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RESUMEN

Este estudio se realizo buscando demostrar la efectividad de la intervencion educativa
de Enfermeria en la disminucion de la ansiedad en pacientes quirargicos de una clinica
de Huénuco; siendo una investigacion analitica, prospectiva, longitudinal con disefio
cuasiexperimental con pretest y postest realizado en 30 pacientes quirtrgicos
seleccionados por muestreo no aleatorizado y aplicando el Test STAI para medir la
ansiedad de los pacientes en los dos momentos de estudio; el contraste de hipotesis se
realiz6 con el T de Student para muestras relacionadas con una significancia p<0,05.
Los reportes del estudio evidenciaron que en el pretest, 60% de pacientes presentaron
ansiedad moderada, 26,7% mostraron ansiedad leve y 13,3% ansiedad severa; y
después de la aplicacion de la intervencion de Educativa de Enfermeria se identifico
que en el postest 70% de pacientes quirirgicos no presentaron ansiedad, 26,7%
tuvieron ansiedad leve y 3,3% mostré ansiedad moderada. En el componente
inferencial, se obtuvieron diferencias significativas en la ansiedad de los pacientes
quirdrgicos después de la intervencion educativa de Enfermeria con una T = 14,007 y
una p = 0,000. También se hallaron diferencias significativas en la ansiedad — estado
(p = 0,000) y ansiedad — rasgo (p = 0,000) de los pacientes luego del estimulo
educativo. Se concluye indicando que la intervencion Educativa de Enfermeria es
efectiva en la disminucidon de la ansiedad de los pacientes quirtrgicos de una clinica

de Huanuco.

Palabras Clave: Efectividad, Intervencion de Enfermeria, Ansiedad, Pacientes

Quirurgicos.



ABSTRACT

This study was conducted to demonstrate the effectiveness of the educational
intervention of nursing in reducing anxiety in surgical patients of a clinic in Huanuco;
being an analytical research, prospective, longitudinal with quasi-experimental design
with pretest and postest performed in 30 surgical patients selected by nonrandomized
sampling and applying the STAI test to measure patients' anxiety at the two study
times; the hypothesis contrast was made with the Student T for samples related to a
significance p<0.05. The study reports showed that in the pretest, 60% of patients
presented moderate anxiety, 26.7% showed mild anxiety and 13,3% severe anxiety;
and after the application of the Educacion de Enfermeria intervention it was identified
that 70% of surgical patients did not present anxiety, 26.7% had mild anxiety and 3.3%
showed moderate anxiety. In the inferential component, significant differences were
obtained in the anxiety of surgical patients after the educational nursing intervention
with a T = 14.007 and a P = 0.000. Significant differences were also found in the
anxiety - status (p = 0.000) and anxiety - trait (p = 0.000) of the patients after the
educational stimulus. We conclude by indicating that the Educational Nursing
Intervention is effective in reducing the anxiety of surgical patients in a clinic in
Huanuco.

Key Words: Effectiveness, Nursing Intervention, Anxiety, Surgical Patients.
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INTRODUCCION

El proceso de intervencidn quirdrgica constituye en un evento estresante en la
mayoria de los pacientes quienes tienden a experimentar una serie de reacciones
fisiologicas y mentales que provoca que tengan sentimientos de temor, inquietud,

incertidumbre y tension ocasionando que tengan problemas de ansiedad.

En este sentido, la ansiedad en los pacientes quirdrgico constituye un estado
emocional negativo que genera un mecanismo de activacion fisiologica en el
organismo para hacer frente a la situacion displacentera o estresante teniendo el

potencial de afectar el desarrollo normal de la intervencion quirdrgica.

Por ello resulta importante utilizar diversas estrategias para reducir los niveles
de ansiedad en los pacientes quirargicos siendo las intervenciones educativas una de
las mas utilizadas para hacer frente a este problema pues permite brindar al paciente

toda la informacidn necesaria para afrontar adecuadamente la cirugia.

Por lo expuesto estudio se realiza buscando demostrar la efectividad de la
intervencion quirargica de Enfermeria en la disminucion de los niveles de ansiedad de
los pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco; cuya importancia radica en que
permite brindar informacion a las autoridades pertinentes sobre la importancia que
tiene la aplicacion de intervenciones educativas de Enfermeria en la disminucion de
los niveles de ansiedad de los pacientes quirtrgicos para implementar actividades y
protocolos de atencién que priorice la realizacion de actividades educativas para
informar a los pacientes sobre el proceso quirdrgico y estos puedan tener un adecuado

afrontamiento en el ambito sanitario.

Por consiguiente, se presenta este informe de investigacion dividido
secuencialmente en cinco capitulos, siendo el primer capitulo relacionado al problema
de investigacion, el segundo capitulo al marco tedrico del estudio, el tercer capitulo a
la metodologia de la tesis; el cuarto capitulo orientado a presentar los resultados de la
investigacién y el quinto capitulo se dirige a realizar la discusion de los resultados del
estudio; en el apartado final del informe, se detallan las conclusiones del estudio,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la ansiedad es un
estado emocional displacentero que se acomparia de modificaciones psicologicas
y somaticas del organismo de las personas, que se suscitan frente a una situacion

considerada amenazante?.

En este sentido Redrado y Garcia? sefialan que la cirugia es uno de los
sucesos que mayor nivel de tension e inquietud causan en los pacientes, quienes
muchas veces se preocupan por diversos factores que afectan su bienestar antes

de la intervencion quirurgica.

Ello es reconocido por Portero® quien indica que la intervencion
quirdrgica es uno de los principales desencadenantes de ansiedad en los
pacientes quirdrgicos sefialando que factores como la anestesia, el dolor post
quirdrgico y el temor a la muerte tienden a causar una sensacién de preocupacion

e incertidumbre en estos pacientes.

Asimismo, Moreno* sostiene que pese a los avances tecnoldgicos para
reducir el riesgo en la salud de los pacientes la cirugia sigue siendo un
acontecimiento muy estresante para las personas, pues perciben al quirdéfano
como un lugar desconocido donde su vida esta en riesgo propiciando que se

incremente su nivel de ansiedad.

Jiménez et al® sefialan que esto se debe a que los pacientes que ingresan
a los centros quirdrgicos tienden a tergiversar la informacién que les brinda el
personal de salud sobre la intervencidn quirtrgica tendiendo a experimentar
sentimientos de preocupacién, ansiedad y estrés emocional que afecta el
desarrollo del proceso quirurgico.

Esto es reafirmado por Grandez® quien sefiala que toda intervencion
quirdrgica implica un impacto emocional en la vida de los pacientes, pues la
mayoria de ellos experimenta episodios de ansiedad percibiendo la cirugia como

un evento estresante que amenaza su vida y su tranquilidad.

En este sentido reportes estadisticos mundiales, citados por Ruiz’ en el

2020, establecen que la ansiedad preoperatoria fluctta entre 60,0% y 90% en los
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pacientes quirdrgicos, independientemente del tipo de operacién al que son
sometidos, sefialando ademas que el 5,0% de pacientes ansiosos tienden a

rechazar la intervencion quirdrgica.

Del mismo modo, Rivas® sefiala que un metaanalisis evidenci6 11% y
92% de pacientes quirdrgicos experimentan ansiedad por la intervencién
quirdrgica, siendo el nivel de ansiedad mayor en el continente africano seguido
del continente asiatico, y encontrandose un menor nivel ansiedad en los paises

de Europa 'y América Latina.

En el Peru, Purisaca® indica que reportes publicados por el Ministerio de
Salud (MINSA) establecen que alrededor de 60,0% de pacientes quirurgicos
presentan ansiedad preoperatoria que se relaciona con un incremento de dolor

posoperatorio y de sus requerimientos analgésicos.

En esta linea, Ferrel'® sefiala que en el 2019 se registro 70,0% de casos
de ansiedad en pacientes prequirdrgicos, de los cuales el 50,0% se mostraba
inquieto por la cirugia, 25,0% tenia miedo a la anestesia y 13,9% se mostrd

ansioso por las complicaciones del proceso quirdrgico.

Hernandez y Velasquez!! en su estudio realizado en Ayacucho hallaron
que entre el 60,0% y 78,0% de pacientes prequirdrgicos presentaron algun nivel
de ansiedad, de los cuales 45,0% tuvieron una ansiedad elevada que incidia en

su recuperacion post operatoria.

En Huanuco, un estudio realizado por Diaz y Durand*® en el 2018
evidencié que 60,7% de pacientes preoperatorios tuvieron un nivel alto de
ansiedad, de los cuales 43,8% no recibieron sobre el procedimiento quirtrgico y
42,9% sobre el afrontamiento de la intervencion quirdrgica y la recuperacion

sensorial.

Frente a ello, Saufii*® sostiene que los pacientes quirrgicos con altos
niveles de ansiedad son las que muestran una respuesta inadecuada a los
analgesicos, demorando la cicatrizacion de la herida quirdrgica y causando un
periodo postoperatorio prolongado que incrementa el tiempo de estancia

hospitalaria.

Moreno y Calle** corroboran ellos al sefialar que existen numerosos

estudios que demuestran que la ansiedad en el paciente durante el periodo
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preoperatorio influye en la recuperacion post quirdrgica, estableciendo que
mientras mas ansiedad sienta el paciente antes de la operacion mas larga y

dificultosa es la convalecencia.

Asimismo, Melchior et al®® refieren que cualquier estado de ansiedad en
el paciente prequirurgico es alarmante pues tiende a impactar en la seguridad del
paciente, posibilitando el desarrollo de eventos inesperados que afecten el

resultado de la intervencidn quirdrgica o provocan la suspension de la cirugia.

En este contexto, Condori y Escobar'® mencionan que existen
investigaciones que demuestran que cuando se prepara al paciente para la
intervencion quirdrgica, la ansiedad disminuye, la estancia hospitalaria es mas
corta, la necesidad de analgésicos es menor, y el paciente adquiere un alto
sentido de bienestar integral.

Por ello, Loayza e ldrogo!’ sefialan que el periodo preoperatorio es el
momento idoneo para que los profesionales de Enfermeria implementen
estrategias que permita informar a los pacientes sobre la intervencion quirurgica,
para que estos estén tranquilos y cooperen activamente hasta conseguir una

pronta recuperacion posoperatoria.

Asimismo, Bagés et al*® manifiestan que la intervencion de Enfermeria
es un aspecto importante en la educacion de los pacientes quirtrgicos, pues
permite que la enfermera pueda interactuar con ellos, para brindarles toda la
informacidn necesaria sobre la cirugia y darles el soporte emocional necesario

para reducir su nivel de ansiedad.

Ello es evidenciado en un estudio realizado por Rojas y Azevedo!® donde
identificaron que 66,6% de pacientes que recibieron informacion educativa de
Enfermeria evidenciaron una disminucion significativa de su ansiedad durante
el periodo preoperatorio en comparacion con los pacientes que no fueron

informados sobre la cirugia.

En Latinoamérica una investigacion efectuada por Lopez et al?® en el
2021 evidencié que mas del 60,0% de pacientes que fueron sometidos a una
operacion quirdrgica por primera vez tuvieron niveles moderados de ansiedad,
identificando que la ansiedad fue menor en los pacientes que recibieron

educacion de Enfermeria sobre la cirugia.
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En el Perd, un estudio realizado por Miller y Mufioz?! identificé que del
52,9% de pacientes que fueron educados sobre la intervencion quirurgica, 37,9%
presentaron ansiedad leve, evidenciando que una adecuada preparacion

preoperatoria reduce los niveles de ansiedad de los pacientes quirdrgicos.

En el nivel local, Diaz y Durand*? en su estudio realizado en Huanuco
identificaron que los pacientes que fueron informados por los profesionales de
Enfermeria sobre el procedimiento quirdrgico tuvieron un menor nivel de
ansiedad que los pacientes que no recibieron informacion sobre la cirugia y sus

complicaciones.

Por ello, Bueno? sostiene que la intervencion educativa de Enfermeria
es una estrategia importante para informar a los pacientes sobre los cuidados del
periodo preoperatorio, los efectos de la anestesia, los cuidados posoperatorios y
el alta hospitalaria, permitiendo fomentar la confianza con el paciente y reducir

sus niveles de ansiedad quirdrgica.

Esto también es resaltado por Cossio?® quien menciona que la
intervencion educativa de Enfermeria promueve la participacion de los pacientes
en los cuidados quirdrgicos, contribuyendo a prevenir complicaciones,
permitiendo con ello controlar la ansiedad, dandoles tranquilidad y favoreciendo

una 6ptima recuperacion de su salud.

Pese a estos beneficios, Jiménez et al?* afirman que es preocupante
identificar que las intervenciones de Enfermeria en las unidades quirdrgicas
distan de lo mencionado anteriormente, pues la enfermera se dedica solo a
preparar al paciente en el periodo preoperatorio y brindar medicacion analgésica,
dejando de lado el apoyo emocional que debe dar a los pacientes en los 3

momentos quirdrgicos.

Al respecto, Morales® refiere urge la necesidad de incorporar la
educacion de Enfermeria como un eje esencial de los cuidados de enfermeria ya
que reduce la ansiedad de los pacientes y complicaciones posoperatorias,
permitiendo también humanizar el cuidado, fortalecer el vinculo con el personal
de salud e incrementar su satisfaccion con la experiencia quirdrgica para una

pronta recuperacion posquirargica.
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En la Clinica San Juan Bosco de la ciudad de Huanuco también se ha
podido evidenciar esta problematica pues cuenta con una unidad de centro
quirdrgico donde periodicamente los pacientes son sometidos a diversas
intervenciones quirurgicas, siendo las cirugias abdominales, laparoscopicas,
cesareas y cirugias electivas las mas frecuentes; cuya incidencia se ha
incrementado en més del 50,0% en los Gltimos afios debido a la pandemia de la
Covid, identificandose que a pesar de que el foco de infeccién es bajo por ser
pertenecer al sistema privado la mayoria de pacientes y sus familiares tienden a
mostrarse preocuparse por el contagio del virus y por el resultado de la cirugia
desarrollando ansiedad que, directa o indirectamente, influye en su actitud hacia
la cirugia, dificultando su capacidad de tomar decisiones oportunas e

interfiriendo en su proceso de recuperacion pos quirdrgica

Asimismo, en las actividades realizadas en el servicio del centro
quirdrgico de esta clinica se ha apreciado que la mayoria de pacientes que
ingresan al quir6fano se muestran temerosos, nerviosos, intranquilos con
interrogantes relacionadas a si sentiran dolor en la operacion y mostrando dudas
sobre la anestesia y cirugia que muchas veces no son resueltas por los
profesionales de Enfermeria, quienes se preocupan mas por la preparacion
preoperatoria y medicamento analgésico del paciente que por brindar
informacion a los pacientes sobre el proceso quirdrgico, causando que se
incremente su nivel de ansiedad; situacién que se complica mas porque no se
cuenta con un programa que intervenga directamente en la educacion de los
pacientes quirdrgicos considerando que la falta de informacion sobre la cirugia
es uno de las principales causas de la ansiedad preoperatoria.

Al conversar con los pacientes quirdrgicos de la clinica sobre esta
problematica se ha identificado que algunos de ellos refieren: “tengo miedo de
no volver de la sala de operaciones”, “estoy preocupado(a) es la primera vez que
me opero, no sé como saldré de esto”, “no sé ni quién es el médico que me
operard”, “si al menos me informaran sobre mi operacion estaria tranquila, pero
nadie me dice nada”, entre otras expresiones que evidencian la presencia de esta

problematica en esta entidad sanitaria.

En este sentido se considera que la aplicacion de una intervencion

educativa de Enfermeria puede ser una estrategia efectiva en el control de la
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ansiedad quirargica pues permitira brindar informacién adecuada a los pacientes
sobre las actividades que seran realizadas durante los tres momentos quirdrgicos,
permitiendo también apoyar en el restablecimiento de su salud y brindar
asistencia capacitada tanto al paciente como a sus familiares, proporcionandoles
informacién formal y estructurada que permita reducir sus niveles de ansiedad

en la cirugia; surgiendo la necesidad de realizar este trabajo de investigacion.
Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad en pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco,
20227

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad — estado en pacientes quirdrgicos de una clinica

de Huanuco?

b) ¢Cudl es la efectividad de la intervencién educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad — rasgo en pacientes quirargicos de una clinica

de Huanuco?
Formulacion de objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general.

Demostrar la efectividad de la intervencién educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad en pacientes quirtrgicos de una clinica de Huanuco,
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar la efectividad de la intervencién educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad — estado en pacientes quirurgicos de una clinica

de Huanuco

b) Evaluar la efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad — rasgo en pacientes quirurgicos de una clinica

de Huanuco
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1.4. Justificacion.

Esta investigacion se justifica por las siguientes razones:

a) Justificacion teorica

La relevancia de este estudio radica en que permite brindar aportes tedricos que
contribuyen al conocimiento de la importancia que tiene la aplicacion de estrategias
educativas de Enfermeria en la reduccion de los niveles de ansiedad en los pacientes
quirargicos permitiendo confrontar los postulados de los principales enfoques tedricos
que analizan esta problematica con la realidad identificada en este trabajo de
investigacion, viendo hasta qué punto estas pueden ser replicadas y como pueden
aportar en la consolidacion de teorias que fundamenten la presencia de ansiedad en
pacientes prequirdrgicos y justifiquen la aplicacién de medidas que permitan su
manejo en las diferentes etapas del proceso quirurgico.

b) Justificacion practica

La importancia practica de este estudio radica en que permite evaluar los
efectos de la aplicacién de una intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion
del nivel de ansiedad en los pacientes quirdrgicos, adquiriendo mucha trascendencia
porque los resultados que se identifiquen en esta investigacion podran ser utilizados
para la implementacidn de estrategias y protocolos asistenciales que promuevan la
importancia de las terapias e intervenciones educativas de Enfermeria en el ambito

asistencial para el manejo de los problemas de ansiedad de los pacientes quirargicos.
¢) Justificacion metodoldgica

La relevancia metodoldgica de este trabajo de investigacion reside en la
utilizacion de un instrumento de medicion estandarizado para la medicién de la
ansiedad de los pacientes antes de la intervencion quirurgica avalada por el
cumplimiento de criterios de validez y confiabilidad para una adecuada medicion de
la variable, asi como de una intervencién educativa de Enfermeria que sigue criterios
metodologicos para la intervencion asistencial en pacientes quirurgicos para una mejor

predictibilidad en los resultados de la investigacion
1.5. Limitaciones.

En este estudio no tuvo limitaciones significativas en su realizacién porque se

tuvo el apoyo de la gerente y personal humano de la Clinica San Juan Bosco de
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Huanuco para realizar este trabajo de investigacion en esta entidad privada de atencion

sanitaria.

1.6.

1.7.

1.8.

Formulacion de hipotesis general y especificas

1.6.1. Hipotesis general

Hi: La intervencion educativa de Enfermeria permite disminuir la ansiedad de

los pacientes quirtrgicos de una clinica de Huanuco, 2022.

Ho: La intervencién educativa de Enfermeria no permite disminuir la ansiedad

de los pacientes quirurgicos de una clinica de Huanuco, 2022.
1.6.2. Hipotesis especificas

Hii: La intervencién educativa de Enfermeria permite disminuir la ansiedad —

estado de los pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco.

Ho1: La intervencion educativa de Enfermeria no permite disminuir la ansiedad

— estado de los pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco.

Hiz: La intervencién educativa de Enfermeria permite disminuir la ansiedad —

rasgo de los pacientes quirtrgicos de una clinica de Huanuco.

Hoz: La intervencion educativa de Enfermeria no permite disminuir la ansiedad

—rasgo de los pacientes quirurgicos de una clinica de Huanuco.
Variables

1.7.1. Variable independiente

Intervencion educativa de Enfermeria.

1.7.2. Variable dependiente
Ansiedad de paciente quirdrgico.

Definicidn tedrica y operacionalizacidn de variables.
1.8.1. Definicion tedrica

a) Intervencion de Enfermeria.

Es un proceso sociocultural, didactico y pedagdgico por medio del cual
el profesional de Enfermeria educa, orienta y brinda informacion al paciente
sobre las actividades que se realizaran en los diversos momentos del proceso

quirdrgico.
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Es un estado emocional desagradable caracterizado por la presencia de

sentimientos subjetivos de preocupacion, tensién o aprehension emocional que

experimentan las personas frente a la intervencion quirdrgica

1.8.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Intervencién de
Enfermeria

Unica

Categorica

Efectivos:
> 50% de pacientes
quirdrgicos disminuyen su
nivel de ansiedad después de
la intervencidon educativa de
Enfermeria

Inefectivos:

< 50% 50% de pacientes
quirdrgicos disminuyen su
nivel de ansiedad después de
la intervencién educativa de
Enfermeria.

Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE

Ansiedad

Nivel de
ansiedad del
paciente

Categorica

Sin ansiedad
0 a 30 puntos

Ansiedad Leve:
31 a 60 puntos.

Ansiedad Moderada:
61 a 90 puntos.

Ansiedad Severa:
91 a 120 puntos.

Ordinal

Nivel de
ansiedad —
estado

Categorica

Sin ansiedad
0 a 15 puntos

Ansiedad Leve:
16 a 30 puntos.

Ansiedad Moderada:
31 a 45 puntos.

Ansiedad Severa:
46 a 60 puntos.

Ordinal
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Sin ansiedad
0 a 15 puntos

Ansiedad Leve:

N|_vel de L. 16 a 30 puntos. Ordinal
ansiedad — Categdrica _
rasgo Ansiedad Moderada:
31 a 45 puntos.
Ansiedad Severa:
46 a 60 puntos.
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Numérica En afios De razén
. . Masculino _
o Genero Categorica Femenino Nominal
Caracteristicas
Demograéficas
Urbana
Zona de - : o
residencia Categorica Periurbana Nominal
Urbano Marginal
Soltero(a)
Conviviente
Estado civil Categorica Casado(a) Nominal
Viudo(a)
Separado(a)
Caracteristicas .
sociales Primaria
Grado de Cateadri Secundaria
. ategorica i
escolaridad J Superior técnica Ordinal
Superior universitaria
Catdlica
Religion Categorica Evangélica Nominal
Otras religiones
Caracteristicas | Antecedentes
de la de - Si tiene :
. . . i Categorica . Nominal
intervencion intervencion No tiene
quirdrgica quirurgica
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Tenencia de
familiares que
sor;ueigggs a | Categorica Si tiene Nominal
una No tiene Dicotomica
intervencion
quirdrgica
Cirugia mayor
Tipo de cirugia | Categorica Cirugia ambulatoria. Nominal
Cirugia menor
Apendicetomia
Intervencién Colecistectomia
quirurgica Categorica Prostactectomia Nominal
especifica Cirugfa estética

Otros
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. A nivel internacional

En Bogota, Colombia, 2019, Medina?® realizo el estudio: “Efectividad de
una intervencion de enfermeria para la disminucion de la ansiedad preoperatoria
en pacientes programados para cirugia de reemplazo de rodilla” buscando
determinar la efectividad de un programa de intervencion de Enfermeria basada
en el desarrollo de una entrevista motivacional en la disminucion de la ansiedad
de los pacientes preoperatorios; desarrollando un estudio de metodologia
cuantitativo de tipo ensayo clinico controlado y aleatorizado en 55 pacientes
programados para cirugia de reemplazo de rodilla divididos en dos grupos: 28
del grupo experimental y 28 del grupo control evaluados con la Escala de
Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS); realizando la intervencion de
Enfermeria en tres sesiones de entrevista motivacion de una duracion de 30
minutos durante las seis semanas previas al procedimiento quirdrgico; sus
resultados evidenciaron que la media de puntuaciones de ansiedad en la pre
intervencion fue de 19.7 en el grupo experimental y 22.02 en el grupo control;
mientras que en la pos intervencion las puntuaciones obtenidas en el grupo
experimental fue de 15.56 y 20.3 en el grupo control; siendo menor la ansiedad
en el grupo experimental; concluyendo que la intervencion de Enfermeria basada
en la entrevista motivacional fue efectiva en la disminucion de la ansiedad

preoperatorio en pacientes programados para cirugia de reemplazo de rodilla

En Ambato, Ecuador, 2018, Cerna®’ efectud el estudio: “Efectividad de
las intervenciones de Enfermeria para disminuir la ansiedad prequirdrgica en
familiares y pacientes que se encuentran en el Hospital General Latacunga en el
area de Cirugia General”; proponiéndose como objetivo de analisis comprobar
la efectividad de las intervenciones de Enfermeria como estrategia para
disminuir el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos y sus familiares;
realizando un estudio cuantitativo transversal con disefio cuasi experimental a
quienes se aplico una guia observacional elaborada con intervenciones NIC de
Enfermeria para el tratamiento de la ansiedad, siendo evaluado el nivel de

ansiedad del paciente quirargico con la escala STAI; sus resultados evidenciaron
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que antes de las intervenciones de Enfermeria 31,9 % de pacientes y 38,3 % de
sus familiares presentaron niveles altos de ansiedad; y luego de la aplicacion de
las intervenciones NIC, 40,4 % de pacientes y 48,9 % de familiares mostraron
un nivel bajo de ansiedad; demostrando como conclusion del estudio que las
intervenciones de Enfermeria son efectivas para disminuir el nivel de ansiedad

de los pacientes quirurgicos y sus familiares.

En Acapulco, México, 2017, Alejo et al?® desarrollaron la investigacion:
“Efectividad de una intervencion prequiriargica de enfermeria; en ansiedad de
pacientes sometidos a colecistectomia del Hospital General Regional No.l
Vicente Guerrero” proponiéndose como objetivo de evaluar la efectividad de una
intervencion prequirdrgica en la ansiedad de los pacientes sometidos a una
operacion de colecistectomia; desarrollando un estudio cuasi experimental,
longitudinal en 34 pacientes evaluados con la escala de ansiedad de Hamilton;
los resultados que encontraron fueron que antes de la intervencion de
Enfermeria, 35,3 % tuvieron ansiedad leve, 23,5 % ansiedad moderada, 14,7 %
ansiedad grave y 26,5 % no presentaron ansiedad; mientras que luego de la
intervencion de Enfermeria, 61,8 % no tuvieron ansiedad, 29,4 % mostrd
ansiedad leve y 8,8 % ansiedad moderada; concluyendo que la intervencion pre
— quirdrgica de Enfermeria fue efectiva en la disminucion de la ansiedad en

pacientes sometidos a colecistectomia.

En Madrid, Espafia, 2016, Garcia et al?®® efectuaron el estudio:
“Intervencion enfermera pre quirtrgica para el manejo de la ansiedad”
proponiéndose evaluar la efectividad de la visita pre quirdrgica de Enfermeria
en los niveles de ansiedad de los pacientes durante el periodo perioperatorio;
realizando un estudio de ensayo clinico aleatorizado en 32 pacientes que iban a
ser sometidos a una intervencién quirdrgica, de los cuales 16 formaron parte del
grupo experimental que recibieron la intervencion informativa y educativa de
Enfermeria y 16 formaron parte del grupo control que recibieron informacion
habitual por parte del personal que forma parte del equipo de anestesia;
evaluados ambos grupos con el Cuestionario STAI; los resultados evidenciaron
que en la medicion inicial los datos obtenidos no evidenciaban informacién
estadisticamente significativa con una p = 0,340; y luego de la intervencion de

Enfermeria se produjo una disminuciéon en el promedio de puntajes de ansiedad
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del grupo experimental, mientras que en el grupo control se produjo un aumento
de la ansiedad, encontrandose una diferencia de 20.25 puntos entre ambos
grupos, que resultaron estadisticamente significativas (p = 0,040); concluyendo
que al incrementarse la informacion y formacién de los pacientes durante la fase
perioperatorio se incrementa también el grado de confort, satisfaccion y calidad
asistencial siendo una estrategia efectiva en el control de la ansiedad de los

pacientes que seran sometidos a una intervencion quirdrgica.
2.1.2. A nivel nacional

En Lima, Perd, 2020, Morales® realiz el estudio denominado:
“Efectividad de un programa educativo en el nivel de ansiedad en pacientes del
servicio de cirugia, Hospital Barranca”, planteandose determinar la efectividad
de un programa educativo de Enfermeria en la disminucién del nivel de ansiedad
de los pacientes quirdrgicos; respecto al método de estudio, fue de tipo
cuantitativo, pre experimental longitudinal con un solo grupo de intervencién
conformada por una muestra de 30 pacientes que participaron del programa
educativo y a la vez respondieron las preguntas del Test Zung de Ansiedad; su
procesamiento de informacion estadistica mostro los siguientes resultados: antes
de la aplicacién del programa educativo, 73,3 % de pacientes tuvieron ansiedad
moderada, 20,0 % ansiedad leve y 6,7 % ansiedad severa; mientras que después
de la aplicacion del programa educativo, 100,0 % de pacientes evaluados
mostraron ansiedad leve; evidenciando una disminucién significativa en el nivel
de ansiedad de los pacientes; concluyendo que el programa educativo de
Enfermeria es una estrategia efectiva en la disminucion de la ansiedad en los

pacientes pre quirdrgicos.

En Arequipa, Pert, 2019, Ninacivincha y Huaman® efectuaron el trabajo
de investigacion denominado: “Cuidado enfermero en la disminucion de la
ansiedad de la persona sometida a Cirugia. Hospital Goyeneche”’; proponiéndose
valorar la efectividad del cuidado enfermero en la disminucion de la ansiedad en
personas programadas para intervencion quirurgica, realizando un estudio
experimental, longitudinal en 40 personas sometidos a cirugia general dividida
en 2 grupos: 20 en el grupo experimental y 20 en el grupo control, aplicando el
cuestionario de Zung en la valoracion de la variable de analisis; sus resultados

mostraron que en el pre test, 50,0 % de personas del grupo experimental
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mostraron ansiedad moderada, 25,0 % ansiedad intensa y 25,0 % ansiedad leve;
mientras que en el grupo control, 50,0 % tuvieron ansiedad moderada, 25,0 %
ansiedad severa, 20,0 % ansiedad leve y 5 % estuvieron dentro de los limites
normales; y luego de la aplicacion de la intervencién de Enfermeria se identifico
que en el pos test, 55,0 % de personas del grupo experimental tuvieron ansiedad
leve, 40,0 % no tuvieron ansiedad y 5 % ansiedad moderada; mientras que en el
grupo control, 50,0 % tuvieron ansiedad moderada, 30,0 % ansiedad leve, 10,0
% ansiedad severa y 10,0 % no presentaron ansiedad; evidenciando que hubo
reduccién significativa en la ansiedad de las personas del grupo control;
concluyendo que el cuidado enfermero fue efectivo en la disminucién de la

ansiedad de los pacientes sometidos a una intervencion quirurgica.

En Cusco, Perl, 2018, Huaman y Fernandez®! desarrollaron la tesis:
“Nivel de informacién sobre intervencion quirtrgica y grado de ansiedad en el
paciente pre quirurgico en el Hospital San Juan de Kimbiri”; con el propdsito de
relacional el nivel de informacion que brinda el profesional de Enfermeria sobre
la intervencion quirdrgica y el grado de ansiedad en el paciente prequirargico; la
metodologia del estudio se basé en el enfoque cuantitativo, descriptivo
correlacional con disefio no experimental en 100 pacientes pre quirdrgicos
evaluados con una guia de encuesta y la escala de valoracion de la ansiedad de
Spielberg; sus resultados mostraron que 73,8 % recibieron un bajo nivel de
informacidn sobre la intervencidn quirdrgicay 26,2 % recibieron un nivel medio
de informacion sobre el proceso quirdrgico; en cuanto al grado de ansiedad, 71,3
% tuvo ansiedad alta, 17,5 % ansiedad media y 11,2 % ansiedad baja;
concluyendo que existe una fuerte correlacion negativa entre estas variables, es
decir, que el nivel de informacion sobre la intervencion quirdrgica influye en el

grado de ansiedad de los pacientes pre quirurgicos.

En Lima, Perd, 2017, Grandez® efectudé el estudio: “Educacion
preoperatoria y niveles de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia general
Hospital Nacional Luis Nicasio Sdenz”; con el objetivo de identificar la
asociacion entre la educacion preoperatoria proporcionada por los profesionales
de Enfermeria y los niveles de ansiedad en los pacientes pre quirdrgicos,
realizando un estudio cuantitativo transversal, de disefio correlacional en 50

pacientes programas para la operacion quirdrgica, quienes fueron evaluados con
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un cuestionario de educacion preoperatoria de Enfermeria y la escala STAI; sus
datos mostraron que 36,0 % de pacientes opinaron que la educacién
preoperatoria de Enfermeria fue regular y mala en similar proporcion y 26,8 %
valoraron la educacion preoperatoria como bueno; en cuanto a la ansiedad de los
pacientes pre quirargicos se hallé que 78,0 % tuvieron un nivel bajo de ansiedad,
12,0 % un nivel medio y 10,0 % un nivel alto de ansiedad; concluyendo que
existe asociacion directa y significativa entre la educacion preoperatoria y los
niveles de ansiedad en los pacientes pre quirdrgicos.

2.1.3. A nivel local

En Huénuco, Perd, 2018, Diaz y Durand*? desarrollaron la investigacion:
“Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios en el
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano” cuyo
propdsito fue conocer los factores que se relacionan al nivel de ansiedad en
pacientes pre quirargicos, realizando un estudio descriptivo observacional de
nivel relacional en 89 pacientes preoperatorios evaluados con un cuestionario y
un inventario de ansiedad; sus resultados fueron que 60,7 % de pacientes
tuvieron un nivel alto de ansiedad, 28,1 % ansiedad moderada y 11,2 % baja
ansiedad, respecto a los factores asociados se identific6 que 69,6 % fueron
adultos, 56,2 % fueron mujeres, 56,2 % no tuvieron antecedentes quirargicos,
53,9 % tuvieron riesgo quirdrgico ASA 1, 79,8 % se sometieron a una cirugia
general, 43,8 % no recibieron informacion sobre el proceso quirdrgico, 49,4 %
no recibieron informacidn sobre el afrontamiento de la intervencidn quirdrgica,
39,3 % no tuvieron informacion sobre la recuperacion sensorial; llegando a la
conclusion de que la edad, el genero, los antecedentes quirdrgicos, la
informacion sobre la intervencién quirdrgica y la informacion sobre el
afrontamiento del proceso quirdrgico se asociaron significativamente al nivel de

ansiedad en los pacientes preoperatorios.

En Tingo Maria, Pert, 2018, Ayllon®2 desarroll6 la investigacion: “Nivel
de ansiedad pre operatoria del paciente programado a intervencion quirdrgica en
sala de operaciones del Hospital de Contingencia”, con el propdsito inherente de
identificar el nivel del ansiedad del paciente durante el periodo preoperatorio;
por tal razon desarroll6 una investigacion descriptiva, transversal en 50

pacientes, evaluados con el Test de Spielberg; sus resultados estadisticos
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mostraron que 52,0 % de pacientes fueron varones y tuvieron una cirugia previa,
58,0 % tuvieron mas de cuatro dias de hospitalizacion; en cuanto a la valoracion
de la ansiedad, 94,0 % mostraron ansiedad leve y 6,0 % ansiedad moderada;
concluyendo que la mayoria de pacientes programados para intervencion

quirdrgica tuvieron un nivel leve de ansiedad durante el periodo preoperatorio.

En Huanuco, Per(, 2016, Castafieda® efectué el estudio: “Visita
preoperatoria de enfermeria y estrés en pacientes intervenidos quirurgicamente
en el servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizin Medrano”
buscando identificar la relacion entre la visita preoperatoria del profesional de
Enfermeria y el estrés en pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica;
efectuando una investigacion correlacional, transversal en 84 pacientes
evaluados con una guia de entrevista y un cuestionario de estrés; sus resultados
mostraron que 60,7 % de pacientes valoraron como buena la informacion que
brinda la enfermera en el periodo pre operatorio, 20,2 % consideraron que fue
regular y 19,0 % que fue deficiente; asimismo, 44,0 % percibieron que la visita
preoperatoria fue buena, 32,1 % regular y 23,8 % deficiente; en cuanto al estrés
operatorio, 77,4 % tuvieron estrés bajo, 21,4 % estrés moderado y 1,2 % estrés
alto; concluyendo que existe relacién entre la visita preoperatoria de Enfermeria
y el nivel de estrés en los pacientes intervenidos quirdrgicamente en la unidad

de Cirugia.
Bases tedricas
2.2.1. Teoria de las necesidades humanas de Henderson

Saufi®® indica que este modelo tedrico fue propuesto por Virginia
Henderson, planteando dentro de sus premisas que todos los seres humanos
tienen las capacidades necesarias para lograr su independencia y la satisfaccion
de 14 necesidades basicas con el propdsito de mantener su salud entre las que se
encuentran la necesidad de respirar, de alimentarse, movilizarse, etc.; no
obstante cuando estas capacidades disminuyen de manera parcial o total, surge
una relacion de dependencia que se asocia a tres causas de dificultad: falta de
conocimiento, falta de voluntad o falta de fuerza, las cuales deben ser valoradas
detalladamente por el personal de Enfermeria para la planificacion de

intervenciones durante la estancia hospitalaria.
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En este sentido Muro®* menciona que las necesidades afectadas en los
pacientes quirurgicos son las necesidades fisicas y psicosociales; sefialando que
un paciente que ingresa a la sala de operaciones puede percibir este
acontecimiento como amenazante provocando que tengan sentimientos de
ansiedad, siendo responsabilidad de la enfermera planificar intervenciones que
ayuden a disminuir su nivel de ansiedad para afrontar adecuadamente el proceso

quirdrgico y tener una Gptima recuperacion post operatoria.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues la satisfaccion de las
necesidades fisicas y emocionales del paciente durante las fases de la
intervencion quirurgica contribuira a reducir los niveles de ansiedad en los

pacientes quirurgicos.
2.2.2. Modelo de las relaciones entre personas de Travelbee.

Elers y Gibert®*® mencionan que este modelo postula como principales
principios que todas las personas en algin momento de su vida se enfrentan a un
proceso patoldgico que les causa dolor y sufrimiento, por lo que la calidad de la
atencion sanitaria depende basicamente de la sensibilidad humana que muestre
la enfermera hacia el paciente, permitiendo cumplir con el proposito de
Enfermeria de ayudar al paciente a afrontar su condicion clinica y dar sentido a
las experiencias consideradas dificiles.

Landman et al®® indican que este proceso se realiza en cinco fases: la
primera fase es la de “encuentro original”, donde se producen las primeras
impresiones que tiene el profesional de Enfermeria del paciente y viceversa,
percibiendo ambos sus roles estereotipados; luego se encuentra la “fase de
revelacion de identidades”, donde tanto el profesional de Enfermeria como el
paciente se reconocen como individuos Unicos, estableciendo un vinculo que
propiciard la relacion entre ellos; luego se manifiesta la “etapa de empatia”,
donde se produce la capacidad de compartir las experiencias de las otras

personas para predecir la conducta que mantiene este tipo de relacién,

Posteriormente Galvis®’ sefiala que sigue la “fase de simpatia”, que surge
cuando el profesional de Enfermeria busca aliviar la causa de sufrimiento del
paciente tomando decisiones eficaces para planificar las intervenciones de

Enfermeria, para finalmente alcanzar la fase de “compenetraciéon” donde se
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aplican las acciones de Enfermeria para mitigar el sufrimiento del paciente;
caracterizandose porque la enfermeray el paciente se relacionan como personas,
y este deposita su confianza en que los cuidados brindados les ayudaran a
afrontar las dolencias e incomodidades propias de su proceso patoldgico.

Esta teoria se relaciona con este estudio pues las intervenciones que
realiza el profesional de Enfermeria durante la cirugia deben estar
fundamentadas en la relacion persona a persona y la comunicacion terapéutica
como medidas importantes en la disminucion de la ansiedad en pacientes

quirdrgicos.
Bases conceptuales
2.3.1. Intervencion quirurgica

Gutiérrez y Julca®® refieren que es un acto a través del cual se busca
conseguir la recuperacion del paciente a través de una operacion convencional
(cirugia abierta) o laparoscdpica (cirugia cerrada) para restaurar las capacidades

fisioldgicas de algunas de las partes del organismo.

Laguado et al*® sostienen que es una actividad instrumental de forma total
o0 parcial de los dafios y lesiones provocadas por accidentes o patologias siendo
efectuadas con fines de diagndstico, tratamiento médico o restablecimiento de

las secuelas de un dafio fisico o de una determinada enfermedad.
2.3.2. Paciente quirdrgico

Salazar‘® sostiene que es toda aquella persona que va a someterse o ha
sido sometido a una intervencion quirdrgica en una institucion de salud a,

pudiendo ser clasificado en paciente preoperatorio, peri y posoperatorio.

Delgadillo* que se denomina paciente quirtrgico a todo aquel individuo
en el que se confirma el diagndstico presuntivo de su proceso patoldgico y tiene
indicada una intervencién quirdrgica; cuyo proceso abarca el periodo
comprendido desde la espera de la cirugia hasta que salga de la misma para

recibir los cuidados posoperatorios.
2.3.3. Intervencion de Enfermeria

Segun afirma Berastein*? es todo aquel procedimiento o actividad

realizada por los profesionales de Enfermeria durante la atencion a los pacientes
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hospitalizados aplicando su conocimiento teorico, destreza y juicio clinico para
conseguir un resultado esperado en el paciente que contribuya al tratamiento y

recuperacion de su salud.

Zarate® indica que es cualquier forma de régimen terapéutico realizado
por el profesional de Enfermeria basado en la aplicacion del conocimiento
cientifico para conseguir los resultados esperados y contribuir a la rehabilitacion

del estado de salud de los pacientes.
2.3.4. Intervencion educativa de Enfermeria

Hernandez et al** mencionan que la intervencion educativa de
Enfermeria en el ambito asistencial es un proceso sistematico, continuo y
metodico que se desarrolla desde el instante en que el paciente ingresa a los
servicios de hospitalizacidn y que se mantiene en cada atencion que se brinda al
paciente hasta su alta hospitalaria.

Asimismo, Bernaola et al*® refieren que puede ser catalogada como el
conjunto de acciones de tipo pedagdgico, motivacional y metodoldgico que
realiza el profesional de Enfermeria para brindar informacién y educacion a las
personas sobre el cumplimiento del tratamiento y los cuidados que se deben
realizar en el hogar.

Loayza e Idrogo®’ sostienen que es todo aquella actividad o tratamiento
que efectla el profesional de Enfermeria a través de la aplicacion de su
conocimiento y el juicio clinico para conseguir un resultado esperado en el

paciente que se encuentra bajo su cargo o cuidado asistencial.

En este sentido, Osorio y Trelles*® indican que la intervencion educativa
de Enfermeria es una herramienta esencial en la unidad de centro quirdrgico pues
representa un proceso sociocultural, didactico y pedagdgico por medio del cual
el profesional de Enfermeria educa, orienta y brinda informacion al paciente
sobre la preparacion prequirdrgica, anestesia, proceso quirurgico, dolor post

anestésico y cuidados posoperatorios.

2.3.5. Ansiedad

Sierra y Ortega*’ sefialan que la ansiedad es un estado emocional

desagradable caracterizado fundamentalmente por la presencia de sentimientos
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subjetivos de preocupacion, tension o aprehension emocional que experimentan

las personas frente a la presencia de un evento potencialmente estresante.

Leonardo y Mendoza®® refieren que es una reaccion de naturaleza
compleja que una persona experimenta frente a determinados estimulos y
situaciones potencialmente peligrosas o percibidas subjetivamente como
agobiantes, presentando componentes fisiologicos, bioldgicos, psiquicos y

conductuales.

Cossio?® manifiesta que es un estado mental que se caracteriza por
episodios de una gran inquietud, excitacion intensa e inseguridad extrema que
produce en la persona que la padece una sensacion vaga de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta anatdmica que produce cambios fisioldgicos,
psicoldgicos y conductuales en el organismo.

2.3.6. Ansiedad en el paciente quirurgico

Segun Alejo et al?® el proceso de ansiedad en el paciente quirdrgico puede
ser considerado como un estado mental que conduce a que las personas que
puedan tener sentimientos de angustia, miedo, excitacion, incomodidad y

preocupacion frente a un proceso de intervencion quirdrgica.

Al respecto Gaona y Contento*® mencionan que ante una operacion
quirargica se desencadenan en el paciente un conjunto de emociones que
provocan que tengan episodios de ansiedad manifestadas en reacciones
fisioldgicas y emocionales que tienden a afectar la evolucion del paciente e

incrementar la estancia hospitalaria.

Gordillo et al®® manifiestan que la ansiedad en los pacientes quirtrgicos
es una condicién que provoca un estado emocional negativo y desencadena una
activacion fisioldgica en el organismo para afrontar el peligro atribuido a la
intervencion quirargica, que puede llegar a perjudicar el desarrollo normal de la
operacion, retrasar el efecto de los analgésicos, propiciar la presencia de

complicaciones posoperatorios y aumentar el periodo de hospitalizacion.
2.3.7. Factores que influyen en la ansiedad del paciente quirurgico

Segun Alejo et al?® existen diversos factores que repercuten en la

ansiedad de los pacientes quirtrgicos; entre estos factores se encuentran la
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magnitud del agente traumatico externo, la severidad del proceso patolégico, la
duracion de la fase pre quirurgica, pues mientras mayor sea la urgencia de la
intervencion quirdrgica menor serd el tiempo que tendrd el paciente para
adaptarse emocionalmente dando lugar a manifestaciones neurovegetativas y
somaticas como trastornos del suefio, inseguridad, miedo y sensacion de

desesperacion.

Otros factores abarcan los antecedentes familiares con pérdidas de algun
ser querido, experiencias previas en proceso de intervencion quirurgica, y la
capacidad subjetiva de los pacientes para afrontar los procesos de ansiedad, que
se comporta como un factor determinante que muchas veces no es considerado

por el personal sanitario en la atencion de los pacientes quirtrgicos®.

Asimismo Burga y Marifio®® sefialan que durante el periodo quirtrgico
los pacientes se encuentran expuestos a diversos factores que le generan
problemas de ansiedad debido a que la mayoria de ocasiones se enfrentan a un
ambiente desconocido que los hace distanciarse de sus roles habituales y su
entorno sumado a los temores relacionados a los procedimientos invasivos que
se realizan dentro de la cirugia, considerandose también el dolor durante periodo

post operatorio y el temor a no despertar luego de la anestesia
2.3.8. Evaluacion de la ansiedad en el paciente quirurgico

Segun Rodriguez y Cézares® existen diversos instrumentos que se
utilizan para evaluar la ansiedad en los pacientes quirdrgica, entre estos se
encuentran la escala de ansiedad STAI de Spielberg, la escala de Zung, la escala
de ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS), entre otras pruebas
psicométricas siendo la escala STAI una de las mas utilizadas en las unidades

quirdrgicas.

En este sentido, Velasquez® afirma que la escala STAI de Spielberg es
un instrumento de autoevaluacion para evaluar dos formas independientes de
ansiedad, la primera como una condicion emocional transitoria (ansiedad estado)
y la segunda como una propension relativamente estable (ansiedad rasgo);
contando cada una de ellas con 20 items con rangos aceptables de confiabilidad

para una adecuada medicion de estas formas de ansiedad.
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Quijano® menciona que la escala de ansiedad estado se les aplica a las
personas para conocer cdmo se sienten en el momento actual, siendo factible que
pueda ser utilizada Gnicamente como una subescala de acuerdo a los intereses y
proposito del evaluador; pudiéndose aplicar de forma repetida ain en momentos
diferentes de tiempo (antes y después de una intervencion educativa) siendo
empleada en diversas investigaciones de esta forma para evaluar la efectividad
de las diversas estrategias de tratamiento de la ansiedad; por lo que puede ser
aplicada en personas sanas, pacientes con dolor o enfermedades crdnicas y en
contextos clinicos donde se torna complicado efectuar una intervencion
psicolégica como los pacientes que se encuentran en las unidades de cuidados y
los que se van hacer sometidos a una intervencion en la unidad de centro

quirdrgico.

Por ende Pérez>® sefialan que el nivel de ansiedad en pacientes

quirdrgicos, que se clasifica de la siguiente manera:

a) Ansiedad leve: Es aquella forma de ansiedad que no presenta sintomas
graves que afecten al paciente, caracterizandose porque se experimenta una
sensacion de intranquilidad, miedo, asi como se produce un incremento de
las funciones vitales, cambio en el tono de voz y se produce tension

muscular®.

b) Ansiedad moderada: Es aquel tipo de ansiedad donde se aprecia que el
paciente experimenta disgregacion de sus sentimientos y emociones,
caracterizandose por episodios de hiperventilacion, dolores intensos de

cabeza, nauseas, vértigo y taquicardia®®.

c) Ansiedad severa: Es una condicion que se presenta cuando el paciente se
encuentra en una condicion de alta preocupacién y tensién emocional,
caracterizandose por la presencia de signos de panico, disgregacion de la
personalidad, vOmitos, desmayos, percepcion de desvanecimiento,
constituyendo un estado patolégico que dificulta la realizacion de la
intervencion quirdrgica, siendo causante de que muchas veces esta sea

suspendida®®.
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2.3.9. Intervencion educativa de Enfermeria en la ansiedad del paciente
quirargico

Fernandez®® sostiene que la intervencion del profesional de Enfermeria
cumple un rol preponderante en los pacientes que esperan una operacion
quirdrgica, pues mediante la recepcion del paciente se crea una relacion de
confianzay calidad en la atencion, proporcionando informacién veraz que ayude

a disminuir su nivel de ansiedad.

Rojas y Azevedo® refieren que el asesoramiento del profesional de
Enfermeria y la informacion verbal son las estrategias mas efectivas para
informar sobre el proceso quirargico a los pacientes; siendo las mas utilizadas
para disminuir la ansiedad en los pacientes quirargicos; debido a que facilitan la
comunicacion terapéutica, permitiendo aclarar sus dudas y ensefiar sobre las
técnicas de autocuidado y de seguridad para disminuir los niveles de ansiedad

en pacientes quirdrgicos.

Loayza e Idrogo®’ aluden que la intervencion educativa de Enfermeria se
realiza para brindar informacion a los pacientes sobre la cirugia, necesitandose
de tres tipos de informacion para disminuir la ansiedad en los pacientes
quirdrgicos: la informacion sobre el proceso operatorio, informacion de las
actividades que puede realizar antes, durante y después de la intervencion
quirdrgica e informacion sobre las sensaciones que experimentara a lo largo de

este proceso.

En esta linea, Bagés et al'® refieren que la intervencion educativa de
Enfermeria empieza desde el instante que el paciente ingresa a la unidad
quirargica, donde el profesional de Enfermeria debe comunicar y brindar
educacién informal al paciente para para disipar sus dudas, temores, creencias
erroneas, miedo a lo desconocido, permitiéndole expresar sus emociones sobre
el procedimiento quirdrgico, mejorando su comprension y minimizando la

ansiedad del paciente.

Alba y Bernal®" sefialan que la informacion que el profesional de
Enfermeria otorga a los pacientes que seran sometidos a una intervencion
quirdrgica debe estar enfocada a los cuidados que se proporcionan durante el

periodo preoperatorio, intraoperatorio y pos operatorio; especificando que el
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periodo preoperatorio es el que comienza cuando se decide someter al paciente
a una intervencion quirurgica, donde el profesional de Enfermeria identifica las
necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y espirituales de los pacientes, realizando
intervenciones que ayuden a resolver los problemas identificados para otorgarle
un cuidado individualizado culminado esta fase cuando el paciente es trasladado

a la mesa quirdrgica.

Posteriormente Salazar®® indica que sigue la fase intraoperatoria, que
comienza cuando el paciente es traslado a la mesa quirdrgica estando las
acciones enfocadas a cubrir las necesidades del paciente y lograr su bienestar en
el proceso quirdrgico finalizando esta etapa con el traslado del paciente a la
unidad de recuperacion; finalmente se encuentra la etapa pos operatoria que
comienza desde el ingreso del paciente a la unidad pos anestésica y finaliza
cuando el cirujano detiene la vigilancia pos operatoria, brindando los cuidados

necesarios para su traslado a la unidad de cirugia y posterior alta hospitalaria.

Respecto a las intervenciones educativas de Enfermeria en la
disminucion de la ansiedad de los pacientes prequirtrgicos, Loayza e ldrogo?’
sefialan que esta debe orientada a cuatro aspectos esenciales que se describen a

continuacion:
a) Preparacion prequirurgica

Vargas®® menciona que la intervencion de Enfermeria en el periodo pre
quirurgico se realiza cuando el paciente se encuentra instalado en la unidad de
hospitalizacién, desarrollandose generalmente un dia antes de la intervencion
quirdrgica, donde se debe informar a los pacientes sobre el tiempo u horas que
deben estar sin ingerir alimentos, orientandoles que en caso consuman algun
farmaco o medicamento debe comunicarlo al personal de salud para les informen
si pueden o no tomarlo ese dia, también se le debe educar respecto a la
preparacion de la zona operatoria segun necesidad quirdrgica, la utilizacion de
enemas, la medicacion pre anestésica con ansioliticos para disminuir la ansiedad
del paciente, retiro de protesis y objetos metalicos, ademas de proporcionar
preparacion emocional y brindar a grandes rasgos informacién sobre la
intervencion quirurgica, tratando de resolver las dudas e inquietudes de los

pacientes segun las competencias propias de la labor de Enfermeria.
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Asimismo, Loayza e Idrogo!’ sefialan que el usuario también debe ser informado
respecto a lo que sucederd cuando ingrese a la sala de operacién, debiendo
canalizar una via endovenosa donde empezara a recibir sueroterapia; de ahi
pasard a la sala de operaciones propiamente dicha donde sera recibido por los
médico cirujanos y anestesiologos orientdndole que es normal que sienta frio

porque es la temperatura caracteristicas de este lugar
b) Informacion de la cirugia y anestesia

Segun Osorio y Trelles* la anestesia puede ser considerada un estado
sedacion que se logra en el paciente mediante la utilizacion de medicamentos o
terapias no farmacoldgicas que bloquean o disminuyen la sensacion de dolor de
una parte o de todo el cuerpo, pudiendo también causar amnesia parcial o total
de la misma, por lo que se debe informar al paciente y sus familiares que este no
podria ser capaz de recordar qué es lo que pasoé con ellos y su entorno; resaltando
que la anestesia se aplica para incrementar la seguridad del paciente durante la

intervencion quirdrgica.

Asimismo Loayza e Idrogo®’ afirma que se debe indicar al paciente que
la anestesia local se utiliza para adormecer Unicamente el lugar de la incisién no
siendo afectado todo el organismo; y que la anestesia general puede empezar con
un farmaco administrado por via endovenosa, incluyendo la inhalacion de gases
anestésicos combinados con oxigeno que tendran el potencial de adormecer todo
el organismo del paciente, informéandole que al momento que reciba la anestesia
comenzaran a sentir mareos y una sensacion de desvanecimiento, asegurandose
de avisar al anestesiélogo sobre la presencia de coronas dentales o dientes flojos
para que tengan cuidado con eso.

En esta linea, Cordero et al®® afirman que se debe orientar al paciente que antes
de la cirugia un miembro del equipo quirargico vendra y confirmara el tipo de
cirugia que se realizard, el lugar de la cirugia, el plan de anestesia y si ha
presentado antecedentes de problemas con la anestesia, haciendo saber que sus
familiares pueden visitarlo antes de la cirugia pero no durante la misma por lo
que estaran en la sala de espera de familiares donde recibiran informacién sobre
el progreso y resultado de la intervencion quirurgica; en la misma linea el

profesional de Enfermeria debera orientar al paciente que en el area de quiréfano
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el equipo quirdrgico utiliza gorros, mascarillas, y que ademas se le tomara la
temperatura, pulso y presion arterial, colocando una via endovenosa en la mano
izquierda para proporcionar fluidos y medicamentos de acuerdo a sus
necesidades especificas

¢) Cuidados posoperatorios

Castillo et al®® refieren que la fase post operatoria es el periodo que inicia
cuando el paciente sale del quir6fano y es trasladado a la unidad de reanimacion
post anestésica (URPA), resaltando que en esta fase la atencion se centra en torno
a la valoracion integral del paciente quirurgico y el monitoreo continuo de sus
constantes vitales para identificar oportunamente las manifestaciones clinicas
evidenciadas y prevenir complicaciones pos quirdrgicas para contribuir al

equilibrio fisiologico del organismo del paciente.

En esta perspectiva, Valle et al®® sefialan que la intervencion educativa
de Enfermeria en el periodo post operatorio incluye que se debe informar al
paciente que luego de la intervencion quirdrgica serd trasladado a la sala de
recuperacion donde permanecera por un tiempo aproximado de 1 a 2 horas,
donde la enfermera monitoreard de manera frecuente su presion arterial,
frecuencia cardiaca y la incision quirdrgica; y realizard preguntas para verificar
que tan lucido se encuentra, evaluando la intensidad del dolor post quirargico y
proporcionando medicamentos para el dolor o incomodidad que se manifieste,
asegurandose que el paciente se encuentre cdmodo para identificar de manera
tempranas las complicaciones propias del periodo postoperatorio, informando al
paciente que serd dado de alta cuando el médico o el profesional de Enfermeria

lo consideren pertinente
d) Alta médica

Silva et al®? sostienen que el alta médica es la culminacion de la estancia
del paciente quirargica en el ambiente de hospitalizacion para su regreso al
hogar; enfatizando que la funcion educativa del profesional de Enfermeria en
este proceso se encuentra fundamentada en proceso sistematico de ensefianza
aprendizaje sobre los cuidados que los pacientes y sus familiares deberan realizar

en el hogar para satisfacer sus necesidades fisiologicas y psicoemocionales que
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aseguren un autocuidado adecuado en el domicilio para una dptima restauracion

de su salud.

Al respecto, Vargas y Fernandez®® indican que antes de que el paciente
abandone el hospital el profesional de Enfermeria orientaran sobre las medidas
que deberan realizar en su hogar, informandole que pueden comunicarse con el
médico en caso tengan dudas sobre su salud, debiendo informar oportunamente
si existen cambios en la incisién o herida quirtrgica como la presencia de un
drenaje inusual o cambio de calor del mismo, incluyendo el color y cantidad del
drenaje, asi como también se presentan incrementos repentinos de temperatura
y un aumento insistente o inusual del dolor; debiendo también informar sobre
los medicamentos indicados por el médico para tratar el dolor y evitar
infecciosos asi como las medidas de autocuidado que debera seguir en el hogar

para una optima recuperacion del proceso quirdrgico.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Ambito.

3.2.

3.3.

Este trabajo de investigacion se realizd en las instalaciones de la Clinica
San Juan Bosco cuya sede institucional se encuentra ubicada en el Jr. Dos de
Mayo N° de la ciudad de Huanuco, siendo un establecimiento de salud privado
con internamiento donde se brinda atencion medica de diversas especialidades

para brindar una atencion de calidad a su poblacion usuaria.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 218 pacientes que fueron sometidos
a una intervencion quirargica durante los meses de setiembre a noviembre del

afio 2022 en la sala de operaciones de la Clinica San Juan Bosco de Huanuco.

Muestra

La muestra quedd constituida por 30 pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica durante los meses de setiembre a noviembre del afio
2022 en la Clinica San Juan Bosco de la ciudad de Huéanuco, quienes fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico intencionado considerando la

aplicacion de estos criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion: Se incluyeron como participantes del estudio a los

pacientes que:

e Fueron intervenidos quirurgicamente en la Clinica San Juan Bosco de
Huanuco.

e Fueron programados para intervencion quirdrgica durante los meses de
setiembre a octubre del afio 2022.

e Estuvieron llcidos, orientados en tiempo, persona y espacio.

e Fueron mayores de edad.

e Aceptaron participar del estudio firmando el consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién: Se excluyeron de la investigacién a los pacientes

que:

e Tuvieron alguna limitacion fisica 0 mental que les impida participar del

estudio.
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e No participaron del pretest y postest.
e Fueron menores de edad.

e No tuvieron interés por participar del estudio
Nivel y tipo de estudio.
3.4.1. Nivel de estudio

El estudio pertenecid al nivel explicativo, porque se orientd a establecer
una relacion causal entre las variables de anélisis, permitiendo evaluar el
comportamiento de una variable sobre otra e identificar adecuadamente la
efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion del

nivel de ansiedad en pacientes quirargicos participantes del estudio
3.4.2.Tipo de investigacion.

Esta investigacion fue de tipo experimental, porque se aplico
intencionalmente un estimulo experimental para determinar sus efectos en la
variables de analisis, permitiendo evaluar de manera pertinente la efectividad de
la aplicacion de una intervencion educativa en la disminucion de los niveles de

ansiedad de los pacientes quirdrgicos.

También fue un estudio prospectivo, porque la informacién relacionada
a la ansiedad de los pacientes fue recolectada en el momento de la aplicacion de
instrumentos en la muestra de andlisis; ademas fue una investigacion
longitudinal porque los instrumentos de medicion se aplicaron en dos momentos

distinto: antes y después de la intervencion educativa de Enfermeria.

Y finalmente, segun el tipo de variables de interés fue una investigacion
analitica porque se aplicaron pruebas estadisticas bivariadas en el proceso de
contraste de hipdtesis que permitieron determinar la efectividad de la
intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion de la ansiedad en los
pacientes prequirdrgicos.

Disefio de investigacion

En esta investigacion se aplicé el disefio cuasiexperimental con

aplicacion de pretest y postest; aplicandose una prueba inicial, luego se efectuo

el estimulo educativa y finalmente se aplicé una prueba final como se presenta

en este esquema:
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Esquema:
Ge = 01 X 02
Donde:
Ge = Grupo experimental no aleatorizado
01 = Aplicacion del Pre-Test (Prueba inicial).
X = Aplicacion de intervencion educativa de Enfermeria
02 = Aplicacion del Pos Test (Prueba final).

Meétodos, técnicas e instrumentos.
3.6.1. Métodos

En esta investigacion se aplicd el método hipotético deductivo, pues
partid la aplicacion de postulados o premisas tedricas para explicar una situacion
determinada y formular hipétesis que fueron susceptibles de ser comprobadas

estadisticamente y establecer las conclusiones del estudio.

3.6.2. Técnicas.

Las técnicas que se aplicaron en este estudio fueron la encuesta y la
psicometria para obtener informacion relacionada a las caracteristicas generales
y nivel de ansiedad de los pacientes quirdrgicos de la Clinica San Juan Bosco de

la ciudad de Huanuco.

3.6.3.  Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron en este trabajo investigativo fueron los

siguientes:
a) Cuestionario de caracteristicas generales de los pacientes

Este instrumento se utilizd para identificar las caracteristicas de los
pacientes quirargicos de la Clinica San Juan de Bosco que estuvo constituida por
11 preguntas clasificadas en tres dimensiones de valoracion: caracteristicas
demogréaficas con 3 preguntas, caracteristicas sociales con 4 preguntas y

caracteristicas de la intervencion quirdrgica con 4 enunciados.
b) Test de valoracion de ansiedad STAI (Anexo 4)

Este instrumento fue elaborado por Spielberg et al y en este estudio

permitio valorar el nivel de ansiedad del paciente quirdrgico antes y después de
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la aplicacion de la intervencion educativa de Enfermeria, permitiendo también
evaluar el nivel de ansiedad — estado y ansiedad — rasgo en los pacientes

quirdrgicos.

En este sentido, este instrumento estuvo compuesto por 40 preguntas
divididas en dos dimensiones: 20 preguntas relacionadas a la ansiedad — estado
y 20 preguntas propias de la ansiedad rasgo; contando también con opciones de
respuesta politdbmicas que para la valoracion de la ansiedad — estado se codifico
del siguiente modo: fueron codificadas del siguiente modo: nada = 1 punto; un
poco = 2 puntos; bastante = 3 puntos y mucho = 4 puntos; mientras que la
evaluacion de la ansiedad — rasgo se codifico de la siguiente manera: nunca = 1

punto; a veces = 2 puntos; a menudo = 3 puntos y casi siempre = 4 puntos.

La medicion de la variable de la ansiedad del paciente quirtrgico se
realizé del siguiente modo: sin ansiedad = 0 a 30 puntos; ansiedad leve = 31 a
60 puntos; ansiedad moderada = 61 a 90 puntos; y ansiedad severa = 91 a 120

puntos.

Y para la valoracion de los niveles de ansiedad — estado y ansiedad —
rasgo la medicion de la variable se efectio de esta forma: La medicion de la
variable de la ansiedad del paciente prequirtrgico se realizara del siguiente
modo: sin ansiedad = 0 a 15 “puntos; ansiedad leve = 16 a 30 puntos; ansiedad
moderada = 31 a 45 puntos; y ansiedad severa = 46 a 60 puntos

c¢) Intervencién educativa de Enfermeria (Anexo 5)

Este protocolo fue elaborado por las tesistas y en este estudio de
investigacion permitié aplicar un conjunto de intervenciones encaminadas a
educar a los pacientes quirargicos sobre los diversos momentos de la cirugia con
el proposito de reducir los niveles de ansiedad de los pacientes antes de la

intervencion quirdrgica.

La intervencion educativa de Enfermeria se aplicd en un tiempo
promedio de 30 a 45 minutos por cada paciente prequirurgica y estuvo
compuesta por cuatro apartados o tdépicos claramente definidos: el primer
apartado estuvo relacionado con la informacién relacionada a la preparacién
prequirdrgica, el segundo apartado se compuso de la informacion de la cirugia y

anestesia; el tercer apartado abarca la informacién sobre los cuidados pos
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operatorios y el altimo apartado incluye la informacion sobre el alta médica y

los cuidados en el hogar.

Posteriormente se realizd la evaluacion pertinente para valorar si la
intervencion educativa fue efectiva o no en el manejo de la ansiedad de los

pacientes quirurgicos.
Validacion y confiabilidad de los instrumentos
3.7.1. Validacion de instrumentos

El proceso de validacion de instrumentos de medicion se realizd
sometiendo el contenido del “Test de valoracion de ansiedad STAI” a la consulta
de cinco jueces expertos conformados por 4 licenciados(as) en Enfermeria
especialistas en centro quirargico y una psicéloga clinica quienes evaluaron cada
uno de los items presentados en el instrumento segln criterios de estructura,
suficiencia, vigencia, claridad y pertinencia de los items; dando su opinion
favorable para la aplicacion de los instrumentos mediante la emision de la
constancia de validacién (Anexo 6) emitida segin se presenta en el siguiente

cuadro de resumen:

Cuestionario de Test de
N© Datos del experto caracteristicas | valoracion

generales de los | de ansiedad

pacientes STAI

1 | Lic. Mery Girén Galvez Aplicable Aplicable
2 | Lic. Maria Arosemena Huete Aplicable Aplicable
3 | Lic. Carmen Dionicio Acosta Aplicable Aplicable
4 | Lic. Juan Apolinario Vacas Aplicable Aplicable
S | Lic. Lisseth Rojas Livia Aplicable Aplicable

Fuente: Constancias de validacion (Anexo 5).
3.7.2. Confiabilidad de instrumentos
La determinacion de la confiabilidad de los instrumentos se realizo a

través de la aplicacion de una prueba piloto realizada el 3 de setiembre del 2022

en 10 pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica en la Clinica
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San Juan Bosco los cuales fueron seleccionados por muestreo no aleatorizado y
en quienes se realizo la aplicacion de los instrumentos siguiendo fielmente los
protocolos planificados para la ejecucion del estudio, desarrollandose esta fase

con absoluta normalidad y sin mayores limitaciones.

Posteriormente se utilizo la informacion recolectada en los instrumentos
aplicados en la prueba piloto para codificar las respuestas identificadas en cada
uno de ellos y elaborar la base de datos de la prueba piloto en el programa
estadistico SPSS 24.0 en la que mediante la aplicacion del coeficiente de
consistencia de interna del Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de confiabilidad
de 0,843 para el “Test de valoracion de ansiedad STAI”, demostrandose que este
instrumento alcanz6 una alta confiabilidad estadistica y viabilizando su

aplicacion en el desarrollo de esta investigacion.

Procedimiento

En esta etapa del estudio de investigacion se realizé de manera secuencial

los siguientes procedimientos:

e Se tramité la autorizacion del estudio mediante documento emitido el 10 de
setiembre del 2022 donde se solicito al director de la Clinica San Juan Bosco
el campo clinica necesario para desarrollar el estudio en esta institucion
indicando el cronograma de actividades respectivo; siendo admitido a trdmite
y emitida la autorizacion con opinion favorable del director el dia 20 de
setiembre del 2022 (Anexo 7).

e Se gestiono la recoleccion de los materiales necesarios para la ejecucion del
estudio, disponiendo de los recursos humanos y materiales necesarios para
el desarrollo de investigacion cuyo proceso de supervision estuvo a cargo de
las tesistas responsables del estudio, realizdndose la capacitacion
correspondiente y estableciendo la fecha de inicio de ejecucion del trabajo

investigativo.

o El dia 23 de setiembre del 2022 se inicio la fase de recoleccion de datos,
ingresando a los ambientes de centro quirdrgico de la Clinica San Juan Bosco
y fueron identificando a los pacientes programados para intervencion
quirdrgica, solicitando su participacion en el estudio a través de la firma de

consentimiento informado.
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e Posteriormente se procedio a valorar el nivel de ansiedad de los pacientes
antes de la intervencion educativa mediante la aplicacion del “Test de
valoracion de Ansiedad STAI” que fue aplicado en un tiempo promedio de

10 minutos por cada paciente quirdrgico participante del estudio.

e Seguidamente, se dejé al paciente reposar 30 minutos y luego se procedio a
aplicar la guia de intervencién educativa de Enfermeria en cada paciente
donde se le brindd informacion relacionada a cuatro aspectos importantes:
preparacion prequirdrgica, informacion anestésica, cuidados posoperatorios
y alta hospitalaria en las que se proporcionaron toda la informacion necesaria
para que los pacientes conozcan sobre el proceso quirargico, aplicandose la
intervencion educativa en un tiempo promedio de 20 minutos por cada

paciente quirdrgico en estudio.

e Posteriormente se dejé que el paciente encuestado sea preparado para la
intervencion quirurgica y antes de que sea trasladado al quiréfano se volvid
a aplicar el “Test de valoracion de Ansiedad STAI” para evaluar el nivel de
ansiedad que experimenta el paciente después de la intervencion educativa

en un tiempo promedio de 10 minutos por cada paciente quirurgico.

e Se concluyo este proceso agradeciendo a cada paciente por su participacion
en el estudio y el dia 10 de noviembre del 2022 se dio por finalizada el

proceso de recoleccién de datos de esta investigacion.

Tabulacién y anélisis de datos

En esta fase se realiz6 el control de calidad de cada instrumento aplicado
en la ejecucién del estudio, y con las respuestas identificadas en cada uno de
ellos se elabord una base de datos en el programa SPSS 25.0 donde fueron
procesados estadisticamente y tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes
siendo presentados finalmente en tablas académicas segun propdsitos planteados

en el estudio.

En cuanto al andlisis de los datos, se indica que el analisis descriptivo se
realizo aplicando estadisticos descriptivos de frecuencia y porcentajes y el
analisis inferencial se realizé aplicando el estadistico T de Student para muestras
relacionadas previa aplicacion de prueba de Shapiro Wilk considerando el valor

p<0,05 como criterio de referencia para la toma decisiones estadisticas.
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3.10. Consideraciones éticas

En la ejecucion de esta investigacion se considerd el cumplimiento de los
principios bioéticos que rigen el quehacer de la investigacion cientifica en el
ambito sanitario basdndose esencialmente en la aplicacion del principio de
autonomia por la cual se dio la libertar a cada paciente quirurgico de decidir si
acepta participar voluntariamente del estudio firmando el consentimiento
informado, también se buscd promover el beneficio de cada uno de los pacientes
quirdrgicos pues la informacion recolectada puede ser considerada para la
implementacion de estrategias que permitan disminuir los niveles de ansiedad

de los pacientes quirurgicos.

Ademas se consider0 la aplicacion del principio de no maleficencia por
la cual se evitd causar dafios innecesarios en la salud fisica o mental de los
pacientes participantes del estudio; brindandoles un trato justo y equitativo a
cada uno ellos, aplicando los criterios de integridad cientifica, evitando el plagio
y manteniendo los criterios de integridad cientifica en las diferentes etapas del

trabajo de investigacion.
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Tabla 1. Distribucion de caracteristicas demogréaficas de los pacientes quirurgicos de

la Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022

Caracteristicas n=30
Demograficas i %
Edad en arios
21a35 9 33,3
36a50 10 46,7
51a65 6 14,0
Género
Masculino 17 56,7
Femenino 13 43,3
Lugar de procedencia
Urbana 19 63,4
Periurbana 7 23,3
Urbano marginal 4 13,3

Fuente: Base de datos

Al evaluar las caracteristicas demograficas de los pacientes participantes de

este trabajo de investigacion se identificd que la mayoria de las personas encuestadas

tuvieron de 36 a 50 afos, siendo predominantemente del género femenino y

prevaleciendo los que residen en zonas urbanas de la ciudad de Huanuco.
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Tabla 2. Distribucidn de caracteristicas sociales de los pacientes quirargicos de la
Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022

Caracteristicas n=230
Sociales fi %

Estado civil
Soltero(a) 6 20,0
Conviviente 11 36,7
Casado(a) 9 30,0
Viudo(a) 1 3,3
Separado(a) 3 10,0
Grado de escolaridad
Primaria 2 6,7
Secundaria 9 30,0
Superior técnica 8 26,7
Superior universitaria 11 36,6
Religion
Catolica 21 70,0
Evangélica 7 23,3
Otras religiones 2 6,7
Ocupacion
Ama de casa 6 20,0
Estudiante 3 10,0
Trabajo privado 9 30,0
Trabajo independiente 12 40,0

Fuente: Base de datos

En cuanto a la descripcidén de las caracteristicas sociales de los pacientes
quirargicos en estudio se encontrd que una proporcion predominante de ellos tuvieron
la condicion civil de convivientes, prevaleciendo los que tuvieron estudios superiores
universitarias, profesando mayoritariamente la religién catdlica y sobresaliendo

estadisticamente los que tienen un trabajo independiente.
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Tabla 3. Distribucion de caracteristicas de la intervencion quirdrgica en pacientes

quirdrgicos de la Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022.

Caracteristicas n=30

de la intervencion quirurgica fi %
Antecedentes de intervencién quirdrgica
Si 8 26,7
No 22 73,3
Antecedentes de familiares sometidos a intervencion
quirdrgica
Si 16 53,3
No 14 46,7
Tipo de cirugia
Cirugia mayor 26 86,7
Cirugia menor 4 13,3
Intervencién quirdrgica realizada
Apendicectomia 8 26,7
Colecistectomia 4 13,3
Prostactectomia 2 6,7
Cirugia estética 12 40,0
Otras intervenciones 4 13,3

Fuente: Base de datos.

Al evaluar las caracteristicas propias de la intervencion quirdrgica de los

pacientes en estudio se encontrd que la mayoria de los pacientes refirieron que no

tuvieron antecedentes de intervencion quirdrgica, prevaleciendo ligeramente aquellos

que tuvieron familiares que se sometieron a una intervencion quirdrgica; apreciandose

ademas que sobresalieron los que se sometieron a una cirugia y prevaleciendo los que

se sometieron a una cirugia estética en la clinica en estudio.
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Tabla 4. Resultados de la evaluacion del nivel de ansiedad antes de la aplicacion de
la intervencion educativa de Enfermeria en los pacientes de la Clinica San Juan Bosco,
Huanuco 2022

Resultados Pre-Test n=30
Nivel de ansiedad de paciente quirurgico
fi %
Nivel de ansiedad
Sin ansiedad 0 0,0
Ansiedad leve 8 26,7
Ansiedad moderada 18 60,0
Ansiedad severa 4 13,3
Nivel Ansiedad — Estado
Sin ansiedad 0 0,0
Ansiedad leve 4 13,3
Ansiedad moderada 19 63,4
Ansiedad severa 7 23,3
Nivel Ansiedad - Rasgo
Sin ansiedad 0 0,0
Ansiedad leve 14 46,7
Ansiedad moderada 15 50,0
Ansiedad severa 1 3,3

Fuente: Base de datos

Al analizar el nivel de ansiedad de los pacientes prequirtrgicos antes de la
aplicacion de la intervencion educativa de Enfermeria se identificé que, en general,
prevalecieron 60% (18) de pacientes que mostraron un nivel moderado de ansiedad,
seguido de 26,7% (8) que tuvieron ansiedad leve y 13,3% (4) que alcanzaron un nivel

severo de ansiedad.

En cuanto a la valoracion de la ansiedad — estado se identificdé que predomind
63,4% (19) de pacientes que tuvieron ansiedad moderada en el momento de la
intervencion quirurgica, seguido de 23,3% (7) que mostré un nivel severo de ansiedad

y 13,3% /4) presento un nivel leve de ansiedad — estado.

Y respecto a la evaluacion de la ansiedad — rasgo se hallé que la mitad de los
pacientes alcanzo nivel moderados de ansiedad en esta dimension, seguido de 46,7%
(14) que mostro ansiedad leve y solo 3,3% (1) mostro un nivel severo de ansiedad en

esta dimension.
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Tabla 5. Resultados de la evaluacion del nivel de ansiedad después de la aplicacion
de la intervencion educativa de Enfermeria en los pacientes de la Clinica San Juan
Bosco, Huanuco 2022

Resultados Pos-Test n=30
Nivel de ansiedad de paciente quirurgico
fi %
Nivel de ansiedad
Sin ansiedad 21 70,0
Ansiedad leve 8 26,7
Ansiedad moderada 1 3,3
Ansiedad severa 0 0,0
Nivel Ansiedad — Estado
Sin ansiedad 19 63,3
Ansiedad leve 9 30,0
Ansiedad moderada 2 6,7
Ansiedad severa 0 0,0
Nivel Ansiedad - Rasgo
Sin ansiedad 23 76,7
Ansiedad leve 7 23,3
Ansiedad moderada 0 0,0
Ansiedad severa 0 0,0

Fuente: Base de datos

En cuanto a la evaluacion de los niveles de ansiedad de los pacientes
quirargicos después de la intervencion educativa de Enfermeria se hall6 que, en
general, predominaron los pacientes quirdrgicos que no presentaron ansiedad con
70,0% (21); seguido de 26,7% (8) que tuvieron un nivel de ansiedad leve y Gnicamente

3,3% (1) present6 un nivel severo de ansiedad.

En cuanto a los niveles de ansiedad — estado de los pacientes quirdrgicos, se
hallé que una proporcién predominante de 63,3% (19) de pacientes no presentaron
ansiedad; seguido de 30% (9) que mostraron un nivel leve de ansiedad estado y 6,7%
(2) tuvo un nivel severo de ansiedad — estado, evidenciandose una disminucién de los

niveles de ansiedad despues de la intervencion educativa de Enfermeria.

Y respecto a la valoracion de los niveles de ansiedad — rasgo se encontrd que
un porcentaje mayoritario de 76,7% (23) no presento ansiedad y 23,3% (7) alcanzé un
nivel leve de ansiedad rasgo; no apreciandose pacientes con niveles de ansiedad

moderados y severos en esta dimension.
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4.2. Verificacion de hipotesis
a) Prueba de normalidad de variables

Tabla 6. Prueba de normalidad del nivel de ansiedad antes y después de la aplicacion
de la intervencion educativa de Enfermeria en los pacientes de la Clinica San Juan

Bosco, Huanuco 2022

Normalidad
Variables N= 30
K-S p - valor
Nivel de ansiedad pretest 0,135 0,172
Nivel de ansiedad postest 0,146 0,104

Fuente: Prueba estadistica Shapiro Wilk

En la valoracion de los reportes de la prueba de normalidad de la investigacion
efectuada con el estadistico de Shapiro Wilk se hall6 una significancia p = 0,172 para
la informacion relacionada a la aplicacion del pretest y una p = 0,104 para los datos
del postest; que demuestra que las puntuaciones de los dos momentos del estudio
siguen una distribucion normal, por lo que amerita utilizar una prueba estadistica
paramétrica en el contraste de hipétesis, siendo elegido como estadistico de contraste

la prueba T de Student para muestras relacionadas.
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b) Verificacion de hipotesis general

Tabla 7. Prueba de diferencias de medias para la comparacion del nivel de ansiedad
antes y después de la aplicacion de la intervencién educativa de Enfermeria en los
pacientes de la Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022.

Momento de evaluacion

Diferencia T de P

Nivel de Ansiedad Pretest Postest de medias  Student Valor

Fi % Fi %

Sin ansiedad 0 0,0 21 70,0
Ansiedad leve 8 26,7 8 26,7
. 40,43 14,007 0,000
Ansiedad moderada 18 60,0 1 3,3
Ansiedad severa 4 13,3 0 0,0
TOTAL 30 100,0 30 100,0

Fuente: Base de datos.

Al realizar el contraste de las hip6tesis planteadas en esta investigacion, se
encontrd que en la comparacion de los dos momentos de estudio (pretest y postest) se
hallé una diferencia de medias de 40,43 puntos; y a través de la aplicacion de la T de
Student se encontré una T = 14,007 con un margen de error estadistico p = 0,000 que
demuestra que existen diferencias significativas en la comparacion de ambos grupos
de estudio observandose una disminucion de los niveles de ansiedad de los pacientes
quirdrgicos después de la aplicacion de la intervencion educativo; por consiguiente, se
procede a rechazar la hipétesis nula (Ho) y se establece que la intervencion educativa
de Enfermeria es una estrategia efectiva en la disminucién de los niveles de ansiedad

en los pacientes quirargicos de una clinica de Huanuco.
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c) Verificacion de hipdtesis especifica 1

Tabla 8. Prueba de diferencias de medias para la comparacion del nivel de ansiedad —
estado antes y después de la aplicacion de la intervencidn educativa de Enfermeria en
los pacientes de la Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022.

Momento de evaluacion

Nivel P Diferencia T de P
Ansiedad — Estado retest Postest de medias  Student Valor

Fi % Fi %

Sin ansiedad 0 0,0 19 63,3
Ansiedad leve 4 13,3 9 30,0
] 22,8 10,809 0,000
Ansiedad moderada 19 63,4 2 6,7
Ansiedad severa 7 23,3 0 0,0
TOTAL 30 100,0 30 100,0

Fuente: Base de datos.

Al desarrollar la contrastacion de la primera hipétesis especifica planteada en
esta investigacion se hall6 una diferencia de media en los niveles de ansiedad — estado
de 22,8 puntos entre los momentos de estudio (pretest y postest); observandose que los
pacientes quirtrgicos tuvieron una disminucion importante de sus niveles de ansiedad
—estado después de la aplicacion de la intervencidn educativa de Enfermeria; y a través
de la aplicacién de la prueba T de Student para muestras relacionadas se hall6 un valor
T = 10,809 con una probabilidad de error estadistico p = 0,000 que corrobora que los
dos grupos de analisis son estadisticamente diferentes, que hace viable que se rechace
la hipotesis nula y permite establecer que la intervencion educativa de Enfermeria es
una estrategia efectiva en la disminucion de los niveles de ansiedad - estado en los

pacientes quirurgicos de una clinica de Huanuco
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d) Verificacion de hipdtesis especifica 2

Tabla 9. Prueba de diferencias de medias para la comparacion del nivel de ansiedad —
rasgo antes y después de la aplicacion de la intervencion educativa de Enfermeria en
los pacientes de la Clinica San Juan Bosco, Huanuco 2022.

Momento de evaluacion

Nivel Pretest Diferencia T de P
Ansiedad — Rasgo retes POStest 4o medias  Student  Valor

Fi % Fi %

Sin ansiedad 0 0,0 23 76,7
Ansiedad leve 14 46,7 7 23,3
. 16,773 11,206 0,000
Ansiedad moderada 15 50,0 0 0,0
Ansiedad severa 1 3,3 0 0,0
TOTAL 30 100,0 30 100,0

Fuente: Base de datos.

En cuanto a la aplicacion de la prueba de diferencias de medias para la
comparacion de los niveles de ansiedad — rasgo de los pacientes quirargicos antes y
después de la intervencion educativa de Enfermeria se encontr6 una diferencia de
16,773 en los dos momentos de estudio, observandose que los niveles de ansiedad —
rasgo de los pacientes quirdrgica disminuyeron de manera importante despues de la
aplicacion del estimulo educativo; y a través de la aplicacion de la T de Student para
muestras relacionadas se hallé un T = 11,206 con una significancia estadistica p =
0,000 que refleja que las diferencias entre ambos grupos de analisis son
estadisticamente significativos, viabilizando el rechazo de la hipotesis nula y se
determine que intervencion educativa de Enfermeria es una estrategia efectiva en la
disminucion de los niveles de ansiedad - rasgo en los pacientes quirtrgicos de una

clinica de Huanuco
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. Discusioén de resultados.

Este estudio fue realizado con el propdésito de demostrar la efectividad de
la intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion de los niveles de
ansiedad de los pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco 2022; cuyo
proceso metodoldgico de recoleccion de informacion, procesamiento estadistico
y contraste de hipotesis con la prueba paramétrica T de Student para muestras
relacionadas que hubieron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
de los pacientes quirargicos antes y después de la intervencion educativa de
Enfermeria con un significancia p = 0,000; que hizo posible que se rechace la
hipétesis y se establezca que la intervencion educativa de Enfermeria es efectiva
en la disminucion de los niveles de ansiedad de los pacientes quirtrgicos.

Estos resultados son semejantes a los presentados por Medina?® quien en
su trabajo de investigacién también identifico que la aplicacion de métodos
educativos y motivacionales representan un componente importante para
disminuir los niveles de ansiedad de los pacientes quirdrgicos favoreciendo un
adecuado afrontamiento de la cirugia y evitando la presencia de complicaciones

quirdrgicas 0 posoperatorias.

Cerna®’ coincidio en sefialar que las intervenciones educativas de
Enfermeria son actividades importantes para reducir los niveles de ansiedad —
estado y ansiedad rasgo en los pacientes programados para intervencion
quirdrgica indicando que una adecuada informacidn sobre la preparacion
prequirdrgica, proceso de anestesia y cuidados posoperatorios constituyen
aspectos claves para lograr que los pacientes disipen sus dudas y temores sobre
el proceso quirurgico y tengan un adecuadamente afrontamiento de esta etapa.

Similar fue la situacion presentada por Alejo et al?® quienes en su estudio
también demostraron que la aplicacién de actividades educativas en los pacientes
prequirdrgicos permite conseguir que estos tengan una adecuada preparacion
sobre la cirugia, mejorando su nivel de colaboracion frente a este proceso y que
disminuya sus niveles de ansiedad en el centro quirtrgico y contribuyendo al

normal desarrollo de este proceso.
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Garcia et al?® concordaron en afirmar que las intervenciones educativas
en la etapa prequirurgico representan estrategias efectivas en la disminucion de
los niveles de ansiedad de los pacientes sefialando que cuando se incrementa la
informacion durante el periodo perioperatorio aumentan también los niveles de
satisfaccion y confort de los pacientes favoreciendo un adecuado afrontamiento

de la actividad quirdrgica.

Morales?® también demostré la importancia que tiene la aplicacion de
programas educativos de Enfermeria en la disminucion de los niveles de
ansiedad de los pacientes quirargicos afirmando que el grado de informacion que
el paciente reciba sobre el proceso quirtrgico permitird que este tenga un mayor
conocimiento sobre las actividades que se desarrollaron consiguiendo una

disminucion de los niveles de estrés y ansiedad del paciente frente a la cirugia.

Del mismo modo Ninacivincha y Huaman® comprobaron que el cuidado
enfermero ayuda a que los pacientes puedan recibir una mejor informacion
educativa sobre la intervencion quirdrgica, conociendo las diversas etapas y
actividades que se realizaran en este proceso y mostrando un mayor nivel de
compromiso para que la cirugia se realice adecuadamente previniendo las

complicaciones quirargicas.

Huaman y Fernandez>! también demostraron que el nivel de informacion
sobre la intervencién quirurgica influye en el grado de ansiedad de los pacientes
prequirdrgicos, sefialando que cuando mas informado este el paciente sobre el
proceso quirurgico menor sera el nivel de ansiedad que experimente en este
periodo favoreciendo que colaboran activamente en esta etapa y contribuir al

éxito de la intervencion quirdrgica.

Castafieda®® coincidio en sefialar que la informacion que brinda la
enfermera durante el periodo preoperatorio contribuye a que los pacientes
puedan tener un adecuado conocimiento sobre las actividades que se realizaran
en la intervencion quirdrgica, disminuyendo sus miedos y temores sobre esta
actividad y teniendo una mayor capacidad de afrontamiento frente a la

realizacion de la cirugia y minimizando el riesgo de complicaciones quirargicas.

Cabe resaltar que no se hallaron estudios que contravengan los resultados

presentados en este trabajo de investigacion reafirmandose con ello la
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trascendencia de la aplicacion de modelos y estrategias educativas para
disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes quirdrgicos para un adecuado

afrontamiento de esta problemética en el ambito clinico y asistencial.

En cuanto a las fortalezas del estudio que pudo aplicar la intervencién
educativa de Enfermeria a una proporcion importante de pacientes quirurgicos
aplicando un instrumento estandarizado para la medicion de la ansiedad estado
y rasgo de los pacientes que garantizan la representatividad de nuestros
resultados y los aportes que brinda esta investigacion al conocimiento cientifico.

En cuanto a las limitaciones, se reconoce que quizas hubiera sido
importante realizar comparaciones con otros grupos de estudio u otras estrategias
de intervencion para tener una mejor perspectiva de la efectividad del programa
educativa en la reduccion de la ansiedad de los tiempos pero que no pudo ser
aplicado por la cantidad de pacientes que son sometidos a intervenciones
quirdrgicos en la entidad en estudio; destacandose que los resultados de este

estudio son validos Gnicamente para la muestra de analisis.

En este sentido, se culmina esta tesis de investigacion resaltando la
importancia que tiene la aplicacion de intervenciones educativas de Enfermeria
en el tratamiento y reduccion de los niveles de ansiedad de los pacientes
quirargicos, siendo indispensable que se implementen este tipo de programas en
entidades publicas y privadas del pais para tratar los problemas de ansiedad de

los pacientes y reducir el riesgo de complicaciones durante el proceso quirurgico.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos formulados en el estudio se establecieron las siguientes

conclusiones:

1. La intervencion educativa de Enfermeria es una estrategia efectiva en la
disminucion de la ansiedad de los pacientes quirargicos de una clinica de Huanuco
con una p = 0,000; aceptandose la hipdtesis de estudio en los resultados de esta

investigacion.

2. Seidentifico que la intervencion educativa de Enfermeria es una estrategia efectiva
en la disminucién de la ansiedad — estado de los pacientes quirtrgicos de una
clinica de Huanuco con una p = 0,000; aceptandose la hipotesis de estudio en esta

dimension.

3. Seencontro que la intervencion educativa de Enfermeria es una estrategia efectiva
en la disminucién de la ansiedad — rasgo de los pacientes quirdrgicos de una clinica
de Huanuco con una p = 0,000; siendo aceptada la hipdtesis de estudio en esta

dimension.
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SUGERENCIAS
Al Director de la Clinica San Juan Bosco

e Coordinar con el area correspondiente la implementacion de talleres de
capacitacion dirigidas al personal del area de centro quirdrgico para la aplicacion
de medidas educativas que permitan disminuir la ansiedad en pacientes

quirurgicos.

e Fomentar la atencion humanizada en la educacion preoperatoria para proporcionar
a los pacientes quirurgicos las condiciones de confort fisico y estabilidad
emocional necesaria para que puedan disminuir sus niveles de ansiedad durante las

fases de la intervencion quirdrgica.
A los profesionales de Enfermeria de la Clinica San Juan Bosco

e Implementar protocolos de intervenciones educativas dirigidos a los pacientes
quirurgicos donde se les brinde toda la informacion correspondiente para reducir

los niveles de ansiedad frente a la intervencion quirdrgica.

e Elaborar folletos educativos donde se le informe a los pacientes quirargicos sobre
cémo sobrellevar los niveles de ansiedad durante la cirugia y tengan la seguridad

necesaria para afrontar adecuadamente este proceso.
A los profesionales de Enfermeria del &rea de Centro Quirurgico

e Aplicar la educacion preoperatoria en los pacientes quirdrgicos para brindarle
seguridad y confort disminuyendo sus niveles de ansiedad durante la intervencién

quirdrgica.

e Aplicar programas intervencionistas en los pacientes quirdrgicos para disminuir
los niveles de ansiedad de los pacientes después antes de la intervencidn quirdrgica

dando mayor estabilidad emocional en este proceso.

e Incentivar la participacion de los familiares en las intervenciones educativas de
Enfermeria para que colaboren en las actividades que deben realizar los pacientes
en el periodo preoperatorio y puedan reducir sus niveles de ansiedad estado y

ansiedad rasgo en este proceso.

e Continuar desarrollando estudios sobre la efectividad de los programas educativos

en la reduccion de la ansiedad de los pacientes quirirgicos para tener un mayor
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conocimiento sobre esta tematica y se pueda estandarizar su utilizacion en las

unidades quirdrgicas.
A los pacientes quirurgicos

e Aplicar la informacion que les proporcionan los profesionales de Enfermeria
durante la intervencion quirdrgica para que puedan tener un mayor conocimiento

sobre el proceso y disminuyan sus niveles de ansiedad en el periodo quirdrgico.

e Solicitar a los profesionales de Enfermeria toda la informacion necesaria sobre la
cirugia, para que puedan absolver sus dudas e inquietudes sobre el proceso
quirargico, adquiriendo mayor seguridad y estabilidad emocional para disminuir

los niveles de ansiedad durante la intervencion quirdrgica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general

¢Cual es la efectividad de la
intervencion  educativa de
Enfermeria en la disminucién
de la ansiedad en pacientes
quirargicos de una clinica de
Huénuco, 2022?

Demostrar la efectividad de la
intervencion educativa de
Enfermeria en la disminucién
de la ansiedad en pacientes
quirdrgicos de una clinica de
Huénuco, 2022.

Ho: La intervencion educativa de Enfermeria no es una
estrategia efectiva en la disminucién de la ansiedad de los
pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco, 2022.

Hi: La intervencion educativa de Enfermeria es una
estrategia efectiva en la disminucién de la ansiedad de los
pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco, 2022.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

¢Cual es el nivel de ansiedad
de los pacientes quirtrgicos
antes de la intervencién
educativa de Enfermeria de
una clinica de Huanuco 2022?

Identificar el nivel de ansiedad
de los pacientes quirtrgicos
antes de la intervencion
educativa de Enfermeria de
una clinica de Huanuco 2022.

¢Cual es el nivel de ansiedad
de los pacientes quirdrgicos
después de la intervencion
educativa de Enfermeria de
una clinica de Huanuco 2022?

Evaluar el nivel de ansiedad de
los pacientes quirlrgicos
después de la intervencion
educativa de Enfermeria de
una clinica de Huanuco 2022

VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
INDEPENDIENT
E

Interve_ncic’m - Efectiva
educativa de Unica .
Enfermeria Inefectiva
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

DEPENDIENTE

Nivel de ansiedad

Unica

Ansiedad leve
20 a 40 ptos

Ansiedad
moderada
21 a 40 ptos
Ansiedad severa
41 a 60 ptos
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL DE ESTUDIO: Explicativo

TIPO DE ESTUDIO;

Segun intervencion de investigadoras:

Experimental

Segun planificacién de recoleccion de datos: Prospectivo.
Seglin namero de mediciones de las variables: Transversal

Segln numero de variables de estudio:
Analitico

DISENO DE ESTUDIO:

El disefio que se aplicara en este estudio sera de tipo cuasi
experimental con pre test y pos test,

GE = (o] X (o))

Donde:

GE : Grupo experimental no aleatorizado.

O:  : Aplicacion del Pre Test (Prueba inicial).

X : Aplicacidn de intervencién educativa de Enfermeria
O2  : Aplicacién del Pos Test (Prueba final).

POBLACION

La poblacion de estudio estard conformada por todos los
pacientes que seran sometidos a intervencion quirrgica en
la sala de operaciones de la Clinica San Juan Bosco de
Huénuco durante los meses de setiembre a octubre del afio
2022.

MUESTRA

muestra estara constituida por 30 pacientes programados
para ser intervenidos quirdrgicamente durante los meses de
setiembre a octubre del 2022 en la unidad de centrd
quirargico de la Clinica San Juan Bosco de Huanuco

TECNICAS
Entrevista y Psicometria

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Guia de caracteristicas generales

Test de ansiedad STAI

Intervencidén educativa de Enfermeria

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo.
Se detallaran las caracteristicas de las variables aplicando medidas
de frecuencias y porcentajes.

Anélisis inferencial.

La comprobacion de hip6tesis formuladas en esta investigacion se
realizard aplicando los pasos de la significancia estadistica,
asumiendo un intervalo de confianza del 95% vy previa
determinacién del valor de normalidad de la variable con la prueba
estadistica de Shapiro Wilk se determinaré la pertinencia de usar
estadisticos paramétricos 0 no paramétricos en el contraste de
hipétesis, asumiendo un valor p<0,05 para aceptar las hipdtesis de
estudio
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI ,

paciente programado para intervencidn quirdrgica en esta institucion de salud, he sido
invitado por las Srtas. Del Aguila Rodriguez, Yadira Tatiana; Tutusima Rosales, Ketty
Vanny; Ventura Yupanqui, Yoselin, a participar del proyecto de investigacion titulado:
“Efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion de la
ansiedad en pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco, 2022 cuyo proposito
es identificar la efectividad de la aplicacion de una intervencion educativa de
Enfermeria en la disminucion de la ansiedad de los pacientes quirrgicos, para
cooperar en la implementacion de estrategias asistenciales encaminadas a promover la
informacién y educacion de Enfermeria como medio esencial en la reduccion de los
niveles de ansiedad de los pacientes quirurgicos, permitiendo mejorar la calidad de
atencion en la unidad de centro quirargico, promover el bienestar integral de los

pacientes y que alcancen una éptima recuperacion postoperatoria.

Asimismo, manifiesto que he sido informado(a) por las tesistas que voy a
participar de las intervenciones educativas que brinden las enfermeras y que luego
voy a responder las preguntas del cuestionario de caracteristicas generales y de una
escala de valoracion de la ansiedad, teniendo este proceso una duracion aproximada
de 10 a 15 minutos; aceptando también que se me ha informado que si algunas de las
preguntas o procedimientos que se realicen me parezcan incomodos o atenten contra
mi dignidad personal tendré que hacérselo saber a las tesistas y de no ser solucionados
oportunamente podré retirarme del estudio en el momento que lo decia sin tener que
dar mayores explicaciones y sin que ello cause ningln perjuicio en mi persona;
reconozco ademas que no recibiré ningun tipo de compensacién econdémica y que la
informacion que brinde en el transcurso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los establecidos en

el presente estudio sin mi consentimiento.

Por tanto, luego de recibir toda la informacion relacionada al desarrollo del
estudio de investigacion, y habiendo comprendido las explicaciones brindadas por las
tesistas y luego de ser aclarada todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para

participar de manera voluntaria en este trabajo de investigacion.



Firma del participante

N° de DNI:

75

Firma de la tesista:

N° de DNI:

Huanuco, a los...... dias del mes de

del 2022.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de la intervencion educativa de
Enfermeria en la disminucién de la ansiedad en pacientes quirdrgicos de una clinica
de Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente: Este cuestionario se aplica buscando
identificar las caracteristicas generales de los pacientes programados para intervencion
quirdrgica en esta institucion, por lo que a continuacion se le realizan algunas
preguntas que usted debera leer detenidamente y responder con un aspa (a) en las
respuestas que consideres pertinente, agradecemos su gentil colaboracion.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

1. ¢Cual es su edad?
anos.

2. ¢Cual es su género?

a) Masculino. ()

b) Femenino. ()
3. ¢En qué zona resides?

a) Urbana ()

b) Periurbana ()

c) Urbano marginal ( )
d) Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES.

4. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ()

b) Conviviente ()
c) Casado(a) ()

d) Viudo(a) ()
e) Separado(a) ()

5. ¢Cual su grado de escolaridad?

a) Primaria ()
b) Secundaria ()

c) Superior técnica ()
d) Superior universitaria ()

6. ¢Cual su religion?
a) Catolico
b) Evangélico
c) Otras religiones

—~ ~ ~
~— — —



7. ¢Cual su ocupacion?

a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo publico ()
d) Trabajo privado ()

e) Trabajo independiente ( ) Especifique: .....ccoveviiniinnnnn
I1l. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA.

8. ¢Anteriormente has sido sometido a una intervencion quirurgica?

a) Si ()
b) No ()
9. ¢Tienes familiares que hayan sido operados quirdrgicamente?
a) Si ()
b) No ()
10.¢Qué tipo de cirugia se va realizar?
a) Cirugia mayor ()
b) Cirugia ambulatoria ()
c) Cirugia menor ()
11.;Qué intervencion quirurgica especifica se va realizar?
a) Apendicetomia ()
b) Colecistectomia ()
c) Prostactectomia ()
d) Cirugia estética ()
e) Otrasintervenciones ()  Especifique: ..c.cocovevevnininennnn
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ANEXO 04

ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD STAI
(ANSIEDAD ESTADO - RASGO)

TITULO: “Efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion
de la ansiedad en pacientes quirargicos de una clinica de Huanuco, 2022”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) paciente: este cuestionario se aplica para identificar
el nivel de ansiedad de los pacientes quirtrgicos de esta institucion, por tal motivo a
continuacion se le presenta un conjunto de enunciados que deberas leer y responder
marcando con un aspa (X) en la opcion de respuesta que refleje mejor su estado,
informandole que no existen respuestas ni buenas ni malas, por ende, no utilice mucho
tiempo en leer cada enunciado y responda sefialando la respuesta que mejor describa
su situacion

I. ANSIEDAD ESTADO

A continuacion encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de
ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (X) en la respuesta que indique mejor
COMO TE SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas
buenas ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta marcando la
respuesta que describe mejor coOmo te sientes en estos momentos.

N° ENUNCIADO NADA | UN POCO | BASTANTE | MUCHO
1. Me siento calmado(a)

2. Me encuentro inquieto(a)

3. Me siento nervioso(a)

4. Me encuentro descansado(a)

5. Tengo miedo

6. Estoy relajado(a)

7. Estoy preocupado(a)

8. Me encuentro satisfecho(a)

9. Me siento feliz

10. | Me siento seguro(a)

11. Me encuentro bien

12. Me siento molesto
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13. | Me siento agradable

14. | Me encuentro atemorizado(a)
15. | Estoy relajado(a)

16. | Me siento animoso(a)

17. | Me siento angustiado(a)

18. | Me encuentro alegre

19. | Me encuentro contrariado(a)
20. | Me siento triste

Il. ANSIEDAD RASGO

A continuacion encontraras unas frases que se utilizan a menudo para decir algo de
ti mismo. Lee cada frase y marca con un aspa (X) en la respuesta que indique mejor
COMO TE SIENTES EN GENERAL, en este momento. No hay respuestas buenas
ni malas. No te detengas demasiado en cada frase y contesta marcando la respuesta
que describe mejor cOmo te sientes en estos momentos.

o CASI A A CASI
D Sl NUNCA | VECES | MENUDO | SIEMPRE
1. Me preocupa cometer errores
2. Siento ganas de llora
3. Me siento desgraciado
4. Me cuesta tomar una decision
5 Me cuesta enfrentarme a mis
' problemas
6. Me preocupo demasiado
7. Me encuentro molesto
Pensamientos sin
8. importancia me vienen a la
cabeza y me molestan
9 Me preocupan las cosas del
"~ | trabajo
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Me cuesta decidirme en lo

10.
que tengo que hacer
1 Noto que mi corazdn late mas
" | rapido que de costumbre
Aunque no lo digo, tengo
12. .
miedo
13 Me preocupo por cosas que
" | puedan ocurrir
1 Me cuesta quedarme dormido
" | por las noches
15 Tengo sensaciones extrafias
"~ | en el estbmago
16 Me preocupa lo que los otros
" | piensen de mi
Me influyen tanto los
17. | problemas, que no puedo
olvidarlos durante un tiempo
18 Tomo las cosas demasiado en
" | serio
19 Encuentro muchas
" | dificultades en mi vida
20 Me siento menos feliz que las

demas personas




VI.

VII.

VIII.
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ANEXO 05
INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

. TITULO.

Efectividad de la intervencion educativa de Enfermeria en la disminucion de la

ansiedad en pacientes quirdrgicos de una clinica de Huanuco, 2022

. OBJETIVO.

Esta intervencion educativa se aplica buscando educar a los pacientes programados
para intervencion quirdrgica sobre la preparacion quirdrgica, informacion
anestésicos, cuidados posoperatorios y alta médica para disminuir su nivel de

ansiedad frente a la cirugia.

PARTICIPANTES
Participaran los pacientes programados para intervencion quirurgica en la Clinica

San Juan Bosco.

CONTRAINDICACIONES

No se presentan.

RECURSOS MATERIALES

Un ambiente donde se pueda entrevistar a los pacientes quirdrgicos.
Guia de intervencion educativa de Enfermeria.

Rotafolios

Instrumentos.

Lapiceros.

RECURSOS HUMANOS
Tesistas.
Enfermera de Centro Quirdrgico.

Pacientes quirdrgicos.

FINANCIAMIENTO.

Sera financiado integramente por las tesistas responsables del estudio de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS

La intervencion de Enfermeria se realizara siguiendo los siguientes procedimientos

secuenciales:
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A. PRESENTACION

La enfermera quirdrgica ingresara al servicio presentandose al paciente,
explicadndole el motivo de su presencia y solicitando al paciente que mencione
sus dudas sobre el procedimiento quirdrgico; escuchandolo atentamente sin
interrupciones, preguntandole si tiene familiares 0 amigos que se han realizado
una intervencién quirdrgica, y si desearia que se le explique sobre el

procedimiento quirurgico.
B. DESARROLLO DEL TEMA.

Se iniciard la intervencion educativa de Enfermeria educando a los

pacientes sobre los siguientes temas:
e Preparacion prequirurgica.

1. En esta fase se informara al paciente que debera retirarse todo el
magquillaje y pintura de sus ufas, orientdndole que el color de la piel, asi
como de la base de las ufias es importante para valorar el proceso de
circulacion sanguinea, y que antes de que ingrese al quir6fano es uno de
los puntos que los médicos y los enfermeros revisan en la intervencion

quirdrgica y en la sala de recuperacion.

2. También se le indicara al paciente que no podrd comer ni beber nada
antes de la cirugia, debiendo estar en condiciones de NPO que significa
nada por via oral, informandole el tiempo que deben estar sin ingerir
alimentos y que si consumen algin medicamento esto debe ser
comunicado al médico o enfermera para que les confirmen si pueden o
no tomarlo el dia de la intervencion quirurgica, que de ser necesario se
le aplicara un enema evacuante y se realizara la preparacién de la zona

preoperatoria seguin necesidad quirurgica.

3. Luego se indicara que debe quitarse todos los anillos, pulseras y collares
antes del procedimiento quirdrgico, que esto incluye también las joyas
que tengan perforaciones en diversas partes del cuerpo y la lengua
(pearcings), informandole que la clinica no se responsabiliza de la
pérdida de objetos personales indicandole que deberd dejar sus

pertenencias de valor a un familiar, informandole que antes de ingrese



83

al quirdfano se le canalizara una via endovenosa por donde recibira

sueroterapia.

e Informacién de la cirugia y la anestesia.

1.

En este periodo se le indicara al paciente que la anestesia es un momento
breve donde existird ausencia de sensaciones, y que los medicamentos
anestésicos le ayudaran a aliviar el dolor durante el procedimiento
quirdrgico, y que dependiendo de tipo de cirugia se usara dos formas de

anestesia: la anestesia local y general.

En este momento se le indicara que la anestesia local es aquella donde
se inyecta un medicamento para adormecer el lugar de la incision
quirdrgica que le producira como efecto una falta de sensacion
unicamente en esa zona y que el resto del organismo no seré afectado,
teniendo la posibilidad de estar despierto y consiente, pues se aplica este
tipo de anestesia cuando una zona determinada del cuerpo es la afectada.

En cuanto a la anestesia general, se le informara que esta comienza con
la administracién de un medicamento por via endovenosa, incluyendo
frecuentemente la inhalacion de gases anestésicos mezclados con
oxigeno, recalcandole que no tendra conciencia de la cirugia ni de su
entorno, siendo probable de que se le ponga un tubo respiratorio a la
altura de la trdquea para que estos puedan respirar durante el
procedimiento quirdrgico y que cuando le apliquen la anestesia
comenzara a marearse y que antes de la cirugia le debe informar al
anestesidlogo o algun integrante del equipo de atencion sobre puentes

dentales, coronas o dientes flojos para tengan cuidado con ello.

Luego se informara que antes de la intervencion quirtrgica un integrante
del equipo vendray confirmara el tipo cirugia que se realizara, revisando
el plan de anestesia y le interrogara sobre cualquier problema que

pudiera haber presentada en una cirugia previa.

Posteriormente se le comunicara al paciente que sus familiares 0 amigos
pueden visitarlo antes de la intervencion quirargica y que durante ella se
les pedira a los familiares que vayan a la sala de espera de cirugia y que

luego de ella el médico cirujano conversara con sus familiares
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informandoles sobre su progreso, que probablemente no puedan
visitarlo en la sala de recuperacion, pero lo podran ver cuando salgan de

este ambiente.

6. También se le informaréd al paciente que cuando ingrese al quir6fano se
le tomara el pulso, la presion arterial, temperatura, colocandole una via
endovenosa que servira para suministrar fluidos y medicamentos; pues
les podrian dar algunos antibioticos u algunos farmacos dependiendo de
sus necesidades especificas, precisdndole que siempre una enfermera o
un meédico anestesista lo ayudard en su cuidado durante toda la

intervencion quirargica.
e Cuidados posoperatorios.

1. En esta etapa se le informara al paciente que después de la cirugia sera
trasladado a la sala de recuperacion posanestésica donde permanecera
de una a dos horas, indicandole que las enfermeras revisaran de manera
frecuente su pulso y presion arterial, siendo muy probable que esté un

poco desorientado después de la intervencion quirdrgica.

2. Orientarle que es probable que usen una mascarilla de oxigeno sobre su
nariz y boca para ayudarle a respirar hasta que esté completamente
despierto, recalcandole que las enfermeras lo monitorearan de cerca, le
preguntara para ver cuan despierta esta, valorando su dolor y
asegurandose que esté comodo(a), brindandole el medicamento para el
dolor o para la incomodidad segun lo necesite.

3. Se le indicara que las enfermeras o algin miembro del equipo de
atencion le preguntara su opinion de dolor segin una escala, donde 0
sera la ausencia del dolor y 10 el peor dolor desagradable debiendo
responder como se siente en ese momento, e informarle que sera dado

de alta cuando el médico o la enfermera consideren que ya esté estable.
e Alta médica.

1. Se informara al paciente que, en esta fase, el médico y la enfermera
revisara los lineamientos e intervenciones especificas para que pueda
recuperarse en casa, indicando que debe preguntarle a su médico tratante

si se puede comunicar con €l en caso tenga alguna duda.
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2. Tambien se le indicard que debe informar a su médico si hay algun
cambio en la zona de incision, como un drenaje inusual o nuevo, o una
modificacion en el cambio de color, olor o cantidad de drenaje; si
aumenta su temperatura o hay un incremento inusual del dolor o este se

manifieste intensamente.

3. Finalmente se orientara al paciente que debe tomar los medicamentos
que le indique el médico sin fallar, para evitar la presencia del dolor e
infecciones posquirurgicas, debiendo aplicar las medidas de
autocuidado en su hogar para una optima recuperacion de su proceso

quirdrgico.
C. CULMINACION DEL TEMA.

La enfermera se despedira de manera cortés y amable del paciente indicandole

que puede llamarle en cualquier momento o dénde la puede ubicar.
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ANEXO 06
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN e
HUANUCO - PERU —
FACULTAD DE ENFERMERIA g o o

B &~
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo....Nesy .. Greon . GBeR e , con DNI: .4379.6684....
De profesién Fngrometia, actualmente ejerciendo el cargo de,
Frgormarte feiodencidl . por medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA
TATIANA, TUTUSIMA ROSALES KETTY y VENTURA YUPANQUI, YOSELIN ROSARIO; aspirando
al titulo de especialista en enfermeria en CENTRO QUIRURGICO, el cual sera utilizado para recadar
informacion necesaria para la tesis titulad: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA
CLINICA DE HUANUCO, 2022.”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]1Aplicable después de corregir
“Guia de entrevista de caracteristicas (1 Aplmt?le
generales” [ 1No aplicable
Instrumento N° 2: [ 1Aplicable después de corregir
“Guia de intervenciones educativa de [~] Apllcat?le
enfermeria” [ 1No aplicable
Instrumento N° 3: [ ]Aplicable después de corregir
“Ansiedad en el paciente quirtrgicos” [] Aphcab_le
[ ]No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. e Gicen L Galve s,
DNE: ... 12276684 oernenreens
Especialidad del validador: ../t Suitutgico
@ OEP. 66717 gn[m’
€57 C.On RO 24822

Firma Y Sello Del Jueces.



87

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN :
HUANUCO - PERU ——p
FACULTAD DE ENFERMERIA £ o

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo.. Jarle Arosemena  Huelg con DNI: 2440.5258......

............................................................................................

De profesion_Enfosmoric . actualmente ejerciendo el cargo de,
Engetwiere  Haislancist  por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Srta. DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA
TATIANA, TUTUSIMA ROSALES KETTY y VENTURA YUPANQUI, YOSELIN ROSARIO; aspirando
al titulo de especialista en enfermeria en CENTRO QUIRURGICO, el cual sera utilizado para recadar
informacién necesaria para la tesis titulad: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA
CLINICA DE HUANUCO, 2022.”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
X i
“Guia de entrevista de caracteristicas (] Apllcat?le
generales” [ ]No aplicable
Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de intervenciones educativa de [*1 Apllcal?le
enfermeria” [ 1No apiicable
Instrumento N° 3: [ ]Aplicable después de corregir
“Ansiedad en el paciente quir(rgicos” 1 Apllcablle
[ ]1No aplicable
Apellidos y nombres del jusziexperto validador. .| 55k, Arosemmna. . [oel,
DNI:... $EHOT 08 iiiarmiinasn
Especialidad del validador: . &.<2110...... Quicyigico

Mdﬁd)ﬂ.’ Ar emena Huete
EP. 15081

C
ESP. C. Qx. 3344

Firma Y Sello Del Jueces.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 1
HUANUCO - PERU g‘ ==
FACULTAD DE ENFERMERIA g 1>

CONSTANCIA DE VALIDACION

Vil o Wienike Beomimes ,con DNI: .. 22508875,
De profesién__ £ nrermera g actualmente ejerciendo el cargo de,
I pgormaca Heislane o_por medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA
TATIANA, TUTUSIMA ROSALES KETTY y VENTURA YUPANQUI, YOSELIN ROSARIO; aspirando
al titulo de especialista en enfermeria en CENTRO QUIRURGICO, el cual ser4 utilizado para recadar
informacién necesaria para la tesis titulad: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA
CLINICA DE HUANUCO, 2022.”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ 1Aplicable después de corregir
[ =] Aplicable

[ 1No aplicable

“Guia de entrevista de caracteristicas
generales”

Instrumento N° 2: [ 1Aplicable después de corregir
[ ] Aplicable

“Guia de intervenciones educativa de )
[ ]No aplicable

enfermeria”

Instrumento N° 3: [ 1Aplicable después de corregir
[+ ] Aplicable

“Ansiedad en el paciente quirdrgicos”
B s [ 1No aplicable

Cu ran _iw\no.v wio l—lt‘c&fq‘

Especialidad del validador: . .225..... @s&’.‘.ﬁs‘.w.égg.;.

Cmnueqf. Dionicio Acas2q
2 O 4O1T ESP. Q.0 105y
Firma Y Sello Del Jueces.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 1
HUANUCO - PERU g" o
FACULTAD DE ENFERMERIA e )

CONSTANCIA DE VALIDACION

e —

Yo....dwwn f !!’;’f’.:’t.':f%.‘.ifé ......... Vocas _con DNI: 4257935

De profesion bpermerp actualmente ejerciendo el cargo de,

Inpormotro #sialoncial. por medio del presente hago constar que he revisado y validado
los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA
TATIANA, TUTUSIMA ROSALES KETTY y VENTURA YUPANQUI, YOSELIN ROSARIO; aspirando
al titulo de especialista en enfermeria en CENTRO QUIRURGICO, el cual sera utilizado para recadar
informacion necesaria para la tesis titulad: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA
CLINICA DE HUANUCO, 2022.”

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
[ #] Aplicable

[ ]No aplicable

“Guia de entrevista de caracteristicas
generales”

Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir

[ X] Aplicable

“Guia de intervenciones educativa de :
[ ]No aplicable

enfermeria”

Instrumento N° 3: [ ]Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable

“Ansiedad en el paciente quirlrgicos” ,
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. ...l
DNI: 22613935

-----------------------------------------

# "I ~ Qv eeq1Co
Especialidad del validador: Carlte Qleggico

J

JudaJ. r{a 'UVdCdS
ermerna
Fspecialista en Centro Quirlrgico

CEP: 32830 - RNE: 25122

Firma Y Sello Del Jueces.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN T
HUANUCO - PERU Y
FACULTAD DE ENFERMERIA G 2 >

CONSTANCIA DE VALIDACION

ion_ 13iceloc Iment ejerciendo el cargo de
De profesion__{Steclociy | actualmente j g :
Tapenebls  de voe Seladl o medio del presente hago constar que he revisado y validado

los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA
TATIANA, TUTUSIMA ROSALES KETTY y VENTURA YUPANQUI, YOSELIN ROSARIO; aspirando
al titulo de especialista en enfermeria en CENTRO QUIRURGICO, el cual sera utilizado para recadar
informacion necesaria para la tesis titulad: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA
CLINICA DE HUANUCO, 2022."

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
[ pd-Aplicable
[ 1No aplicable

“Guia de entrevista de caracteristicas

generales”
 Instrumento N° 2: [ ]Aplicable después de corregir
“Guia de intervenciones educativa de (A4 Aplzcat.)le
enfermeria” [ ]No aplicable
 Instrumento N° 3: [ 1Aplicable después de corregir
| “Ansiedad en el paciente quirdrgicos” (x4 Aplicable

[ 1No aplicable

-------------------------------------------

...............
.........................

Especialidad del validador: ... 5 %5 do wn Ricolog

-----------------------------------

4]
/{' ‘P-'ﬁ;{pi;'lg;;\:{’,}iﬁ'if.?i}i

CFei 23004

Firma Y Sello Del Jueces,



ANEXO 07
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL ESTUDIO

;UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO epr-t?

Huénuco, 10 de setiembre del 2022

SOLICITUD N° 001 ___-2022-GR-HCO-ENF-YTAR

Sefior;
Med. Cir. Alvaro Feméandez Portugal
Director de la Clinica San Juan Bosco

ASUNTO : AUTORIZACION EN LA CLINICA SAN JUAN BOSCO PARA LA EJECUCION DE MI
INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS DE MI TRABAJO DE INVESTIGACION
“EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA
DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE
HUANUCO, 2022" '

Por medio del presente tengo a bien dirigimme a Ud. para saludarlo cordialmente y asimismo
manifestarie lo siguiente:

Yo, Yadira del Aguila Rodriguez con DNI 46932153 y mi grupo de frabajo de 3 personas, solicito
desarmoliar mi proyecto de tesis “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA
DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022" a
fin de dar Iz intervencion educativa y la recolectar los datos para ejecucion del cuestionario, cuya informacion sera
con fines estrictamente académicos.

En espera de su debida alencion y sin ofro particular relterandole las muestras de mi estima personal me
despido de Usted,

Atentamente,

g Rodigues
¢. EHFERNMERIA
CEP LM

10902022
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO

Huénuco, 20

OFICION® (03 i -2022-GR-HCO-DIRESA-CSJB

Sefora
Lic. Enf Yadira del Aguila Rodriguez

de setiembre del 2022

Alumna de la Segunda Especialidad de Enfermeria en Centro quirrgico de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Hermilio Valdizan.

PRESENTE

ASUNTO:  AUTORIZACION  FAVORABLE  PARA REALIZAR ~ TRABAJO  DE

INVESTIGACION

REFERENCIA: SOLICITUD SIN DE FECHA 10/09/2022

.......................................................................................................................

..........................

Es gralo dirigime a Usted para expresarle mi cordial saludo y en respuesta al documento de la referencia
donde solicita desarrollar proyecto de tesis a fin de recolectar datos parala ejecucion de la encuesta y contando con la opinion
favorable del jefe de departamento, esta direccién AUTORIZA Ia ejecucién de instrumentos para la recoleccion de datos del
trabajo dz investigacion de la LIC, YADIRA DEL AGUILA RODRIGUEZ, LIC. KETTY TUTUSIMA ROSALES, LIC. YOSELIN
VENTURA YUPANQUI, titulado, "EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA
DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA CLINICA HUANUCO, 2022", para cuyo efecto
deberén coordinar con el jefe de departamento de centro Quirdrgico, a fin qua brinde las facilidades del caso,

Sin embargo, se recomienda que del praceso de la invesigacidn desarroliada |a
resultados alcanzados, deben ser de caracler RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ingresar
aresponsabilidad (nica de los investigadores.

Atentamente,

AN B0SCO
== CLINICA S%II

. Aivaro . Fanander Portugal
Giﬂﬁg ?

EHERAL
2148

Informacién obtenida y los
alainstitucion académicas
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“Afio de 1a unidad, Ia paz y el desarrollo”
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAREL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas y treinta minutos, del dia veintidos,
del mes de noviembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados

mediante la RESOLUCION N°591-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 30.SET.2022.

* Dra Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE

¢ Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
e Mg. Florian Gualberto FABIAN FLORES® VOCAL

La aspirantes al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirurgico, Lic. Enf. Yadira Tatiana DEL AGUILA RODRIGUEZ; bajo la asesoria de la Dra.
Eudonia Isabel ALVARADO ORTEGA (RESOLUCION N°518-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
09.SET.2022); procedio ala defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirtrgico, teniendo presente
los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
apottes, contribiucion 4 la ciencia y/o solucion 4 an problema social v recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y puablico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia Ia nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 20:05 horas del dia 22 de noviembre de 2023.

Dra. Silvia Abcia MARTEL Y CHANG
DNI N® 22423118

A s
\ \'\( PN ‘\A / -
\Q, PN // j'f L

.............. {
SECRETARIO (A) L OCAL
Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA . Mg Florian Gualbgrto FABIAN FLORES
DNI N° 22422460 N° 20681625

Deficiente (11,12, 13}
Bueno (14, 15, 16}
Muy Bueno {17, 18)
Excelemte (19, 20)

Av. Universitaria N° 601 - 6G7 Pabellon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna



“Afio de la unidad, 1a paz y el desarrollo™
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAREL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas y treinta minutos, del dia veintidos,
del mes de noviembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la RESOLUCION N°591-2022-UNHEVAL-D-EN F, del 30.SET.2022.

* Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
¢ Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
& Mg, Florian Gualberto FABIAN FLORES VOCAL

La aspirantes al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirtrgico, Lic. Enf. Ketty Vanny TUTUSIMA ROSALES; bajo la asesorfa de la Dra. Eudonia
Isabel ALVARADO ORTEGA (RESOLUCION N°518-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
09.SET.2022); procedi6 a la defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacién de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirdirgico, teniendo presente
los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismio, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobade o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en seiial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 20:05 horas del dia 22 de noviembre de 20

P DENTE
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG
p ™ DNIN°® 22423118 e
p! AN r 7
R 14
3 \ \ 1] N }
\ ey
BV, GO
.............. refospres
SECRETARIO (A) ' - VOCAL
Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA Mg. Florian Gualberto FABIAN FLORES
DNIN® 22422460 DNIN° 20681625

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14,15, 16}
Muy Bueno {17, 18)
Excelente (19,20}

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to Piso-Cayhuayna



“Afio de 1a unidad, Ia paz y el desarrolle” ,
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - PERU
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE DEFENSA DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

En la Plataforma “Cisco Webex Meetings” asignado a la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, siendo las dieciocho horas y treinta minutos, del dia veintidés,
del mes de noviembre del 2023, ante los miembros integrantes del Jurado Calificador, nombrados
mediante la RESOLUCION N°591-2022-UNHEVAL-D-ENF, del 30.SET.2022.

¢ Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG PRESIDENTE
e Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA SECRETARIA
s Mg, Florian Gualberto FABIAN FLORES VOCAL

La aspirantes al Titulo de la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro
Quirtrgico, Lic. Enf. Yoselin Rosaric VENTURA YUPANQUI; bajo la asesorfa de 1a Pra. Eudonia
Isabel ALVARADO ORTEGA (RESOLUCION N°518-2022-UNHEVAL-D-ENF, del
09.SET.2022); procedi6 ala defensa de la tesis titulado: EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022.

Finalizado el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante
al Titulo de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirargico, teniendo presente
los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

c) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asl mismio, el Jurado plantea 4 la tesis las observaciones siguierntes:

Obteniendo en consecuencia la nota de DIECISIETE (17) equivalente a MUY BUENO por lo que se
declara APROBADO (Aprobado o desaprobado).

Los miembros del jurado firman el presente ACTA en seiial de conformidad, en Huanuco,
siendo las 20:05 horas del dia 22 de noviembre de 2023.

PRESIDENTE
Dra. Silvia Alicia MARTEL Y CHANG

T N DNIN°® 22423118 —
\ N\ N ! !
\\ v} ¥ ) ///\ : /

K\’\/Wb (oLl
.............. : el

SECRETARIO (A) ‘ VOCAL
Dra. Luzvelia Guadalupe ALVAREZ ORTEGA Meg. Florian Gualbdfo FABIAN FLORES

DNI N° 22422460 DNI N° 20681625

Deficiente (11, 12, 13)
Bueno (14,15, 16}
Muy Bueno {17, 18)
Excelente (19,20}

Av. Universitaria N® 601 - 607 Pabellon Nuevo (Salud), 4to. Piso-Cayhuayna



NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
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DECLARACION JURADA

Yo, DEL AGUILA RODRIGUEZ, YADIRA TATIANA, identificado con DNI
46932153, con domicilio JR 2 DE MAYO 1616, distrito de AMARILIS, provincia
de HUANUCO, departamento de HUANUCO; aspirante a la Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria en CENTRO QUIRURGICO
correspondiente al programa de ENFERMERIA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022. Fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo

etico y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023

ol

YADIRA TATIANA DEL AGUILA RODRIGUEZ

Pagina 1|1
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- Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, KETTY VANNY TUTUSIMA ROSALES , identificado con DNI 46678321, con
domicilio JR TARAPACA N°143, distrito de AMARILIS, provincia de HUANUCO,
departamento de HUANUCO; aspirante a la Segunda Especialidad Profesional
en Enfermeria en CENTRO QUIRURGICO correspondiente al programa de
ENFERMERIA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022. Fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo

ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/(D

.....................................................................................................

Anexo 2:
DECLARACION JURADA

Yo, VENTURA YUPANQUI YOSELIN ROSARIO, identificado con DNI
71709038, con domicilio BLOQUE SAN LUIS 03 P. JOVEN SAN LUIS, distrito
de AMARILIS, provincia de HUANUCO, departamento de HUANUCO; aspirante
a la Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en CENTRO
QUIRURGICO correspondiente al programa de ENFERMERIA.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022. Fue elaborada dentro
del marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detectara evidencias
de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante actos que lindan con lo

ético y legal, me someto a las sanciones a que hubiera lugar.

Huanuco, 29 de Noviembre del 2023

YOSELIN ROSARIO VENTURA YUPANQUI

Pagina 1|1



“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO
@ FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

DIRECCION UNIDAD DE
INVESTIGACION
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CONSTANCIA ANTIPLAGIO
Cédige: 0023-UI-FE

Prov. N°827-2023-UNHEVAL-D-FENF

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNHEVAL, HACE CONSTAR:

Que, ia Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LADISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN
PACIENTES QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HUANUCO, 2022” de las
Lic. Enf. DEL AGUILA RODRIGUEZ, Yadira Tatiana, TUTUSIMA ROSALES,
Ketty Vanny y VENTURA YUPANQUI, Yoselin Rosario, de la Segunda
Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirlrgico; presento 20% de

Similitud y CUMPLE, con lo que indica la Tercera Disposicién Complementaria

del Reglamento General de Grados y Titulos modificado de la UNHEVAL “Los
trabajos de investigacion y tesis del pregrado deberén tener una similitud méaxima
de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 30%.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas.

Cayhuayna, 02 de noviembre de 2023

‘Dra. Irend Deza y Fal éhfw: Tich
DIRECTORA UNIDAD DE INVE Gﬁ@t&ﬁw

o

FACULTAD DE ENFERMERIA="
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NOMBRE DEL TRABAJO

"EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION ED
UCATIVA DE ENFERMERIA EN LA DISMI
NUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTE
S QUIRURGICOS DE UNA CLINICA DE HU
ANUCO, 2022"

RECUENTO DE PALABRAS
20501 Words

RECUENTO DE PAGINAS

92 Pages

FECHA DE ENTREGA
Nov 2, 2023 11:31 AM GMT-5

® 20% de similitud general

100
Reporte de similitud

AUTOR

DEL AGUILA RODRIGUEZ Yadira Tatiana
TUTUSIMA ROSA LES Ketty Vanny y VEN
TURA YUPANQUI Yoselin Rosario

RECUENTO DE CARACTERES
118584 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
2.2MB

FECHA DEL INFORME
Nov 2, 2023 11:33 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

» 19% Base de datos de Internet
« Base de datos de Crossref

» 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliografico
« Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

» 0% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Cros:

« Material citado

Dra. Irene|Deza y Fali:on .
DIRECTORA UNIDAD DE INVESTIGACION

FACULTAD DE ENFERMERIA "

Resumen
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INVESTIGACION
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

iL Pregrado

]

Segunda Especialidad

| x |

Posgrado:

! Maestria [7‘| Doctorado r__m&%

Pregrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad ENFERMERIA
Nombre del i
programa CENTRO QUIRURGICO

Titulo que Otorga

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

‘Nombre del
Programa de estudio

Posgrado (taly como estd registrado en SUNEDU)

Grado que otorga

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres: | VENTURA YUPANQUI YOSELIN ROSARIO
Tipo de Documento: | DNI ! X } Pasaporte i ! CE. i Nro. de Celular: | 971631972
Nro. de Documento: | 71709038 . forever12_12@hotmail.com

Apellidos y Nombrés:

Tipo de Documento:

I I [
DNI | X | Pasaporte | | CE. |

Nro. de Documento:

DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA TATIANA

N}o. Wde Celulér:

957345231

46932153

Correo Electronico:

tati_14_07@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

TUTUSIMA ROSALES KETTY VANNY

Tipo de Documento:

DNi | X l Pasaporte I l C.E. J|

Nro. de Celular:

961994659

Nro. de Documento:

46678321

Correo Electronico:

kvtutusima@gmail.com

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) i Si X ‘ NO

Apellidos y Nombres:

ALVARADO ORTEGA EUDONIA ISABEL

Tipo de Documento:

DNI | X | pasaporte | | cE. | |

iL ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000 -0003-0156-2120

Nro. de documento:

22413494

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

MARTEL Y CHANG SILVIA ALICIA

Secretario:

ALVAREZ ORTEGA LUZVELIA GUADALUPE

Vocal:

FABIAN FLORES FLORIAN GUALBERTO

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los dates requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES QUIRURGICOS
DE UNA CLINICA DE HUANUCO,2022.

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionates de citas y referencias.

d} €l trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados {tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen fa version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h} Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualquier daiio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD ¢ a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de fo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya side publicade anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los dates requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis | x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’del Grado l}cademlco 0 b Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Profesional: (Marque | Trabajo de Investigacion Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: INTERVECION DE i UIRURGICOS
(solo se requieren 3 palabras) ENFERMERIA ANSIEDAD PACIENTES Q
- * 3 2 ]
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto Condicién Cerrada (*) |
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

£El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

2 i i 5 Si NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):
D

Informacion de la ’
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titu!ol completo del Trabajo de investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios. '

Av. Universitaria N° 601-607 Pilico Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacidn de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: VENTURA YUPANQUI YOSELIN ROSARIO
DNI; | 71709038

Firma:

Apellidos y Nombres: | DEL AGUILA RODRIGUEZ YADIRA TATIANA
DNI: | 46932153

Huella Digital

Firma:

DNI: | 46678321

Huella Digital

Fecha: 29 de noviembre de 2023

Nota:

7/ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v/ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

/  Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v/ la informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

/  Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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