuanto al grado de instruccién de los pacientes se observa que el 43.8%

(39) de los pacientes consiguieron tener educacién primaria, seguido de
educacion secundaria con un 36% (32) y solo el 20.2% (18) educacion

superior. No se encontraron pacientes analfabetos.
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- Factores de la cirugia

Tabla 06. Caracteristicas quirurgicas de los pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2017.

Factores de la cirugia f %
Antecedentes quirurgicos

Si 39 43,8
No 50 56,2
Riesgo pre quirargico

ASA | 48 53,9
ASA I 30 33,7
ASA I 11 12,4
Tipo de cirugia

General 71 79,8
Traumatoldgica 18 20,2
Total 89 100,0

Fuente: Fuente: Ficha de recoleccién de datos sociodemogréficos y clinicos

100,0%
90,0%
80,0%

79,8%

X 70,0%
4 60,0% 36,2% 53,9%
E 500%  43,8%
S 40,0% 33,7%
g 300% 20,2%
20,0% 12,4%
10,0%
0,0%
Si No ASA | ASA Il ASA Il General Traumatoldgic
a
o 43,8 56,2 53,9 33,7 12,4 79,8 20,2
Antecedente quirurgico Riesgo quirdrgico Tipo de cirugia

Figura 06. Factores de la cirugia de los pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2017.

En cuanto a los factores de la cirugia, se observa que el 56.2% de los
pacientes tuvieron antecedentes de cirugia previa; el 53.9% tuvieron una
calificacion de riesgo pre quirargico de ASA |, seguido de ASA Il con un 33.7%
y sblo el 12.3% calificacion con ASA Illl. Dentro de las cirugias programadas,

79.8% corresponde a cirugia general y solo el 20.2% a cirugia ortopédica.



52

-  Factores de informacion

Tabla 07. Informacién sobre el procedimiento quirdrgico de los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Informacién sobre el procedimiento quirdargico F %
No 39 438
Si 50 56.2

Total 89 100,0

H No mSi

Figura 07. Informacién sobre el procedimiento quirurgico de los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizdn Medrano de Huanuco, 2017.

Del total de la poblacion que participaron del estudio (n=89) se hallé
que el 43.8% (39) de los pacientes no recibieron informacién sobre el
procedimiento quirdrgico y mas de la mitad (56.2%) si recibieron informacion

al respecto.



53

Tabla 08. Informacion sobre afrontamiento al proceso quirurgico de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Informacion sobre afrontamiento al

proceso quirdrgico F v
No 44 49.4
Si 45 50.6

Total 89 100,0

HNo mSj

Figura 08. Informacion sobre afrontamiento al proceso quirdrgico de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Respecto a la informacién vertida al paciente sobre el afrontamiento al
proceso quirdrgico, el 50.6% manifestaron que no recibieron la informacion y
el 49.4% respondieron que si recibieron. Al visualizar la figura la mitad de la

poblacion recibieron y la otra mitad no recibid.
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Tabla 09. Informacién sobre la recuperacion sensorial de los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Informacién sobre la recuperacion

sensorial F %
No 39 39.3
Si 50 60.7

Total 89 100,0

HNo mSj

Figura 09. Informacién sobre la recuperacién sensorial de los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

En relacién a la informacion sobre la pérdida y recuperacion de la

sensibilidad secundario a la anestesia, se encontré que el 60.7% si recibieron

dicha informacion y el 39.3% no recibieron la informacion.



55

- Nivel de ansiedad

Tabla 10. Nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el servicio
de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huéanuco,
2017.

Nivel de ansiedad f %
Baja 10 11,2
Media/moderada 25 28,1
Alto 50 60,7

Total 89 100,0

Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO
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Figura 10. Nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco, 2017.

En la tabla 10 se muestra que el 60.7% (50) de los pacientes ostentan
de un nivel de ansiedad alto, suscitada por el contexto operatorio, que se
convierte en amenazante o una situacion estresante; ademas el 28.1% tienen
un nivel medio y so6lo un 11.2% (10) bajo nivel. De manera categorica y
significativa (p<0.05), la ansiedad que presentan los pacientes durante el

preoperatorio en el servicio de cirugia del HRHVM-Hco. Es alto.
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4.2. Andlisis inferencial

Tabla 11. Relacion entre la etapa de vida y el nivel de ansiedad de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Etapa de

. Alto Medio Bajo Total p-
vida fw % f %  f % U valor
Adulto 48 77,4 12 194 2 32 62 100,0

340,0 0,000
Joven 6 222 13 481 8 296 27 1000
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 100,0
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * U de Mann Witney p<0,005

En la tabla se observa los pacientes que estan en la etapa de vida

adulto, el 77.4% tiene un nivel de ansiedad alto, el 19.4% moderado y solo

3.2% bajo; en los jovenes el 22.2% tienen ansiedad en un nivel alto, 48.1%

moderado y el 29.6% bajo. En base a ello se evidencia que el nivel de ansiedad

alto es mayor en los adultos que los jovenes previos a la intervencién

quirargica. Ademas, se observa que el p-valor es menor (0,000) al nivel de

significancia establecido, por lo que se rechaza la hipo6tesis nula (Ha) y

aceptamos la hipotesis alterna (Ha) que expresa relacion entre la edad y el nivel

de ansiedad del paciente”.
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Tabla 12. Relacion entre el género y el nivel de ansiedad los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Género Alto Medio Bajo Total U p-
f % F % f % f % valor
Femenino 38 760 10 200 2 40 50 100,0
) 609,0 0,000
Masculino 16 410 15 385 8 20,5 39 1000
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 1000
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * U de Mann Witney p<0,005

En la tabla 12 se observa el 20.5% de los varones tienen un nivel de
ansiedad bajo, el 38.5% medio y el 41,0 un nivel alto de ansiedad. En la
mujeres solo un 4% poseen un bajo nivel de ansiedad; el 20% moderado y mas
del 50% (76.0%) presentan un nivel alto de ansiedad pre quirdrgico, dando
sustento a que las mujeres presentan un mayor nivel de ansiedad durante el
periodo pre operatorio. Asimismo, dado que el p-valor de 0.000, no supera el
nivel de significancia establecido (p=0,05) nos quedamos con la hipotesis
alterna, que indica que existe relacion entre el género y el nivel de ansiedad.
Resultado evidenciado en la tabla, donde las mujeres tienen porcentaje de nivel

alto de ansiedad que los hombres.
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Tabla 13. Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de ansiedad de
los pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

S}ﬁ?ﬁciieén Alto Medio Bajo Total Tau-b p-
f % f % f % f % valor
Primaria 30 337 7 79 2 22 39 438
Secundaria 16 180 15 169 1 1,1 32 360 -,449 0,002
Superior 8 90 3 34 7 79 18 202
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 100,0
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD RASGO Y ESTADO (IDARE) * Tau b de Kendall p<0,005

En la tabla se observa que el p-valor de 0.000, no supera el nivel de
significancia establecido (p<0.05); lo cual nos indica que debemos aceptar la
hipotesis alterna (Hi), que enuncia, que existe relacion entre el grado de
instruccion y el nivel de ansiedad; asimismo, se aprecia un coeficiente de Tau
— b de -,449, lo que demuestra que la correlacién es negativa y moderada, es
decir que el grado de instruccién es uno de los factores predictivos o que
influye en nivel de ansiedad, concluyendo que a mayor grado de instruccion
menor es el nivel de ansiedad o a menor grado de instruccion mayor seran los
niveles de ansiedad.

Igualmente en la tabla se observa que el 33.7% (30) de los pacientes pre
quirurgicos tienen un nivel de instruccion primaria y alto nivel de ansiedad; el
16.9% (15) tuvieron el grado de instruccién secundaria y un nivel medio de
ansiedad y el 7.9% (7) fueron de nivel superior y tuvieron alto nivel de
ansiedad. Probablemente el mayor grado de instruccion en los pacientes que
van a ser sometidos a una intervencion, podria generar conductas de control o
afrontamiento frente a una situacién estresante como una intervencion

quirargica; disminuyendo asi el nivel de ansiedad en el paciente.
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Tabla 14. Relacién entre el tipo de familia y el nivel de ansiedad de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Tipo de Alto Medio Bajo Total X2 p-
familia f % f % f % f % valor
Nuclear 42 61,8 18 265 8 11,8 68 100,0
Extensa 6 600 3 300 1 10,0 10 100,0 ,504 0,373
Compuesta 6 545 4 364 1 91 11 1000
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 1000
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO* Chi cuadrado de homogeneidad p<0,005

En la tabla se observa que el p-valor de 0.373, supera el nivel de
significancia establecido (p<0.05); lo cual indica que no se rechaza la hipotesis
nula (Ho), que expresa, que el tipo de familia a la cual pertenece no esta
asociado al nivel de ansiedad pre quirurgica; lo que nos permite sefialar que el
tipo de familia no se relaciona o influye en el nivel de ansiedad antes del
ingreso a sala de operaciones. Esto se puede observar en la tabla, donde no
existe una diferencia significativa estadisticamente en la proporcion del tipo de
familia y el nivel de ansiedad alto, para decir que ser de un tipo de familia

predispone a desarrollar un nivel alto de ansiedad.
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Tabla 15. Relacién entre antecedente de cirugia y el nivel de ansiedad en
los pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Antecedente : -

de cirugia Alto Medio Bajo Total U p-

9 % f % f % % valor

No 40 80,0 6 120 4 80 50 100,0

. 565,0 0,000
Si 14 359 19 48,7 6 154 39 100,0
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 100,0
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * U de Mann Witney p<0,005

En la tabla 15 se puede observar, que aquellos pacientes sin
antecedente de cirugia previo tienen mayor predileccion de desarrollar mayor
nivel ansiedad, donde el 80.0% de los pacientes que no estuvieron expuestos a
una situacion pre quirdrgica desarrollaron un alto nivel de ansiedad; en
contraste a aquellos que si tuvieron una cirugia previa, solo el 35,9% tuvieron
un alto nivel de ansiedad. El p-valor de 0.000; demuestra que el antecedente
de cirugia esta asociado al nivel de ansiedad pre quirdrgica, respaldando la

hipotesis alterna (Ho).
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Tabla 16. Relacion entre el riesgo pre quirdargico y el nivel de ansiedad de
los pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital
regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

(Iq?lljeirsl?r% iF::rOe Alto Medio Bajo Total Tau-b p-
f % f % F % f % valor
ASA | 30 337 15 169 3 34 48 539
ASA I 21 236 5 5,6 4 45 30 337 0,130 0,187
ASA lI 3 3,4 5 5,6 3 34 11 124
Total 10 112 25 281 54 606 89 100,0
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * Tau b de Kendall p<0,005

En la tabla se observa que el p-valor de 0.187, supera el nivel de
significancia establecido (p<0.05); lo cual indica que no se rechaza la hipotesis
nula (Ho), que expresa, que no existe relacion entre el riesgo pre quirargico y el
nivel de ansiedad; lo que nos permite sefialar que el riesgo pre quirdrgico del
paciente no podria influir en el nivel de ansiedad antes del ingreso a sala de

operaciones.
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Tabla 17. Relacion entre el tipo de cirugia y el nivel ansiedad de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Tipo de . -
cil?u ia Alto Medio Bajo Total U p-
9 % f % f % f % valor
General 43 60,6 20 282 8 11,3 71 100,0
o 635,5 0,967
Ortopédica 11 611 5 278 2 11,1 18 1000
Total 54 60,7 25 281 10 11,2 89 100,0
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * U de Mann Witney p<0,005

En la tabla se puede observar, que el p-valor (0,767) supera el nivel se

significancia establecido, por lo tanto no se puede rechazar la hipotesis nula

(Ho), que plantea que no existe asociacion entre el tipo de cirugia general u

ortopédica y el nivel de ansiedad, resultado que es avalado cuando se observa

la tabla de contingencia, donde el 60.6% de los pacientes pre quirdrgicos que

seran sometidos a una cirugia general y tienen alto nivel de ansiedad; poseen

la misma probabilidad (61,1%) de aquellos pacientes que seran sometidos a

una cirugia ortopédica. De igual manera el 11.3% de pacientes programados a

cirugia general tiene bajo nivel de ansiedad; cifra similar a los pacientes que

seran sometidos a una cirugia ortopédica (11.1%).
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Tabla 18. Relacién entre la informacion sobre el procedimiento quirdrgico (Qx) y el nivel de ansiedad de los pacientes

preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizadn Medrano de Huanuco, 2017.

Informacién sobre el Nivel de ansiedad

procedimiento Alto Medio Bajo Total U valor
quirdrgico f % f % f % F % P

No 34 87.2 4 10.3 1 2.6 39 100 507 5 0.000
Si 20 55.6 21 58.3 9 25.0 50 100 ’ ’
Total 54 60.7 25 28.1 10 11,2 89 100
Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD ESTADO * U de Mann Witney p<0,005

Al relacionar la informacion sobre el proceso quirirgico y el nivel de ansiedad, se encontr6 un p-valor (0,000) inferior al nivel

de significancia, lo que indica que debemos aceptar la hipotesis alterna (Hi), que plantea asociacion entre la informacion sobre el

procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad. Ademas, podemos mencionar observando la tabla que en aquellos que no

recibieron informacion sobre el procedimiento quirdrgico, el 87.2% tiene nivel de ansiedad alto, 10.3% moderado y 2,3% bajo; en

los que si recibieron informacion el 55.6% tienen un nivel de ansiedad alto, el 58.3% moderado y el 25% bajo. En base a ello, se

evidencia que en aquellos que no reciben informacién sobre el procedimiento quirdrgico el nivel de ansiedad es mas alto.
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Tabla 19. Relacion entre la informacion sobre el afrontamiento al proceso quirargico y el nivel de ansiedad de los
pacientes preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2017.

Informacién sobre Nivel de ansiedad
afrontamien_tg _ del Alto Medio Bajo Total U n-valor
proceso quirargico f % f % f % f %
No 40 90.9 4 9.1 0 0.0 44 100,0
Si 14 31.1 21 46.7 10 22.2 45 100,0 378 0,000
Total 54 60,7 25 28,1 10 11,2 89 100,0

Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD RASGO Y ESTADO (IDARE) * Tau b de Kendall p<0,005

Al relacionar la informacion sobre afrontamiento al proceso quirurgico y el nivel de ansiedad, se encontrd un p-valor (0,000)
inferior al nivel de significancia, o que indica que debemos aceptar la hipétesis alterna (Hi), que plantea asociacion entre la
informacion sobre el afrontamiento al proceso quirargico y el nivel de ansiedad. Ademés, podemos mencionar observando la tabla
gue en aquellos que no recibieron informacion sobre afrontamiento, el 90.9% tiene nivel de ansiedad alto, 9.1% moderado; en los
que si recibieron informacién sélo el 31.1% tienen un nivel de ansiedad alto, el 46.7% moderado y el 22,2% bajo. En base a ello, se

evidencia que en aquellos que no reciben informacién sobre el procedimiento quirdrgico el nivel de ansiedad es mas alto.
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Tabla 20. Relacion entre la informacion sobre la perdida y recuperacion sensorial y el nivel de ansiedad de los pacientes
preoperatorios en el servicio de cirugia en el hospital regional Hermilio Valdizadn Medrano de Huanuco, 2017.

Nivel de ansiedad

Informaciéon sobre la

recuperacion sensorial = Alto % . Medlo% : Bajo % : Total% U p-valor
No 18 51.4 10 28.6 7 20.0 35 100

Si 36 66.7 15 27.8 3 5.6 54 100 7635 0,079
Total 54 60.7 25 28.1 10 11.2 89 100

Fuente: INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD RASGO Y ESTADO (IDARE) * Tau b de Kendall p<0,005

El p-valor de 0.079, sefiala que no existe relacion entre las variables, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula (Ho) que

afirma que la informacion sobre la pérdida y recuperacion sensorial no esta asociado al nivel de ansiedad pre quirurgico.
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CAPITULO V

5. Discusion de resultados

Este estudio de nivel relacional, con disefio descriptivo y relacional con
caracter temporal prospectivo, tuvo como objetivo principal determinar los
factores asociados al nivel de ansiedad pre quirurgico, es decir, medir cada una
de las variables por separado (presuntamente relacionadas) y, después,
cuantificar y analizar su vinculacion estadistica.

No cabe duda que los pacientes que van a ser intervenidos
guirdrgicamente y aun mas bajo anestesia general experimentan ansiedad. El
miedo segun Oldman, Moore, Collins (52), se debe al escenario u contexto
nada familia o nuevo a la que se enfrenta y al mismo tiempo experimenta un
temor de no despertar o morir durante la intervencion, estando bajo el efecto de

la anestesia.

Los resultados de esta investigacion demuestran que la ansiedad
preoperatoria es experimentada en un alto nivel por un 60.7% de los pacientes
gue van a ser sometidos a una intervencion quirdrgica programada, resultado
similar a lo encontrado por Delgadillo (66), en la cual 80% (18) presentan
ansiedad de nivel marcado a intenso y el 20% (8) nivel minimo. Igualmente
Ortiz, Et al (67), encontraron que el 82.5% de la muestra presentaron alto nivel
de ansiedad. Factores como edad, género, grado de instruccion, antecedente
previo y el factor informacion sobre el procedimiento y las estrategias de
afrontamiento influyen en la aparicién de esta condicibn mental. Al respecto
varios estudios coinciden en sefialar que existen multiples factores que influyen

en su aparicion en este contexto, pero el aspecto de informacion cobra



67

relevancia debido a que es un factor modificable; en este punto varios autores
también concuerdan en afirmar que la falta de informacion adecuada y
oportuna en el preoperatorio o visita pre anestésica es debilidad de muchas

instituciones a la hora de desarrollar dicha actividad.

Segun Cooke (53), la gran mayoria de los pacientes que van a ser
sometidas a una intervencion quirdrgica con anestesia general experimentan
ansiedad en el preoperatorio. La ansiedad preoperatoria en si es un estado
emocional desagradable pero lo es mas su repercusion clinica que puede
conducir a desordenes no solo de tipo fisioldégico sino también psicolégico muy

significativo.

Al analizar la relacion entre la edad (p=0,000), el género (p=0,000) y el
grado de instruccion (p=0,002) el estudio evidencié que existe relacion
significativa con el nivel de ansiedad; en cuanto a la edad, el 77.4% de los
pacientes que se encuentran en la etapa de vida adulta desarrollaron alto nivel
de ansiedad, mostrando que las personas de mayor edad son mas proclives a
tener mayor ansiedad que los jévenes, resultado concordante con el estudio de
Arana y Castro (68), quienes encontraron que el 81.6% de los pacientes entre
46 a 60 afos y el 72% de los pacientes entre 26 y 45 afios desarrollaron
niveles altos de ansiedad, los que los llevo a concluir que la edad es un factor
gue influye en la ansiedad (p=0,013). Respecto al género en el estudio, el 76%
de las mujeres desarrollaron alto nivel de ansiedad, mostrando que son ellas,
las que mayor nivel de ansiedad desarrollan en el preoperatorio; congruente
con estos resultados, el estudio de Mejia (69), encontré6 una prevalencia de
ansiedad mayor en las mujeres durante el periodo preoperatorio, alcanzando

un 56% de nivel alto de ansiedad. Por otro lado, el estudio de Arana y Castro
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(70), muestra resultado contrario respecto al género, al concluir que el sexo del
paciente no influye en el alto nivel de ansiedad antes del ingreso a sala de
operaciones (p=0,038). En la misma linea el estudio de Quintero (61) también
no concuerdan con el estudio respecto al sexo, quienes encontraron mayores
grados de ansiedad en los hombres, sin una diferencia estadistica respecto a

las mujeres.

Asimismo, Gavilanes y Ortiz (71), hallaron que la edad influye en el alto
nivel de ansiedad de los pacientes con una relacién estadisticamente
significativa (p= 0.001) y un Odds Ratio 1,46 con un IC del 95% entre 1,297 y

1,642.

En el analisis del grado de instruccion se hallé que el 33.7% de los que
alcanzaron el grado de primaria desarrollaron altos niveles de ansiedad,
expresando que los pacientes que tienen menor grado de instruccion estan
mas predispuesto a desarrollar mayores niveles de ansiedad [Tau-b: -,449;
p=0,002]. Estos hallazgos guardan relacién a lo encontrado por Arana y Castro
(72), quienes encontraron también que el nivel educativo del paciente influye en
el alto nivel de ansiedad en el preoperatorio (p=0,001), resultado evidenciado
porque el 65.6% de los que tuvieron el nivel educativo primario y el 100% de

los no estudiaron desarrollaron altos niveles de ansiedad.

El andlisis de la asociacion entre los factores informacién del
procedimiento quirdrgico (p=0,000) y afrontamiento del proceso quirdrgico
(p=0,000) con el nivel de ansiedad resulto significativo, es decir los pacientes
gue no recibieron informacién tuvieron mayor predileccion de desarrollar

mayores niveles de ansiedad, el 87.2% de los que no recibieron informacion
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sobre el procedimiento quirdrgico desarrollaron niveles alto de ansiedad,
asimismo, el 90.9% de los que no recibieron informacion sobre afrontamiento
del proceso quirdrgico también desarrollaron niveles altos de ansiedad; al
respecto Galvez (54), sefiala que la informacién verbal y el asesoramiento del
equipo de cirugia segura, suelen ser una de las estrategias mas apropiadas de
transmision de informacion y por lo tanto, son utilizadas con mayor frecuencia
con el objetivo de disminuir el estado de ansiedad; enfatizando entre ellas:
acciones para facilitar la comunicacién, aclarar dudas, creencias erréneas,
temor a lo desconocido; también ensefiar técnicas de autocuidado, de
relajacion y seguridad para reducir la ansiedad del paciente; asimismo, sefiala
que los pacientes con un nivel alto de ansiedad son especialmente sensibles al
dolor después de la cirugia, con aumento de los requerimientos de analgésicos,
y prolongacion de la estancia hospitalaria, que repercuten directamente en los

costos de la atencion.

El estudio de Arana y Castro (55) encontraron también que la
informacion sobre el procedimiento quirdrgico al paciente (p=0,026) y el
afrontamiento de la cirugia (p=0,028) influye en el alto nivel de ansiedad, en la
cual 83.3% de los que no han sido informado sobre el procedimiento quirdrgico
y el 75% de los que no fueron informados sobre el afrontamiento de la cirugia
desarrollaron niveles altos de ansiedad antes del ingreso a sala de
operaciones. Al respecto de sus hallazgos, ambos autores sefialan, que
cuando paciente conoce lo que se le va a realizar en la intervencién quirtrgica
colabora y se prepara, si conoce mas sobre lo que se le hara esto se refleja en
la disminucién de los niveles de ansiedad. Asimismo, mencionan que el

afrontamiento frente a una cirugia es de mucha importancia cuando un
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paciente ingresa a sala de operaciones, informarle como serd su proceso de
recuperacion y ensefiarle estrategias para afrontar mejor este proceso, es una
intervencion prioritaria.

El estudio de Orellana (56), muestra resultados coincidentes, al
encontrar que la ansiedad fue mas prevalente en el sexo femenino [OR 4,53
(IC 95%: 2,1-9,7)], en los pacientes mayores de 50 afos [OR 2,95 (IC 95%: 1,5
—5,7)] y en los que no tuvieron una experiencia anestésica previa [OR 1,03 (IC

95%: 0,5 — 2,01)].

Diversos estudios concuerdan que la edad, el género, el grado de
instruccidon influyen en el nivel de ansiedad. Sin embargo son pocos los
estudios que tocan el tema de la informacion; al respecto varios autores
coinciden en sefalar la falta de informacion adecuada y oportuna al paciente
durante la visita pre anestésico. Al respecto, en el estudio de Kiyohara. Kayano,
Oliveira, Yamamoto, Inagaki y Ogawa (57), encontraron que aquellos pacientes
gue recibian una informacion pre anestésica por el anestesiélogo de manera
eficiente mostraron niveles de ansiedad reducida en comparacion con aquellos
gue no la recibian. Asimismo, contrario a nuestros resultados, hallaron que el

sexo Y la escolaridad no influyeron en un mayor grado de ansiedad.

Contrario a nuestros resultados, el estudio de Valenzuela (58), No
encontré relacion entre el grado de escolaridad y el nivel de ansiedad. El
mismo estudio, coincidente con nuestro resultado encontré que pertenecer al
género femenino es un generador de riesgo hasta cinco veces mas en relacion

al género masculino [70 %, OR =5.08, p = 0.002].
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Conocer de manera oportuna el nivel de ansiedad en un paciente pre
quirtrgico ayudara a mejorar la calidad de atencién. En ese escenario,
diferentes estudios han demostrado que una adecuada intervencion en la
valoracion del paciente, en proporcionar informacion completa, real y sencilla y
ensefar técnica de relajacién, incluyendo la musica, disminuyen la ansiedad
preoperatoria.

El estudio de Carrascosa y Aguilar (59), demuestra que si se mejora los
conocimientos sobre la intervencién quirdrgica, se disminuye el nivel de
ansiedad de los pacientes, asimismo Chirveches (60), Sefalé que los pacientes
gue reciben informacion adicional sobre el proceso quirlrgico (mediante una
visita pre quirargica estructurada de enfermeria) presentan niveles de ansiedad

menores a los que muestran los pacientes que reciben la atencion habitual.

Referente al antecedente de cirugia previa y el nivel de ansiedad, se
demostré asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(p=0,000), evidenciado porque el 80% de los que no tuvieron antecedente
desarrollaron altos niveles de ansiedad en el preoperatorio, en comparacion
con los que si tuvieron antecedente, solo el 35.4% desarrollaron alto nivel de
ansiedad, lo cual concuerda con los hallazgos de Arana y Castro (73), quienes
encontraron que el 72% de los que no tuvieron ningun antecedente de cirugia
desarrollaron también alto nivel de ansiedad en el preoperatorio, en
comparacion con los que si tuvieron (sélo el 50%), las cuales les llevaron a
concluir el antecedente de cirugia influye en el nivel de ansiedad (p=0,003).
Asimismo, Mavridou (62), sefiala que la experiencia previa ya conocida y una
educaciéon previa sobre los eventos perioperatorio disminuyen los indices de

ansiedad en el paciente.
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También Quintero et al (74), en su estudio encontraron que los altos
niveles de ansiedad (moderada y grave), fueron menos frecuentes en aquellos
con antecedente quirdrgico: 5 con este antecedente y 9 sin el mismo

(p=0,0071).

El estudio de Dofate, Litiago, Monge y Martinez (63), también
encontraron que el tipo de cirugia no muestra asociacion estadistica con el
nivel de ansiedad preoperatorio (p>0,005). Asimismo, concuerdan que los
pacientes que creen necesitar mayor informacion sobre el procedimiento
quirargico presentan niveles de ansiedad mayores que los pacientes que creen
necesitar menos. El mismo estudio muestra también resultados diferentes a
nuestra investigacion, al encontrar que el nivel de escolaridad y antecedente de
cirugia no se asocia con el nivel de ansiedad.

Lo que la mayoria de autores de investigaciones concuerdan es que la
informacion es un punto clave para reducir la ansiedad preoperatoria, es asi
gue San José (64), sefalan que el nivel de ansiedad aumentara si no existe
una buena informacion por parte del equipo que lo atiende, referente tanto a su
estado de salud, a su tratamiento médico y quirdrgico, a sus alternativas de
afrontar el proceso y todo lo que respecta a condicion clinica. Asimismo afirma
gue la informacion escrita y verbal son complementarias ambas, y su contenido
debe estar adaptado a la situacion clinica. Debe ser sencilla, inteligible y
fidedigna. No debe ser exhaustiva, pero debe permitir evitar malentendidos y
ayudar al paciente a comprender el objetivo médico perseguido y los
procedimientos que se le proponen.

La teoria de Neuman (65), respalda nuestra investigacion, ya que sefiala

gue el enfermero (a) se orienta hacia su integridad: es decir se interesa por
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todas las variables que tienen un efecto sobre la respuesta de la persona a los
agentes de estrés. El modelo se ocupa fundamentalmente de los efectos y de
las reacciones ante la tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud.

Los factores que como investigador he planteado no se aceptaron en un
100%, sin embargo varias hipétesis concuerdan y se apoyan en la literatura
disponible, pero seria imprescindible desarrollar méas trabajos dentro de la linea

con mayor rigor metodolégico.
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CONCLUSIONES
Dentro de los factores personales la etapa de vida (p= 0,000); el género
(p=0,000) y grado de instruccion (p=0,002) estan asociados al nivel de
ansiedad pre quirdrgica a excepcion del tipo de familia (p=0,973).
El paciente en etapa de vida adulto tiene mayor predileccion para tener
mayor nivel de ansiedad.
El nivel de ansiedad es mayor en las mujeres que en los varones o ser del
sexo femenino es un factor para desarrollar mayor grado de ansiedad.
Existe correlacion moderada y negativa entre el grado de instruccion y el
nivel de ansiedad preoperatorio, es decir a mayor grado de instruccién del
paciente menor es el nivel de ansiedad o a menor grado de instruccion
mayor sera el nivel de ansiedad.
Dentro de los factores de la cirugia, el antecedente de cirugia previa
(p=0,000) esta asociado al nivel de ansiedad; el tipo de cirugia (p=0,187) y
el riesgo quirdrgico (p=0,967) no esta asociado al nivel de ansiedad.
No tener antecedente previo de una cirugia es un factor que influye a tener
mayor grado de ansiedad en el preoperatorio.
Dentro del factor informacion: la informacion sobre el procedimiento
quirargico (p=0,000) y el afrontamiento del proceso quirdrgico (p=0,000) se
relaciona con el nivel de ansiedad pre quirdrgico, a excepcion de la
informacion de la recuperacién sensorial que no muestra relacién con el
nivel de ansiedad (p=0,079).
Los pacientes que no recibieron informacion sobre el procedimiento
quirurgico tienen mayor predileccion a desarrollar niveles méas altos de

ansiedad.



75

Los pacientes que no recibieron informacién sobre afrontamiento del
proceso quirargico tienen mayor predileccién a desarrollar niveles mas altos
de ansiedad.

El nivel de ansiedad preoperatorio en el 60.7% (50) de los pacientes fue
alto; en el 28.1% (25) de nivel medio y s6lo un 11.2% tuvieron bajo nivel de

ansiedad.
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RECOMENDACIONES
A los directivos del Hospital Hermilio Valdizan Medrano
Implementar capacitaciones periddicas para los profesionales sobre
educacién pre quirargicas, empleando técnicas andragogicos.
A los profesionales de salud del area de cirugia de los hospitales del
Pera.
Desarrollar una intervencion de enfermeria, psicolégica y médica de manera
integral, a través de una educacion sencilla, clara y real, con mayor énfasis
sobre aquellos grupos que tienen mayor riesgo de desarrollar mayor grado
de ansiedad en el preoperatorio (los adultos, en las mujeres, en aquellos
con menor grado de instruccién y sin antecedente de cirugia).
Desarrollar una intervencion multidisciplinaria utilizando técnicas de
intervencion y estabilizacibn emocional como la psicoeducacion, respiracion
diafragmética, habilidades de tolerancia al malestar y potenciacion de
estrategias de afrontamiento.
Desarrollar un trabajo con el equipo de cirugia segura, denominado por la
OMS (cirujano, anestesitlogo, enfermeros) sobre la atencion humanizada
desde el primer momento que se toma contacto con el paciente.
A los profesionales de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
de contingencia Hermilio Valdizdn Medrano y otros nosocomios.
Implementar intervenciones de enfermeria basado en las necesidades
bioldgicas, psicolégicas, sociales y espirituales del paciente pre quirargico.
Instaurar una atencion basado en el proceso atencion de enfermeria (PAE),
teniendo evidencia cientifica que es el Unico a traves del cual el profesional

de enfermeria pueda brindar una atencion integral al paciente.
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= Trabajar con el psicélogo para que desarrolle un acompafamiento y brinde
informacion adicional que permita un mejor afrontamiento del proceso
quirdrgico.

= Incluir el instrumento APAIS (Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam) en la visita de enfermeria en el preoperatorio,
para tener una adecuada orientacién diagnostica sobre la ansiedad y la
necesidad de informacién del paciente.

= Alosinvestigadores

= Desarrollar estudios de nivel explicativo sobre aquellas variables asociadas,
a través de un trabajo metodolégico y estadistico mas riguroso. Asimismo,

desarrollar estudios dentro de la misma linea de investigacion.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

Cuestionario

Titulo: Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios en
el servicio de cirugia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2017
Objetivo: Identificar los factores en la muestra en estudio
Instrucciones: Sr. Sra. Encuestador sirvase realizar las preguntas en forma
ordenada y marcar con una “X” entre los paréntesis segun las respuesta del
encuestado.
Datos generales
1. ¢Cuales suedad?.....ccoieiiiiiiiieceeeee e afos
2. ¢Cudl es su estado civil?

a) Soltero/a ()

b) Conviviente ()

c) Casado/a ()

d) Divorciado/a ()

e) Viudo/a ()
3. ¢De gué religion es usted?

a) Catdlica/o ()

b) Evangélica/o ()

C) Otros: ESPecCifiqQUe.......c.oviniiiiii e
I FACTORES PERSONALES
4. ¢A qué etapa de vida pertenece?

a) Joven (18 — 29 afos) ()

b) Adulto (30 — 59 afios) ()
5. ¢Cual es su género?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

6. ¢Cudl es su grado de instruccion?
a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()
p

a) Extendida ()

b) Nuclear ()

c) Compuesta ()

d) Otro. ESpPecifiqUe. .......ccouiiriiei i
Il. FACTORES DE LA CIRUGIA
8. ¢Usted se opero anteriormente?

a) Si ()

b) No ()
9. ¢Cudl es el tipo de cirugia programada en el paciente?

a) General ()
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b) Traumatologia ()
10. ¢, Cudl es el riesgo quirargico del paciente?

a) ASA I @)

b) ASAII @)

c) ASAIII @)

[I. FACTORES DE INFORMACION

11. ¢ Recibio usted informacion sobre el procedimiento quirdrgico?
a) No ()
b) Si ()

12. ¢ Recibio usted informacién sobre estrategias de afrontamiento para hacer
frente a la ansiedad que genera la intervencién quirdrgica?

a) No @)
b) Si ()

13. ¢ Recibio usted informacion sobre la recuperacion sensorial?
a) No ()

b) Si ()
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

INVENTARIO DE VALORACION DE ANSIEDAD
Titulo: Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios en
el servicio de cirugia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco, 2017
Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes
Instrucciones: Sr. Sra. Lea cada frase y marque la frase que indique como se
siente en estos momentos. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate
de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

ANSIEDAD-ESTADO NADA | UNPOCO | BASTANTE MUCHO

. Me siento calmado

. Me siento seguro

Estoy tenso

. Estoy malhumorado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

O R W N R

Estoy preocupado ahora por
posibles desgracias futuras

7. Me siento descansado

8. Me siento angustiado

9. Me siento confortable

10. Tengo confianza en mi mismo

11. Me siento nervioso

12. Estoy intranquilo

13.Me siento muy «atado» (como
oprimido)

14.Estoy relajado

15. Me siento satisfecho

16. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y
Sobreexcitado

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUECES

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
. JUSTIFICACION

Nombre del experto: ALALDS BAnTo cAY 2

Especialidad: ORropERIA_y TRAmpN Lo &1 7
Il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACIO
N° ITEMS N OBSERVACION
Si NO
1. | ¢El  instrumento  responde al
Planteamiento del Problema?
2. | (El instrumento responde a los
objetivos del Problema?
3. | ¢Las dimensiones que se han

tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracién del instrumento?

4. | ;El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables? ><
5. | (La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? )<
6. | (Los items estan redactados de
forma clara y precisa? >(
7. | ¢ El nimero de items es adecuado? X
8. | ;Los items del instrumento son
validos? >(
9. | ;Se deben incrementar el nimero de | .’
items? X
10.| ; Se debe eliminar algunos items? X

ll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si (')Q NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  JUSTIFICACION
Nombre del experto: jd—///l‘(ﬁc(ﬂ ’é[/ ,/74//7’
Especialidad: Af}f’éﬁé%ﬁ

Il. APRECIACION DEL EXPERTO

APRECIACIO 1
N° ITEMS N OBSERVACION
' si NO

1. | ¢El  instrumento  responde  al
Planteamiento del Problema?

2. | (El instrumento responde a los
objetivos del Problema?

3. | ¢(Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas
para la elaboracion del instrumento?

4. | (El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables?

5. | ;La estructura que presenta el
instrumento es secuencial?

] W 5<><'><

6. | ;Los items estdn redactados de : J o 1y
i i s ado X S d@;om? /HZ[W

forma clara y precisa?

7. | ¢El nimero de items es adecuado? X , )
8. [(Los items del instrumento son X Lo diien petehres

validos?
9. | ;Se deben incrementar el nimero de e

items?
10.| ; Se debe eliminar algunos items? P

lll. DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: Si( ) NO( )

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

é’aa,_“{zﬁ\a gf}_ééﬁl_;_? Qe 9&0 _te %ﬁe&u‘;’)fTJ/M & M MQJ&,/

Dra. Ang’Machuca Mory
MEDICH — ANESTESIOLOGA
30821 RANE 024719

\‘
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

JUSTIFICACION
Nombre del experto: M BLED 2+ b /wcca 9&S Slhywe D Qutvo we >

Especialidad: Cuiloanes Evs cBmrio Quiaunr &' O -
APRECIACION DEL EXPERTO

N° ITEMS et il ot OBSERVACION
SI NO
1. | ¢El  instrumento  responde  al
Planteamiento del Problema? 2
2. | 4El instrumento responde a los -
objetivos del Problema? X
3. | ¢Las dimensiones que se han
tomado en cuenta son adecuadas i
para la elaboracién del instrumento?
4. | (El instrumento responde a la
operacionalizacién de las variables? =
5. | ¢La estructura que presenta el
instrumento es secuencial? X
6. | (Los items estdn redactados de i’
forma clara y precisa?
7. | ¢El nimero de items es adecuado? *
8. | ¢Los items del instrumento son
validos? X
9. | ¢Se deben incrementar el nimero de \
items? -
10.| ¢ Se debe eliminar algunos items? s

DECISION DEL EXPERTO
El instrumento debe ser aplicado: SH~) NO( )
Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

. Solano de Quirionez

!
Lic. Enfarmertu it

feap.2ves « riLc-SS

Firma y Selio
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INFORME DE OPINION DE JUECES
I.__DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante Cargoo In]zg(l::gbn donde Nombre del Instrumento de Evaluacién Autor del Instrumento
MoSCoSO Sileh JerEs futs Psicolo GO
Titulo:
Autor:

II._ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE| REGULAR BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
INDICADORES CRITERIOS 0a20 21-40 41-60 61-80 81-100

0| 6] 11]16(21|26[31|36|41/46|51|56|61({66[71]{76[81({86]91| 96
5/10| 15(20|25/30 0 0 60 (65|70 808

1. TITULO Hace referencia al probl i do las variables. i I i 7)3 i

2. CLARIDAD Esta formulado con j iad Pl a

3. OBJETIVIDAD Est4 expresado en conductas observables. x

4. ACTUALIDAD Est4 acorde a los cambios en la tecnologia educativa, X

5. ORGANIZACION Existe una organizacién logica X

6. SUFICIENCA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. %

Adecuado para valorar los aspectos de la cultura

7. INTENCIONALIDAD _ | organizacional. 4

8. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos cientificos. X

9. COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensi X

10. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del diagnostico. ] X

TI. OPINION DE APLICABILIDAD: (necesariamente deben haber aportes del experto)
w _(ORRECTR _ALEUN2S WECynTDS QLG ANO SZAPPTAN 2L A REDLTLAL Y/O Vo SE EV 7406

2.

s

( o / 7 |
PROMEDIO DE VALORACION: Noy peno | 7%)
Lugar y Fecha DNI N° 22¢/e5/4 Teléfono N©
INFORME DE OPINION DE JUECES
1. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante Cargoo In;&t)u:on donde Nombre del Instrumento de Evaluacion Autor del Instrumento
Rolnge  Crumrico | TuEQ L)emChos  BAFEANSMA
Titulo:
Autor:
IL.__ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE| REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
RITE 0a 20 21-40 41-60 61-80 81-100
INDICADORES ¢ RIOS o] 6] 11] 16| 21]26]31]36]41[46]51[56]61|66]|71|76]81|86]91| 96
5] 10] 15] 20| 25(30]35[40[45]50[55[60|65]70|75/80|85|90|95 100

1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables. padd

2. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. x

3. OBJETIVIDAD Est4 expresado en conductas observables. X

4. ACTUALIDAD Est4 acorde a los cambios en la tecnologia educativa. x

5. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

6. SUFICIENCA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. pad

Adecuado para valorar los aspectos de la cultura

7. INTENCIONALIDAD | organ X

8. CONSISTENCIA Basados en aspectos teoncos cientificos. X

9. COHERENCIA Entre los indicadores y las d iones. X

10. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del diagnostico. X

TII. OPINION DE APLICABILIDAD: (necesariamente deben haber aportes del experto)
L _CotwpsionN af Y A R R L Tond

2;

3.

’ﬂ /"_\
PROMEDIO DE VALORACION: __& % Covig Gt a \ -

,7‘7 =
07 FFR 2017 e A OE
Lugary Fecha DNIN® /061314 Flrﬁi&’ﬂ&%&r&o fntormante Teléfono N°_3 6 “ (oY &
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o

INFORME DE OPINION DE JUECES
1. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante Cupo higoturglon donde Nombre del Instrumento de Evaluacion Autor del [nstrumento

Cuupkn o pavipe  Gapew) Janén e Jemveers cenrii Q| MO 1IpL ttiome HEvHue

Titulo: WVEC Dé pngicopn €N PoCeaT€S PRECPERATON(T DEL SERVIUC pe c(nulp  DEL HCIPTRC HENTLE TRDiop 0
ﬂu}uww 2097

Autor:

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE| REGULAR | BUENO |MUYBUENO | EXCELENTE
04a20 21-40 41-60 61-80 81-100

pa CEIEERIOS 0| 6] 11 16]21]26|31/36]41(46 |51|56|61/66(71] 76| 8186]91| 96
5(10| 15(20]25/3035/40(45/50|55|60 65| 70|75/80 85]90|95 | 100
1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables, ¥
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. Z]
3. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. 7
4. ACTUALIDAD Estd acorde a los cambios en la tecnologia educativa,
5. ORGANIZACION | Existe una organizaci6n logica, -
6. SUFICIENCA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. 4
i Adecuado para valorar los aspectos de la cultura

7. INTENCIONALIDAD | organizacional. 3
8. CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos cientificos. %
9. COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensiones. 7
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del diagnéstico. T

IIL. OPINION DE APLICABILIDAD: (necesariamente deben haber aportes del experto)

L

2

3

PROMEDIO DE VALORACION: !

WO, 1% feppeno 2o/ ? Y0y1297: g LEK, $63
Lugary Fecha DNIN® Firma del experto [nformante Teléfono N

1
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ANEXO 04
ANALISIS DE FIABILIDAD

= u e, el ¥R

Titulo # Escala: ALL VARIABLES
- Resumen

- Estadisticz
------ @ Registro Resumen de procesamiento de casos

& {&] Fiabilidad T m

-{E] Titulo —
[ Notas Casos Valido 20 1000

B & Escala: ALL VA Excluido® 0 0
(] Titulo Total 20 100,0

(& Resumen
- Estadisticz

------ @ Registro
B ] Fiabilidad
& Thulo Estadisticas de fiabilidad
- Notas
B {& Escala: ALL VA Alfa de e
§-+T|’tuln Cronbach elementos
(& Resumen 875 2
- [ Estadistica
------ [{B Registra v
EI— [}]

a. La eliminacion por lista se hasa en todas
las variahles del procedimiento.
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e , estoy de acuerdo en participar en la presente
investigacion que se viene realizando la Lic. Enf. DURAND SUXE, CLAUDIA, en
coordinacion con el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

El objetivo del estudio es determinar los factores asociados al nivel de ansiedad
pre quirdrgico.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracién.

Permito que la informacién obtenida sea utilizada solo con fines de investigacion.

Firma del paciente Firma investigador

Huéanuco, / /2017



