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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la ansiedad preoperatoria es visto como un
problema de salud publica, ademas ante una intervencion quirdrgica se origina
diversas emociones, caracterizadas por sentimientos de tristeza, temor y
angustia, asimismo la ansiedad va generar alteraciones psiquicas; aspectos que
repercuten de manera negativa en la mejoria del paciente en la estancia
hospitalaria. Objetivo: La presente investigacién fue determinar el nivel de
ansiedad preoperatoria, en pacientes del servicio de cirugia del Hospital de
Huaycan, Lima, Perd, 2018. Metodologia: Esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, tipo aplicativo, de disefio no experimental de
corte transversal. La muestra censal estuvo constituida por 60 usuarios en el
preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan. La técnica utilizada
fue la encuesta y el instrumento seré la Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spielberger (IDARE), modificada por Silvia Carmen del pilar Quijano (2015).
Resultados: del 100% (60), el 87% (52) de los pacientes entrevistados
evidencian un nivel de ansiedad medio, 10% (6) presentan alto y el 3% (2) bajo.
En la dimension sintomas negativos, el 77% (46) muestra una ansiedad medio,
el 15% (9) bajo y el 8% (5) alto; y en la dimension sintomas positivos, el 82%
(49) bajo, el 13% (8) medio y el 5% (3) alto. Conclusiones: La mayoria de los
pacientes en el preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan,

tienen un nivel de ansiedad medio.

Palabras claves: Nivel de Ansiedad Preoperatoria, Paciente de cirugia



ABSTRACT

Introduction: At present, preoperative anxiety is considered a public health
problem, before a surgical intervention different emotions are triggered in the
patient, characterized by feelings of sadness, fear and anguish, also anxiety will
generate psychic alterations; aspects that have a negative impact on the recovery
of the patient in the hospital stay. Objective: The present investigation was to
determine the level of preoperative anxiety, in patients of the surgery service of
the Hospital de Huaycéan, Lima, Peru, 2018. Methodology: This research is of
guantitative approach, descriptive level, application type, non-experimental
design of cross-section. The census sample consisted of 60 patients in the
preoperative surgery department of the Hospital of Huaycan. The technique used
was the survey and the instrument will be the Spielberger Anxiety Assessment
Scale (IDARE), modified by Silvia Carmen del Pilar Quijano (2015). Results: of
100% (60), 87% (52) of the interviewed patients show a medium level of anxiety,
10% (6) present high and 3% (2) low. In the negative symptoms dimension, 77%
(46) shows medium anxiety, 15% (9) low and 8% (5) high; and in the positive
symptoms dimension, 82% (49) low, 13% (8) medium and 5% (3) high.
Conclusions: Most of the patients in the preoperative surgery department of the

Hospital de Huaycan have a medium level of anxiety.

KEY WORDS: Preoperative Anxiety Level, Surgery patient
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INTRODUCCION

La Ansiedad es un problema que va afectar a nivel mundial a la poblacién,
conllevando a que el ser humano experimente muchas emociones y reacciones
durante el proceso quirargico; por lo tanto, produce cambios emocionales,
psiquicos Y fisicas incrementando el nivel de ansiedad, hasta influir durante el
proceso de recuperacion de los usuarios sometidos a cirugia. La ansiedad
efectlia una funcién adaptativa en la sociedad, considera una respuesta usual
ante las demandas del entorno. A pesar de ello, en ocasiones, tiende a superar
las aptitudes propias del paciente y genera descontrol frente a las situaciones,
ya sea por dificil manejo, fuerza o incluso por falta de medios internos, que
permiten afadir el repertorio de sucesos, lo cual genera un manejo inadecuado

de las estrategias de afrontamiento®.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2017
considera que el 3,6% de la poblacion global manifestaron algun tipo de ansiedad
preoperatoria, segun datos hallados la ansiedad es mas propensa en el género

femenino que en el masculino®,

En nuestro Pais, esta problematica de la ansiedad no es ajena, porque se
considera el aumento de la incidencia en ambos sexos y se puede presentar en
cualquier periodo de la vida humana. Los usuarios sometidos a una cirugia
presentan muchas alteraciones postoperatorios de modo negativo, aun dos
semanas antes de una operacidén, presentando secuelas psicoldgicas de
ansiedad que van en aumento durante el transcurso de los dias; por lo tanto, es
de gran interés realizar este estudio, porque se han demostrado en muchas
investigaciones que los usuarios con ansiedad manifiestan dificultades en su
recuperacion; asimismo, se incrementa el dolor y dilatacién de la cicatrizacion
de su herida; por esta razén, el profesional de enfermeria debe orientarse a
reducir la ansiedad a través de estrategias de preparacion psicologica del usuario

con la finalidad de reducirla®.

Hay distintos factores que generan niveles de ansiedad de los usuarios en el pre

guirdrgico, tales como la poca informacion sobre su estado de salud, su



enfermedad o el diagndstico, no conocer las actividades que se realizan en el
servicio y el hospital, en otros casos son los efectos y consecuencias de la

intervencion quirtrgica®.

Por consiguiente, se propone realizar esta investigacion, con la finalidad de
determinar el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes del servicio de

cirugia del Hospital de Huaycén, Lima, Peru, 2018.

Esta investigacion consta de seis capitulos. Capitulo 1: El Problema de
Investigacion, conformado por el planteamiento del problema, formulacion del
problema, problema general y especifico, justificacion de la investigacién, linea
de investigacion, objetivo general y los especificos. En el capitulo 2: Presenta el
Marco Teorico, donde se presentan los antecedentes internacionales y
nacionales, base tedrica, definicion de términos y consideraciones éticas.
Capitulo 3: Hipotesis y Variable, en este capitulo se muestra la hipétesis y
variable, operacionalizacion de variables y matriz de consistencia. Capitulo 4:
Materiales y métodos, que comprende el nivel, tipo, método, disefio de la
investigacion, lugar de ejecucion del estudio, unidad de andlisis, poblacion y
muestra de estudio, criterios de inclusidn y exclusion, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, recoleccion de datos y procesamiento, presentacion,
analisis e interpretacion de datos. En el Capitulo 5: Resultados y discusion.
Capitulo 6: Conclusiones, recomendaciones y limitaciones, Finalmente se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

Quijano S®, en el afio 2016, menciona que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refiere que “anualmente mas de 4 millones de pacientes se
someten a cirugia en el mundo y se estima que del 50 al 75% desarrollan
algun nivel de ansiedad, es decir, cada afo, aproximadamente, de 2,5 a
3,75 millones de pacientes sufren ansiedad”, antes de una intervencion

de cirugia.

La ansiedad, segiin OMS®), es la percepcion sobre una desgracia o dafio
futuro, que se acompafa de sentimientos de tristeza, angustia o de
sintomas; cuando manifiesta una tension somatica, hace referencia al
aumento de la ansiedad a nivel mundial; en los ultimos afios se ha
‘incrementado en 50%, lo cual indica que de 415 millones a 615 millones
de los habitantes sufren de ansiedad”. Por otro lado, “indica que 1 de cada
5 personas es atendida por emergencia por manifestar ansiedad”.
Asimismo, existe muy poca informacién sobre el grado de magnitud de la
ansiedad; también se van a sumar que la salud del usuario no se

determina adecuadamente dentro de las politicas de salud.

‘La tasa de incidencia de ansiedad preoperatoria a nivel mundial se
reportd entre el 60 y 80%, en Asia, paises como Pakistan 62 %” en los
pacientes en edad joven, “Holanda 32%, ingleses 82%, en Estados
Unidos 51%, Espafia 32%” de la poblacién que sobrellevan ansiedad
preoperatoria. La tasa de ansiedad se ha asociado a multiples factores: la
informacion brindada, tipo de cirugia realizada, el sexo femenino, la
ansiedad también se considerada un predictor de dolor postoperatorio,
gue se relaciona directamente con la intensidad de sintomas y el
crecimiento, durante la administracion de analgésicos en este gran

periodo®6)

En paises Latinoamericanos como México se ha reportado 76% de casos.

Por otro lado, “en Brasil un porcentaje de 75%, en Chile 32%, en Ecuador



se evidencio 60,2 % y en Colombia es entre 20% y 5%, respectivamente”,
siendo las mas propensas las mujeres que los varones a la presencia de

ansiedad®.

En el Peri®, en el afio 2017 se registré un 70% de casos de ansiedad
preoperatoria, por consecuencia, un 75% de pacientes se encuentran
nerviosos por diferentes aspectos, “el 25% requiere informacion sobre
anestesia, en relacion con la ansiedad y cirugia, el 93,8% estaba ansioso
y el 50% inquieto por la cirugia, el 13,9% piensa en las complicaciones de
la cirugia, por eso el 60,4% requiere informacion”. Estas situaciones
podrian ir en aumento cada dia, al no otorgar el profesional de enfermera
una buena informacion clara y oportuna. En relacion con el estado de
salud del paciente, existen multiples factores estresores que aumentan el
nivel ansiedad. Estos pueden ser:. escasa informacion sobre el
diagnostico, desconocimiento del area de hospitalizacion y hasta temor a

la anestesia y a las posibles complicaciones que se generen.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el afio 2017®), los problemas
mas comunes de salud identificados fueron la depresion y la ansiedad, y
las zonas de mayor proporcion es Lima Metropolitana, indicando que “la
ansiedad preoperatoria se puede presentar incluso dos semanas antes,
manifestandose con dolor postoperatorio y una necesidad de

analgésicos”.

En el Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycéan, se interactu6 con los
usuarios hospitalizados, quienes iban a ser intervenidos quirdrgicamente,
manifestando lo siguiente: “me han explicado muy poco sobre mi proceso

quirargico”, “mejorara mi salud después de la operacion”, “desconozco los
riesgos de la intervencion”, “estoy preocupado y triste por si no salgo muy
bien de la operacién”, entre otros aspectos, Ademas, se percibe en
algunos de ellos palpitaciones aceleradas, sudoracién en las manos y
hasta sentimientos de llanto en los mas jévenes, puesto que los usuarios

presentan diversa variedad de estados de animo, emocionales y de



comportamiento, porque se encuentran ante una situacion incierta y no

saben como afrontar el proceso quirurgico.

De esta manera por lo expuesto anteriormente se registra el problema en

los siguientes términos:
1.2 Formulaciéon del Problema
1.2.1 Problema General

¢, Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes del servicio
de cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Pert, 2018?

1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria segun la dimension
de sintomas negativos, en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 20187

e ¢ Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria segun la dimension
de sintomas positivos, en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 20187
1.3 Justificacion de la Investigacion.

Aporte Teodrico. En la actualidad la ansiedad, se conforma en un problema
de Salud Publica. Se manifiesta por sintomas de desconsuelo,
transpiracion, cambio del patron respiratorio, disnea e hipertension®,
Asimismo, la OMS, describe que al saber los niveles de ansiedad
preoperatoria en el sujeto se podra intervenir, con el fin de que el profesional
de enfermeria brinde cuidados asistenciales integrales en el pre y post;
mediante la ensefianza, orientacién y soporte emocional. Afirmandose la
prevalencia de este sindrome que se sitta entre el 10% y el 11.3% de la
poblacion®. Por esta tasa creciente, es importante trabajar todo el equipo
de salud en la atencion humanizada de los pacientes y familiares con

cordialidad y calidad, en especial la intervencién de enfermeria, para

5



mejorar la aptitud de afrontamiento, buscando resultados a los problemas
gue se presentan dia a dia en el ejercicio de nuestra profesion. Estos
desordenes psicosomaticos y psiquiatricos hacen uso de estudios
etiologicos para confirmarlos, motivo por el cual este estudio es pertinente
porque permite determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en los

pacientes de cirugia.

El presente estudio permite lograr un conocimiento cientifico respecto a la
realidad del nivel de ansiedad preoperatoria. Todo esto hace de gran
importancia el estudio, pues facilitara al profesional de enfermeria realizar
una buena comunicacion que permita al sujeto afrontar de manera positiva
su intervencion de cirugia. Del mismo modo se ha estructurado un marco
tedrico sistematizado y actualizado que se pone a disposicion de los

investigadores de enfermeria y salud con tematica similares.

Aporte Practico. Segun la OPS, cita que la ansiedad preoperatoria se
manifiesta habitualmente por el desconocimiento del procedimiento
quirdrgico y todo esto se refleja en que cada individuo replica de manera
diferente al frontis de la anestesia y el periodo de recuperacion sera mas
lento®  Frente a esta dificultad emocional del ser, se proyecta esta
investigacion muy objetivo que ayudaria a restablecer la posibilidad de

afrontamiento del usuario, en este tipo de procedimientos.

Finalmente, el presente estudio es trascendente porque acercara el servicio
a los habitantes, ya que el resultado les servira a los profesionales de
enfermeria como una fuente de investigacion y asimismo le sera de utilidad
a las autoridades del Hospital de Huaycan y al Departamento de
Enfermeria, con la finalidad de que se desarrolle capacitaciones sobre el
control de estrés - ansiedad y la comunicacién terapéutica al ser en el
periodo preoperatorio, demostrando empatia enfermera - paciente. Motivo
por el cual el presente estudio contribuira a mejorar el afrontamiento del
paciente, mitigando ademas el riesgo de postergar la operacion por parte
del equipo quirargico. Por otro lado, acercara el servicio de cirugia del

Hospital de Huaycéan al lugar de menores recursos a nivel nacional y dicho

6
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estudio podra ser empleado como marco de referencia en otras

instituciones que brinden el servicio de cirugia.
Linea de Investigacidn

Segun las lineas de investigacion que plantea la Universidad Ricardo
Palma, esta pertenece a la primera linea: Clinicas médicas, clinico
quirargicas y sus especialidades. Por cuanto el tema abordado es de
beneficio para el profesional de enfermeria, como para el ambiente, ya que
se resalta en restablecer la relacion enfermera — sujeto en el contexto del
servicio de cirugia, mediante el apoyo y la comunicacion ante la

intervencion; ya que esto es un peligro para la vivencia del paciente.
Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.
1.5.2 Objetivos Especificos:

¢ I|dentificar el nivel de ansiedad preoperatoria, segun la dimension
de sintomas negativos en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018.

¢ I|dentificar el nivel de ansiedad preoperatoria, segun la dimension
de sintomas positivos en pacientes del servicio de cirugia del

Hospital de Huaycan, Lima, Pera, 2018.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacién
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gaona DC, en Ecuador el afio 2017, desarroll6 un estudio titulado:
“‘Ansiedad pre operatoria en pacientes quirdrgicos en el area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora”, con el fin de “determinar el nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio, en el area de cirugia del
Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de Loja”. La investigacion fue
desarrollada mediante una técnica de entrevista, utilizando una
escala que se aplico a 75 pacientes hospitalizados; de los cuales el
84% de los pacientes entrevistados presentd ansiedad media;13.3%
ansiedad baja y 2.7 alta. En este estudio se demostréo que las
situaciones y emociones suscitadas antes de una intervencion
quirdrgica, generan sensaciones negativas en los usuarios, como
alteraciones espirituales, culturales y, en el equilibrio biopsicosocial,
llevando a experimentar sensaciones de miedo, tension, insomnio y
la dificultad para concentrarse, esto va afectar la recuperacion del
usuario. Asimismo, la ansiedad se disminuye con una buena
informacion clara y precisa sobre los procedimientos realizados, para

gue los pacientes estén satisfechost?,

Valenzuela J, et al, en Distrito Federal de México del 2010, realizaron
una investigacion titulada: “Ansiedad preoperatoria en
procedimientos anestésicos”, con el objetivo de “determinar la
prevalencia de ansiedad en un grupo de pacientes sometidos a
cirugia electiva”. La muestra estuvo constituida por 135 pacientes del
hospital de México, los mismos que iban a ser intervenidos
qguirdrgicamente. Para la evaluacién del nivel de ansiedad, se utilizd
“la escala de ansiedad Amsterdam (APAIS)". El estudio fue de corte
transversal, nivel descriptivo. Los resultados fueron: los pacientes
presentan un nivel elevado de ansiedad de 76%; asi mismo, las

mujeres mayores de treinta afios necesitan una mayor informaciéon



sobre la técnica anestésica. En esta informacion demostré que la
ansiedad se relaciona con muchos factores, los cuales generan

ansiedad@?b.

Vivas V, et al, en territorio Federal de México del afio 2009,
desarrollaron una investigacion titulado: “Nivel de Ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia’. Se
plantearon como fin: determinar la correlacion entre la categoria del
nivel ansiedad y la informacion de la intervencién quirargica, en los
sujetos programados de “la Fundacion Mario Gaitan Yanguas”,
durante la fase de los meses octubre-noviembre del afio 2008. La
metodologia que usaron es la encuesta hecha a 59 usuarios,
programados para cirugia; el cuestionario utilizado es “la escala de
Valoracion de Spielberger” en las edades de 37-45 afos. Al término
de su investigacion se informé que el sexo femenino tiene una mayor
probabilidad de ansiedad, cuyo porcentaje es 77.9%. Se demostro
gue cualquier sujeto atendido en el hospital presenta sentimientos
de angustia, por el hecho de someterse a una intervencion de

cirugia®?,

Navas M, en Espana el afo 2008, efectud un estudio titulado: “Nivel
de ansiedad del paciente quirdrgico en el preoperatorio y
postoperatorio inmediato, y factores de riesgo”. El motivo de este
estudio llego averiguar cual es el dominio de los factores de
exposicion determinados y el rango y el estado de ansiedad en el pre
y postoperatorio de sujetos intervenidos; asi mismo, la relacion de
los diferentes tipos de ansiedad. El método usado fue descriptivo y
de un corte transversal y el sistema fue la conversaciéon. La muestra
de estudio fue de 30, en las edades de 18 - 80 afios. Al término de
dicha informacion se hallé que los pacientes presentaban ansiedad
generada por la operacién quirdrgica; los hombres de 60 afios de
edad presentaron mayor ansiedad, debido al acto anestésico. Se
concluye que la poca informacién brindada, la falta de apoyo

emocional, generaban un mayor grado ansiedad en los adultos



2.1.2

mayores y que existe muy poca diferencia en relacién con tendencias

de grupos de edades, pero estadisticamente no son significativas®®

Antecedentes Nacionales

Arévalo LV, en Tingo Maria, Peru el afio 2016, se plantedé una
investigacion titulada “Nivel de ansiedad en pacientes pre
operatorios del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria de abril a
junio del 2015, teniendo el objetivo de “determinar el nivel de
ansiedad en pacientes pre operatorio del servicio de Cirugia del
Hospital”. La investigacién se desarroll6 mediante una encuesta
dirigida a todos los pacientes, quienes eran intervenidos
quirargicamente, utilizando un cuestionario de valoracion de
ansiedad. El promedio de muestra estuvo constituido por 180
pacientes de cirugia. Los resultados encontrados en este Estudio
fueron: 74% ansiedad media; 22% ansiedad alta y 4% baja. “En las
dimensiones positivas y negativas del estudio manifestaron no
sentirse triste, melancolico previo a la intervencién quirurgica.
Ademas, manifestaron sentirse atado como oprimido previo a la
intervencién quirurgica.” Se concluyo que los pacientes presentaron
sentimientos y emociones no favorables: sentirse oprimidos,
preocupados, nerviosos a una intervencion operatoria. La autora
manifiesta que la enfermera cumple una funcion muy crucial:
promover datos sencillos y eficaces a la hora de la hospitalizacion,
no solo al paciente sino también a los familiares respecto de la

cirugia y de la intervencién quirdrgica®®.

Delgadillo GL, en Ayacucho (2016), efectué una investigacion
titulada “Nivel de ansiedad del paciente en el pre quirurgico servicio
de cirugia de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena”, cuya finalidad fue determinar el grado de ansiedad
de usuarios de cirugia. Su estudio fue enmarcado en un enfoque
cuantitativo, aplicativo y de orden descriptivo, de un corte

transversal. El instrumento que utilizé fue la escala de valoracion de
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ansiedad, empleandose la técnica de la entrevista. La poblacion
estuvo conformada por cuarenta individuos que fueron proyectados
para una intervencion de cirugia del hospital. Los resultados
alcanzados de la muestra de estudio fueron: el 20% de pacientes
presenta una ansiedad baja; el 35% un nivel alto y el 45% ansiedad
media. Se concluye que esta investigacion existe un mayor grado de
ansiedad, tomandose en cuenta que la enfermera debe mejorar la
comunicacion con los usuarios, para restablecer la fase psicolégica

del paciente y limitar el estado de angustia®®.

Quijano S, en Lima (2015) efectu6 un analisis “Nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo.” La investigadora se plante6 el propésito:
“evaluar el grado de ansiedad de los pacientes en dicha area vy si el
personal de salud estad brindando una buena informacion clara y
eficaz para disminuir la ansiedad”. El balance fue de tipo descriptivo,
transversal. La muestra elaborada por treinta seres. La técnica
utilizada es la encuesta; para valorar la ansiedad se utilizé la escala
de (IDARE). Los conteos logrados sobre la ansiedad fueron: “de los
100%, el 13% manifiesta ansiedad baja; el 70% media y el 17% alto;
en relacion con las dimensiones positivas, el 50% es medio; el 27%
bajo y el 23% Alto. Sintomas negativos 80% es medio, para el 13%
bajo y para el 7% alto”. Al término de su analisis se demostré que un
porcentaje mayor de usuarios mostré cierto grado de ansiedad
medio, siendo de mayor porcentaje los sintomas negativos referidos
a sentimientos de angustia, miedo, tristezas, nerviosismo y de menos
estadistica sintomas positivos donde se sienten conformados y

seguros(9),

Oscco O, et al, en Pisco el afio 2011, realizaron una investigacion
titulada: “Actitud que adopta la enfermera durante la atencién y nivel
de ansiedad del paciente en el pre operatorio en un Hospital publico
de Pisco”, se planted el objetivo: determinar la actitud que adopta el

profesional de enfermeria durante el cuidado y el grado de ansiedad
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del usuario en el preoperatorio, en el Hospital de Pisco”. El estudio
gue realizaron es de tipo descriptivo, transversal. La poblacién es de
30 pacientes, en espera de una intervencién quirdrgica y el
instrumento fue la entrevista. Los resultados que obtuvieron
mediante el test de ansiedad, aplicado a los pacientes sobre el trato
gue adopta el personal de enfermeria durante la atencién, fue un
87% favorable y un 13% medianamente favorable; en el nivel de
ansiedad general, el 63% manifiesta alto grado de ansiedad, el 27%
ansiedad media y el 10% baja. En esta investigacion de estudio se
indica que la actitud de la enfermera, durante la estancia hospitalario
del usuario, es favorable; la ansiedad es leve; por lo tanto, se sugiere
gue el equipo del hospital busque programas educativos de salud,
para reforzar en el ambito psicoldgico y emocional, en el pre y pos
operatorio, con el objetivo de lograr la disminucion de la ansiedad en

los sujetos previos a una cirugia®”.

Sanchez D, et al, el afio 2011, en Huancayo, desarrollaron un estudio
titulado: “Ansiedad en el preoperatorio de los pacientes adultos ante
una intervencion quirudrgica en el Servicio de Traumatologia en el
Hospital Daniel Alcides Carrion”. Los investigadores plantearon este
estudio, para evaluar la frecuencia de ansiedad de los pacientes
intervenidos por varices. La poblacion de estudio conformada fue de
setenta pacientes provenientes del area de traumatologia. El estudio
fue de tipo descriptivo, cuantitativo, longitudinal. Se finalizé indicando
gue la ansiedad es una reaccién que genera miedo en el paciente
antes de la cirugia. De esta manera, el cuerpo reacciona
aumentando el pulso, la respiracion, la sudoracion, las tensiones

musculares8),

El estudio realizado por Vargas A, en Lima (2010), es titulado “Nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de
Cirugia General en el Hospital del Seguro Ate, Vitarte (Es Salud)
2009”. Su fin principal es establecer el ras de ansiedad de los sujetos

en el preoperatorio en dicho servicio en el “Hospital del Seguro Ate-
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Vitarte ESSALUD”. En su estudio se realiz6 una entrevista a 160
usuarios. El enfoque de estudio fue cuantitativo, método descriptivo.
Mediante este se evalu6 el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio; la investigadora utilizé “la escala de Spielberg”,
obteniendo como consecuencia un nivel de ansiedad bajo 83.3%,
ansiedad medio 11.7% y alto el 5%. Se concluy6 que la totalidad de
los sujetos en el preoperatorio tiene un grado de ansiedad en las
medidas normales, siguiendo de un menor rango de ansiedad medio
y alto en relacién con las caracteristicas demogréficas: edad, grado
de estudio, estado civil y sexo; no hay mucha diferencia de ansiedad,

se encontraron parametros normales9,

2.2 Base Teorica

2.2.1 Definicion del Nivel de Ansiedad

Segln chirveces E y Arnau A®9, indica que es una respuesta
emotiva de tristeza y desaliento que va reunir: aspectos individuales
0 cognoscitivos, aspectos funcionales o corporales que se
caracterizan por un creciente nivel de activacion del sistema
periférico, aspectos motores u observables que acostumbran

implicarse en las conductas del ser.

Asimismo, el ras de ansiedad preoperatoria es un conjunto de
emociones de condicion transitoria, consiste en la presencia de
sentimientos como: nerviosismo, aprehensiéon, elevacién de la

actividad del sistema nervioso autbnomo y temor,

Spielberger, define la ansiedad como un estado transitorio de
emociones Yy situaciones caracterizadas por sentimientos de
aprension, tension, como una respuesta negativa a acontecimientos
pasados o0 actuales que van a incrementar la ansiedad durante el
periodo pre quirdrgico. Igualmente, la ansiedad va generar

alteraciones psiquicas caracterizadas por manifestaciones de
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aprehension y sentimientos de temor que se acompafia de varios

componentes somaticos®?.

“La Asociacién Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria
(NANDA)”, lo detalla como la percepcidn ante un malestar, amenaza
gue va acompafiada de una objecién autébnoma, cuya causa es
inédita para el ser. Del mismo modo es una afeccidon de angustia
causada por la alteracion ante un dafio, un signo de alerta que
percibe un peligro inmediato que permite al paciente tomar
precaucién para eludir, asimismo la ansiedad es un problema muy
crucial que influyen muchos factores en el usuario y la anestesia.
Tiene un oficio que esta vinculado con la sobrevivencia, la tristeza,

la célera, el miedo o felicidad@?.

La ansiedad también es un dispositivo flexible natural, a partir de este
punto, la ansiedad es considerada una sefial real que apoya en la
vivencia habitual, continuamente que sea una respuesta ante
concretas situaciones que sostengan una serie de muchos

acontecimientos de una forma consecutiva.

Por otra parte, la ansiedad va a provocar un gran impacto de
distorsion psicologica del sujeto, lo cual se va a expresar una
alteracion etimoldgica. Asi mismo, las perturbaciones se distinguen
por la presencia de muchos temores, malestares e incluso deterioro
clinico; las emociones de ansiedad negativas son una amenaza ante
una anticipacion, cargada de malos temores percibidos del entorno;

el temor es mas concreto que el miedo.
Tipos de Ansiedad:

Normal. Es un tipo de ansiedad que accede al usuario responder
con estimulo adecuado. Se presenta ante estimulos imaginarios o
varo. La respuesta es equilibrada cualitativa y cuantitativamente, en

tiempo, duracion o intensidad.
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Patologica. Se considera una patologia cuando los estimulos de los
sujetos superan la capacidad de adaptarse a las situaciones del
entorno 'y se manifiesta de forma no adaptativa vy
desproporcionadamente. Se percibe de efectos desagradables,
generando sintomas negativos sea fisico y psicoldgico. La patolégica
muestra caracteristicas como: las intensas, prolongadas y el tiempo

es mas largo de lo debido.

Riveros M, revela que un porcentaje menor de sintomas en el
paciente suele ayudar a enfrentar los retos porvenir. De igual modo,
se considera a la ansiedad un cambio psiquico de los cuales se
caracteriza por los malestares, motores, fisiologicos, psicoldgicos e
incluso emocionales, como panico o cobardia frente a una

desconocida situacion que altera el bienestar total del individuo®®.

Segun la OMS®), Cuando un ser tiene niveles de ansiedad produce

un cambio en su sistema nervioso, creando una serie de sintomas:

e Rigidez localizada en el cuello, espalda y hombros:

La tension es originada por el estrés, un sentimiento o afliccion
gue puede surgir de cualquier situacion estresante o idea que lo

haga sentir a uno fracasado, agotado, temeroso o irritable @4,
¢ Dificultades de respiracion:

Es causada por medio del estrés y grados de ansiedad que tiene
una repercusion crucial en los cambios de estados fisioldgicos del
usuario. Lo cual va surgir que el sujeto manifieste un tipo de
respiracion acelerada, turbada, afligida, que va dar lugar a un
exceso de oxigenacion, provocando la disminucion de los niveles
de dioxido de carbono, situacibn que el organismo lucha
aumentando las sensaciones de fatiga, agobio en el pecho, calor,

vértigo, taquirritmia, hormigueo, visiéon nublada®).
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e Sensacion de contraccion en el estomago, Sensacion de

nauseas:

Es causado por el estrés, ya que el diafragma se contrae y el
sistema digestivo esta recubierto por una compleja red de células

nerviosas(2®),
Causas de la ansiedad

Hay diferentes causas que diferencian de una persona a otra. Uno
de las causas es que las personas tienden a reaccionar muy
exageradamente ante las dificultades de la vida; otros se vuelven
ansiosos ante un acontecimiento desagradable sucedido en el

pasado o presente®”).
Consecuencias de la ansiedad

Segun la OPS®), refiere que uno de las consecuencias es que el
cuerpo fisicamente se ha acostumbrado a estar rigido, tenso. La
ansiedad va crear un circulo vicioso: los sintomas son mas
desagradables; el usuario se vuelve mas sensible por cualquier tipo
de alteracion fisica, queda expuesto a un ataque cardiaco, pierde el
control de sus impulsos, todo esto le produce mas ansiedad. Por lo
tanto, lo primero que debe saber que la ansiedad no va producir
lesiones ni tampoco locura, aunque pueda llegar a ser desagradable.
Sin embargo, se puede generar muchos sentimientos de depresion,
infelicidad, irritabilidad, sensaciones de suefio y alteraciones, etc.

Por eso, es muy importante aprender a manejar la ansiedad.
Niveles tridimensionales de la Ansiedad

Segln Lang®¥, quien mantiene que la ansiedad preoperatoria se

manifiesta en tres niveles tridimensionales:

Cognitivo. Este nivel asimila los pensamientos y sentimientos que

se van aproximando a lo largo de los estados de ansiedad, revelando

16



2.2.2

2.2.3

afectos de intranquilidad, temor, preocupacién, duda, pensamientos
desfavorables, o también pérdida de control concurrid con el
obstaculo para poder pensar con transparencia.

Fisiologico. Es el incremento de la actividad “del sistema nervioso
simpatico”. Puede originar sintomas cardiovasculares como:
tensiones, palpitaciones, aumento de pulso; sintomas respiratorios:
precipitados y pausados, sentimientos de asfixia: angustia en el
pecho; sintomas gastrointestinales: nauseas, vémitos y diarrea;
sintomas  genitourinarios:  miccibn  concurrente;  sintomas
neuromusculares: hormigueo, convulsiones, cansancio, sintomas

neurovegetativos: sudoracion, boca seca y mareos.

Conductual. Los usuarios van a revelar conductas como: dificultad
para hablar, movimientos reiterados de alguna parte del cuerpo,

llorar con facilidad o evitar situaciones estresores.

Clasificacion del Nivel de Ansiedad

Segun Garcia, En cuando a la clasificacion de la ansiedad lo divide

en tres niveles@,

Nivel de Ansiedad bajo. Es un tipo de ansiedad temporal, ya que
un poco de ansiedad puede motivar, impulsar, incluso incrementar la

creatividad, debido al estado de alerta a que induce.

Nivel de Ansiedad Medio. Se expresa con algunas molestias

corporales; por ejemplo: Sudoraciones y palpitaciones ligeras.

Nivel de Ansiedad Alto. Sus sintomas incluyen aceleraciones

fuertes, palpitaciones, mareos, dificultad para respirar y temor.

Ansiedad Preoperatoria en el Paciente

En la intervencidn quirdrgica se ocasiona diversas emociones en el
paciente, entre las cuales generalmente son el estrés y la ansiedad,

ante una situacién desconocida, lo cual va generar aumento del nivel
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224

de ansiedad, causando repercusion en la recuperacion y evolucion

del usuario generando mas dias en la estancia hospitalaria®®

El factor que incrementa el grado de ansiedad preoperatoria es la
falta de visita pre anestésica, donde se prepara al sujeto
psicolégicamente para que Iluego pueda enfrentar el

procedimiento®9).

Dimensiones de la Ansiedad en el Paciente

2.2.4.1 Sintomas Positivos. Estos sintomas que el usuario refiere,
se manifiestan gracias a las estrategias de ensefianza,
basandose en el acto de apoyo y educacion al sujeto que
sera intervenido quirdrgicamente, con el fin de lograr una
salud antes y después de cada procedimiento. La
preparacion preoperatoria y las atenciones de enfermeria
consisten en una agrupacion de acciones realizadas para el
sujeto, posteriormente a la intervencion, donde se
identifican los estados psiquicos y fisicos que alteraran su

estado de salud®®
Los indicadores de esta dimensién son los siguientes:

e Sereno. Es un estado de &nimo donde el ser humano va
aludir sentirse mas calmado, con serenidad y paz
interno. Por su lado la real academia lo menciona como
una caracteristica de ausencia, de angustia, de culpa,

temor y dolor®.

e Estable. Se expresa este estado cuando un ser tiene la
confianza y la seguridad de si mismo. Esta seguridad
significa que sabe con certeza o serenidad, que va ser

una persona capaz de lograr metas®©?.

e Adecuado. Son estados de animo positivos, donde la
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2.24.2

persona procura pasar momentos tranquilos sin
preocuparse por nada, sefialando sentirse bien y sereno

ante una situacion incierta®?.

e Tranquilo. Es un sintoma que permite a la persona estar
mas relajada, sin ningun tipo de cansancio y con

posturas activas para hacer frente a una situacion®?.

e Cbomodo. Son aspectos que confrontan o consuelan a los

usuarios dandoles energia y confianza®,

e Confiado. Es semejante a confianza, certeza vy
esperanza que tiene un individuo para afrontar un

obstaculo®d,

e Libre. Es un estado, donde el paciente se siente libre y

confronta distintas posiciones de una forma positiva 4.

e Satisfecho. Es la expresion de respuesta,
independencia, afecto y respeto, puesto que no causan

tensiones®®.

e Feliz. Es sindbnimo de felicidad, una manera de razonatr,

percibir y actuar que obra en un ser®9,

e Me siento bien. Es un sentimiento donde el individuo
ejerce con independencia, eso significa que va poder

hacer frente a situaciones complicadas(®®

Sintomas Negativos. Son aquellos que nos indican un
empobrecimiento de la personalidad del usuario
principalmente en su estado de animo y en sus relaciones
sociales. Estos sintomas que refiere, se manifiestan frente
a un proceso quirargico, ya sea moderado, leve o severo,

Cuyo inicio es incierto; por eso es necesario que el equipo
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de enfermeros escuche al sujeto en todo momento, el trato
debe ser con simpatia precisando el origen de las causas,

con el termino de lograr aliviar sus temores(6)
Los indicadores de esta dimension son los siguientes:

e Tenso. Es un sentimiento donde evidencia que el
doliente tiene tensiones emocionales ante una postura

desconocida®?.

e Timido. Es una sefal de inicio negativo que adquiere

un estado no propicio ante una situacion®?).

e Alterado. Son respuestas desmedidas, donde el
individuo no estad calmado consigo mismo, sino que

percibe incomodidad y molestia®?.

e Preocupado. Es una inquietud que causa en tener

pensamientos desfavorables no apropiados G7).

e Angustiado. Es una afeccion negativa de alerta que se

manifiesta en la cirugia postoperatoria®”.

e Intranquilo. Son disposiciones que ponen intranquilo al

ser humano: un temor y dolor, entre otros®®).

e Inquieto. Es un estado donde el sujeto no tiene

tranquilidad interior y no puede estar comodo®®).

e Humillado. Es un acto sobre la cual el individuo se

expone a situaciones de presion, sofocacion y riesgo©®).

e Triste. Son Sentimientos de dolor producidos por un
hecho desfavorable que suele demostrarse con una

circunstancia pesimista de descomformismo y llanto©®),
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2.2.5

2.2.6

e Atarantado. Este término est4 vinculado a alteraciones,
confundismo, por lo tanto, es un desorden de los
sentidos y de la capacidad de razonar®®).

Paciente Quirurgico

El paciente es aquel usuario que sufre de malestar y dolor y, por ello,
solicita asistencia profesional y, esta sometido a cuidados para el
progreso de su estado de salud. La palabra paciente es de origen
latin “patiens” que significa “sufriente o sufrido”. Asimismo, debe
pasar por una serie de etapas de atencién como: Identificacion de
los sintomas, diagnostico, tratamiento y resultado. También, tiene
derecho a recibir una atencion de una forma clara, eficaz y cordial

por parte del equipo multidisciplinario del servicio®?).

Ademas, el paciente es aquel individuo que va a someterse o ha sido
sometido a una intervencion de cirugia. Cuando lo programan a sala
de operacion, lo primero que se debe realizar es informarle a él o0 a
su familia sobre su procedimiento para valorar el nivel de ansiedad y
disminuir sus preocupaciones en la medida de lo posible.
Explicandole detalladamente el proceso, previo consentimiento
informado correspondiente. El periodo se divide en tres fases: el

preoperatorio, el intraoperatorio y el postoperatorio®?,
Factores que influyen en el Nivel de ansiedad en el Paciente

Segun Garcia, define que cada usuario reacciona de modo diferente
ante las situaciones que lo rodean, ya que se van a enfrentar a
acontecimientos desconocidos, los cuales van a implicar cierto grado
de riesgo para su vida; manifestando sentimientos de miedo a la
anestesia, pérdida de las funciones corporales, sentir dolor en el
momento o luego de la cirugia, la escasa informacién, ante ello

encontramos estos factores@”:
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2.2.7

Factores personales:

e Edad y sexo. Son factores que se pueden manifestar en modo
positivo 0 negativo; una persona joven afrontard mucho mejor el

procedimiento que una persona adulta mayor.

e Personalidad. Es un conjunto de cualidades y rasgos que tienen
cada individuo, para afrontar la problemaética: el estrés, creencias,

valores, experiencias y capacidad de adaptacion.
Factores socio-culturales

Existen diversos factores socioculturales que se relacionan con el
entorno laboral y social; lo cual van a influir sobre el estado de animo
del usuario; por ejemplo, tener un buen apoyo de la familia, saber
gue se encuentra en un buen hospital; por el contrario, mostrara
preocupacion por la carencia informacion, mala economia, creencias
religiosas, como los testigos de jehova que no permiten las
transfusiones de sangre, lo cual genera un estado ansioso.
Asimismo, los usuarios con un grado elevado de ansiedad son
generalmente mas vulnerables por el dolor posoperatorio, lo cual

origina que tenga una mala experiencia.

Atencidon de Enfermeria en el Paciente Quirdrgico

El objeto de la atencién de Enfermeria se basa en los cuidados,
dirigidos a los individuos, la familia y/o comunidad en el desarrollo
Salud-Enfermedad. Por lo tanto, los cuidados peri operatorios se
basan en el conocimiento de la enfermera; asimismo, en brindar una
comunicacion enfermera-paciente, también con la familia y el equipo
quirurgico, asi como una intervencion eficiente y efectiva. “Esta
disciplina que ha desarrollado la enfermera con la asistencia del
paciente quirdrgico, comprende una asistencia total antes, durante y

después de la cirugia”“9)
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A continuacion, se describen las fases del proceso quirargico:

Preoperatorio. Comienza cuando el usuario esta programado
para un proceso quirdrgico. Al empezar esta fase, la enfermera
describe las necesidades psicosociales, fisioldgicas y espirituales
del sujeto. Del mismo modo, el personal de salud lleva a cargo
las acciones correspondientes para solucionar cada problema
gue se hayan planteado, favoreciendo asi una ayuda
individualizada y esta fase termina cuando el usuario se traslada

a la sala de operacion®?,
Fases del periodo preoperatorio:

Fase diagnostica. En esta fase se debe disponer de un
planteamiento o un método que reuna informacion actualizada
sobre el diagnostico y una evaluacion integral valorando las
complicaciones, englobando lo siguiente: Un estudio clinico,
hipétesis del diagnostico, examenes de gabinete, examenes de

laboratorio, diagnostico integral y planteamiento.

Fase de preparacion del paciente. Se inicia unas horas antes
de la cirugia esto permite la preparacion fisica y psiquica, también
la preparacion psicologica, mediante la comunicacion terapéutica
entre médico-paciente para poder disminuir los grados de
ansiedad. Asimismo, el paciente debe estar en ayuno promedio
de 8 a 12 horas.

“Medicacion pre anestésica: Suele administrarse un barbiturico la
noche anterior para inducir suefio, y por la mafiana antes de ir a
la sala de operaciones se dard un tranquilizante”. Ademas, antes
de ir a la sala de operacion, se le realiza una higiene general
completo, la vestimenta del paciente debe ser lo que se brinda
ene el servicio, no debe llevar alhajas, cosméticos, proétesis, y la

via periférica debe estar permeable.
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Cuidados de enfermeria en el preoperatorio:

En esta el usuario, informando y resolviendo todas las dudas
posibles frente a la cirugia, logrando que el usuario pueda
controlar su temor y su estado ansioso. Por consiguiente, la firma
del consentimiento informado es importante, pues permite que la

operacion se lleve a cabo®b).

e Intraoperatorio. Esta fase empieza con el traslado del paciente
a la sala quirdrgica; su Unica intencién es de enfocar y cubrir las
necesidades de bienestar general; esta etapa termina cuando el

usuario se acoge en la sala de recuperacion“®).

e Postoperatorio. Se inicia con el ingreso del usuario a la unidad
Pos anestésica y recuperacion. El personal de salud debe
cerciorarse que todos los procedimientos y técnicas se ejecuten
de forma correcta; asi los indicadores del buen resultado seran la
satisfaccion de necesidades del usuario y también el logro de

todos los resultados deseados®0.
2.2.8 Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Ansiedad

Comunicacién. El papel principal del profesional de enfermeria es
el toque terapéutico y se inicia con una comunicacion empatica para
brindar un adecuado cuidado. La comunicacion es tal vez el proceso
mas importante en la relacion enfermero-paciente, porque va
construir interacciones que, a través del lenguaje, promoviendo un

cuidado integral basado en la comunicacion al individuo y la familia.

Educacién. La educacién debe comenzar desde el momento que
entra en el area de intervencién, puesto que con la informacion se
pueden aclarar dudas, creencias erroneas y temor a lo desconocido.
Por otra parte, al verbalizar sus emociones y dudas respecto a la
intervencién, se puede mejorar la comprension y minimizar la

ansiedad 49,
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2.2.9 Escala de ansiedad de Spielberger (IDARE)

Es un inventario auto evaluativo, disefiado para las evaluaciones
relativamente independientes de la ansiedad preoperatoria: La
ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo. La escala de
ansiedad estado de IDARE tiene 20 items, hay 10 items positivos y
10 items negativos, la forma de puntuacion va de 1 a 4 puntos en
ambas subescalas de respuesta. Esta escala orienta al usuario, para
gue responda conscientemente cOmo se siente en el momento

actual®?
2.2.10 Teoria de enfermeria Sor Callista Roy: “Modelo de Adaptacion”

Este modelo de adaptacion de “Callista Roy” determina un sistema
de analisis significativo de interacciones, lo cual va contener 5
elementos esenciales: “paciente, meta de la enfermeria, salud,
entorno y direccién de las actividades.” La capacidad para que el
paciente se adapte al entorno depende de los estimulos: focales y
contextuales. Asimismo, los focales se producen cuando uno
enfrenta, de una manera inmediata, los contextuales; van a ser los
estimulos presentes; los estimulos residuales son los que el

usuario ha vivido en su entorno pasado.

Segun la autora indica que el profesional de enfermeria debe
brindar ayuda, para que los usuarios puedan adaptarse a los 4
modos de la salud y la enfermedad: “las necesidades fisiologicas
basicas, la autoimagen, el dominio de un rol o papel y la
interdependencia”. Asimismo, deberan afrontar y adaptarse a las
situaciones dificiles que va encontrar en su entorno, como es el
proceso quirdrgico al que sera intervenido; de esta manera, el
estado de animo emocional del usuario debe ser apoyado por el

profesional de enfermeria®3).
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2.2.11 Teoria de enfermeria Jean Watson: “Cuidado Transpersonal”

2.2.12

La teoria de Watson, sostiene que el cuidado humano va reunir un
compromiso moral de interés en el sujeto de una manera integral,
el cual formula que el cuidado se practica en forma interpersonal
enfermera- paciente integrando acciones transpersonales para
mejorar la humanidad y ayudar a las personas en todos los

aspectos psicosociales.

Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques
“filosoficos, existenciales, fenomenoldgicos y con base espiritual”,
y los cuidados lo ven como una ideal moral y ético, también el
cuidado humano es la relacion terapéutica basica entre seres

humanos®3):

Premisa 1. La postura de los profesionales de la salud se ha
difundido a través de la cultura de la profesion de enfermeria como

una figura singular de hacer frente al entorno.

Premisa 2. La transparencia de la expresion y los sentimientos del
usuario, es la mejor via para sentir la unién y asegurar que algun
nivel de comprensiéon sea acertado entre la enfermera-persona e

paciente-persona.

Premisa 3. El grado de genuinidad y sencillez de la expresion del
personal de enfermeria, se conecta con la magnitud, la dignidad y

virtud de la atencion.

Teoria de enfermeria Dorothea Orem: “Teoria del

autocuidado”

El autocuidado es un conjunto acciones orientadas hacia un solo
objetivo. Son conductas que son dirigidas para la vida del usuario
y para las personas que lo rodean, lo cual ayuda regularizar los
factores estresores de su desarrollo y el manejo en beneficio de su

bienestar.
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De la misma manera Orem, afirma que Los profesionales de
enfermeria suelen utilizar métodos de ayuda como: “actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo”. La nocion del autocuidado fortalece la
cooperacion activa de los seres en el cuidado de su salud. Los
cuidados que ofrecen el equipo de salud indican un servicio Unico,
ya que esta firme sobre las personas que tienen dificultades para
desempefiar el autocuidado. El equipo completa el déficit de
autocuidado ocasionados por la ausencia que se ejecutan entre la

escasez de autocuidado y las actividades realizadas.

Ademas, define tres requisitos de autocuidado, donde se aclara los
motivos en que los profesionales brindan una atencion al préjimo,

identificando 3 tipos de sistemas®4):
e El enfermero brinda una calidad de atencién “empaticamente”

e EI personal de enfermeria otorga atencion al paciente

favoreciendo respuestas de autocuidado.

e El equipo de enfermeria brinda una ensefianza y orientacion a

los individuos para que sean aptos para su autocuidado.

2.3 Definicion de Términos

Nivel de Ansiedad Preoperatoria. Es un estado de animo que experimenta
la persona ante un acto de cirugia®® que evidencia reacciones buenas o
malas ante una intervencion quirargica; el cual sera valorado segun los

niveles de ansiedad: bajo, medio y alto.

Paciente de cirugia. Es la persona quien se encuentra en espera para su
cirugia, es un periodo que comprende la preparacion fisica y psicolégica del
usuario antes de un acto quirtrgico®-*®) donde se considera a todo

paciente programado a una intervencion quirdrgica en el servicio de cirugia.
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2.4 Consideraciones Eticas

Para la ejecucion de la investigacidon de estudio, se tuvo en consideracion

la autorizacion del Hospital y el consentimiento informado del usuario

(Anexo A), explicando que es de caracter confidencial y anénimo, y los

datos adquiridos seran de uso Unico y exclusivo con fines investigativos.

Este trabajo de investigacion se rige por los lineamientos de la declaracién

de Helsinki que aboga, por el respeto de la dignidad de las personas en

trabajo de investigacidn. Los principios éticos considerados en este estudio

de investigacion son: Beneficencia-no maleficencia, autonomia y justicia.

Beneficencia-no maleficencia: Se basa en la obligacion moral de la
persona, quien hace el bien a otros y no causa dafio o maldad a nadie;

este principio es el fundamento del comportamiento cristiano.

Autonomia: Aboga por el reconocimiento de la autonomia de todo ser
humano. Los pacientes de cirugia decidieron conscientemente
participar en esta investigacion, firmando el consentimiento informado,

adonde expresaron su decision de colaborar en la investigacion.

Justicia: Cabe resaltar que se traté a todos los pacientes, sin ninguna

discriminacion por ningan motivo.

Asimismo, se considero los valores los cuales son: Confidencialidad y

Honestidad

Confidencialidad: Se demuestra en no difundir ni consentir que se
conozca la informacion confidencial que directa o indirectamente se
elabora sobre la vida o enfermedad de los usuarios, cabe resaltar que

se emplearon los datos para fines de estudio.

Honestidad: Este valor tiene estrecha conexion con los principios de
justicia y verdad. Se ha pretendido siempre anteponer la verdad de los

datos obtenidos, por consiguiente es transparente y justo.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Segun Hernandez Sampieri; et al®, fundamenta que los estudios de
investigacion de un enfoque cuantitativo no todos plantean hipotesis. Por lo
tanto, que se formule hipotesis o no depende de dos elementos esenciales:
el alcance inicial y principal del estudio y el enfoque de la investigacion. Los
estudios cuantitativos de investigacion que formulan una hipoétesis, son
aquellos, cuyo esquema lo precisa que su seguimiento seré explicativo o

correlacional, pero que va procurar predecir un hecho o cifra.

Por su parte, Arias, argumenta que los estudios de investigacion descriptiva
miden de forma muy particular las variables, aunque no se formulen las
hipotesis; de tal forma, las variables van aparecer en los enunciados de los
objetivos de estudio. Asimismo, plantea que la hipotesis es una suposicion,
la cual indica que existe una posible relacion entre dos o mas variables.
Finalmente se va establecer que la formulacion de una hipotesis de estudio
se emplea en una investigacion de nivel explicativo. También es relevante
emplear las hipétesis en algunos estudios descriptivos, determinadamente
en las correlaciénales y finalmente las que buscan instaurar una union no

causal en el rango de las variables®.

De acuerdo con la investigacion de los autores mencionados, por
considerar una variable cualitativa y a pesar de su enfoque cuantitativo, no
se considera ningun tipo de hipotesis. EI hecho de que sea un nivel
descriptivo univariado y de disefio no experimental, de corte transversal,

exime a la investigacion obtener hipotesis.
3.2 Variables

La variable que se considero es Ansiedad Preoperatoria, en pacientes del
servicio de cirugia. Segun su naturaleza es una variable de tipo cualitativa,
porque permite la descripcion de una caracteristica, atributo o cualidad de

la unidad de analisis y segln su escala de medicion es ordinal 9,



3.2.1 Operacionalizacion de Variables

Nombre de Definicion Definicion Tipode | Dimensiones Indicadores Escalade Categoriay Instrumento
variable tedrica operacional variable medicién puntaje
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3.2.2 Matriz de Consistencia

Problema Objetivo general Problemas especificos Objetivos especificos variable Técnicade
recoleccion de
datos
Identificar el nivel de
¢,Cudl es el nivel de ansiedad | ansiedad preoperatoria,
preoperatoria segun la | segin la dimension de
¢Cual es el nivel de Determinar el | dimension de sintomas | sintomas negativos en
ansiedad nivel de ansiedad | Negativos, en pacientes del | pacientes del servicio de
. i servicio de cirugia del Hospital | cirugia del Hospital de
preoperatoria, — en E;i?sr?t?sto”a’ deer: de Huaycén, Lima, Per(, 20187 | Huaycéan, Lima, Per(, 2018. Ansiedad
pacientes del servicio de eireggzrna}[tss”gél La encuesta
servicio de cirugia cirugia del | ¢Cual es e.I nivel de f';msiedad Ideqtificar el nivel fje serv?cio de cirugia
del Hospital de Hospital de p.reoper.e,ltorla segn la anS|,edad preop(.aratorla,
) ' Huaycan, Lima, | dimensién de sintomas | segin la dimension de
Huaycan,  Lima, Per(, 2018. positivos, en pacientes del | sintomas  positivos  en
Perd, 20187 servicio de cirugia del Hospital | pacientes del servicio de

de Huaycan, Lima, Perq, 2018?

cirugia del Hospital de
Huaycan, Lima, Peru, 2018.




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

CAPITULO 4: MATERIALES Y METODOS

Nivel de Investigaciéon

El nivel de investigacion es descriptivo porque pretende medir o recolectar
informacion. Es de corte transversal ya que se recolect6 los datos en un
solo momento en los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del

Hospital de Huaycan.

Tipo de Investigacion

Esta investigacion fue de tipo cuantitativo, porque se us6 el método
estadistico para el manejo de datos, mediante la frecuencia relativa y
absoluta, para analizarlos posteriormente mediante tablas y graficos para

luego generalizar las conclusiones a una poblacion establecida®?.

Método de Investigacion

El método del estudio es descriptivo univariado, que consiste en
caracterizar un grupo, individuo, fenobmeno o hecho, con la meta de
establecer su comportamiento o su estructura®® Consiste en entrevistar al

usuario para medir capacidad de afrontamiento antes de la cirugia.

Disefio de la Investigacion

De acuerdo con la participacion de la investigadora, es un disefio no
experimental, porque no se manipulo la variable de estudio; asimismo, la
informacion se tomara en un determinado tiempo y espacio establecido, de
tipo descriptivo, porque va describir las caracteristicas del problema en su
propio contexto natural y utilizard para la recopilacion de datos sin una

medicién numérica®y.

Lugar de Ejecucién del Estudio

Este estudio se ejecutd en el servicio de cirugia del Hospital de Huaycan.

El servicio de cirugia costa de tres ambientes y tiene una capacidad para



15 pacientes, esta constituido por 6 Licenciadas en Enfermeria; los turnos

de los servicios son rotativos durante las 24 horas.

El Hospital de Huaycan LIMA 03, pertenece al Ministerio de Salud; esta
ubicado en la Av. José Carlos Mariategui S/IN Zona "B" del distrito Ate
Vitarte, del departamento de Lima, Perl. El hospital es un area amplia,
donde se brinda atencién a toda la poblacion que ingresa en diferentes
formas, pegantes de una forma ambulatoria, asegurados por el SIS, por
emergencia, urgencia y referidos de los diferentes centros de salud del

distrito de Huaycan, que se hospitalizan dependiendo del estado de salud

del usuario.
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Fuente: Google Maps

4.6 Unidad de Analisis

Pacientes en el preoperatorio, del servicio de cirugia del Hospital de

Huaycéan, del distrito Ate: Vitarte.
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4.7 Poblaciéon y Muestra de Estudio

4.7.1

4.7.2

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo integrada por 60 pacientes programados para
una intervencion quirargica, del Servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan, atendidos en el mes de noviembre del 2018.

Muestra de Estudio

Este estudio de investigacion; estuvo constituida por la totalidad de
usuarios del servicio de cirugia que integra la poblacién de estudio;
es decir, 60 pacientes, la técnica de muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. Por ser una poblacion pequefia, el tipo de muestra
seleccionada para el estudio fue de tipo censal, porque se va
considerar el 100% de la poblacion total de estudio. Por esta razon,
Daza afirma que “la muestra censal en la totalidad de las unidades

de investigacion es considerada como muestra”®2).
4.7.2.1 Criterio de Inclusion

e Pacientes de ambos sexos, de 18 a 80 arfios edad, del

Servicio de cirugia del Hospital de Huaycan.

e Pacientes hospitalizados con 7 dias de estancia

hospitalaria.

e Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.
4.7.2.2 Criterio de Exclusion
e Pacientes que seran intervenidos por emergencia.

e Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio de la

investigacion
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4.8 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, es un
tipo de estrategia que puede ser oral 0 escrita, cuyo propésito es obtener
informacion®®). La encuesta es una técnica para obtener informacion en

poblaciones concretas®4.

El instrumento un cuestionario tipo escala de Likert que mide la variable en
estudio®®. El cuestionario esta estructurado de la siguiente manera: la
presentacion, introduccion, donde se especifica la forma de marcar la
respuesta de los items; respecto a los datos generales y especificos y el
contenido, esta constituido por 20 items y dividido en dos dimensiones:

sintomas positivos y sintomas negativos. (Anexo B)

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario
elaborado por Silvia del Pilar Quijano Andonaire (2015), cuyo titulo es Nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia del
HNDM, la cual dentro de sus datos especificos la escala de valoracion de
Spielberger (IDARE) modificada, la cual aplico la prueba Binomial
obteniendo el “p” valor menos de 0.05 por pregunta, y por el total, de
preguntas 0.07814 / 7 = 0.011, el cual fue validada por 7 jueces expertos

indicando que el instrumento es valido.

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento, ejecuté la “prueba
piloto" a 10 pacientes programados en cirugia con un diagndéstico
“apendicectomia” del HNDM, la cual empleo la férmula del Alfa de
Crombach, logrando establecer un puntaje equivalente a 0.88, alcanzando

asi la confiablidad y validez del instrumento. (Anexo F)

Las respuestas del instrumento tienen 4 escalas de respuesta:

Nada Algo Bastante Mucho

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos
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También, usoé la Escala de Stanones mediante la campana de gauss para

valorar la variable y sus puntajes, valorando de la siguiente manera:

Donde se dispusieron los valores a y b a proporcion; siendo asi que a

partir del valor “a” hacia la izquierda indica un nivel de ansiedad bajo,

los valores disefiados entre “a” y “b” un nivel de ansiedad medio y a partir
de “b” hacia la derecha un nivel de ansiedad alto y valorando de la

siguiente manera. (Anexo G)

BAJO ‘ MEDIO ALTO

4.8.1 Recoleccion de Datos

Para la recopilacion de datos se realizaron algunos tramites
administrativos en las organizaciones correspondientes mediante
una carta de autorizacion, dirigido al director del hospital de Huaycan
y a la unidad de docencia e investigacion, con el fin de obtener la
autorizacion correspondiente (Anexo C), de esta manera las
respectivas coordinaciones para aplicar el instrumento. El proceso
de recoleccion de datos se realizo durante cuatro semanas, en los
horarios flexibles de 09:00 am a 11:00 pm, con un tiempo de duracion

de 20 minutos, previa firma del consentimiento informado. (Anexo A)

Para el manejo de los cuestionarios, se establecié a los propios
usuarios, quienes cumplan los criterios de inclusion; primero se les
informd y explicé la importancia de la investigacion y también se
expuso el consentimiento informado de manera verbal; asimismo, se
procedié con el llenado de los cuestionarios, explicandoles las dudas
respectivas que pudieran manifestar los pacientes durante el

desarrollo de la investigacion.
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4.9 Procesamiento, presentacion, analisis e Interpretacion de Datos

Para la aplicacion del instrumento, se hizo uso de la estadistica descriptiva,
asi como el procesamiento y exposicién de los datos a través del Programa
Microsoft Excel 2014 y el Programa Estadistico SPSS version 25, previa
elaboracién de graficos y tablas de frecuencias absolutas y relativas, Matriz
de datos generales (Anexo H) y Matriz de datos segun dimensiones (Anexo
J). Asimismo, a la interpretacion de los resultados considerando el marco

tedrico establecido y los antecedentes del estudio.

Finalmente, para calificar esta escala de respuesta se conoci6 el puntaje
alcanzado en cada item, luego la seccion de anotaciones se suma, a partir
de las respuestas formuladas (Ej. Estoy angustiado) y de manera inversa
(Ej. Estoy relajado). Por ultimo, se utilizé una formula en el programa Excel,
cuyo resultado final permite ubicar al sujeto en distintos niveles de
ansiedad, Bajo, Medio o Alto, posteriormente interpretando los resultados

de acuerdo al puntaje alcanzado.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

La presentacion y andlisis de resultados se realiza de acuerdo con el orden

de los objetivos.

Grafico N° 1
Nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycén,
Lima, Pert, 2018
En el grafico N°1, se observa que el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan, del 100% (60); 87% (52) tienen
un nivel de ansiedad medio, 10% (6) alto y 3% (2) bajo.



Como se puede ver, la mayoria de los pacientes tienen un nivel de ansiedad
medio. por lo que estarian poniendo en peligro su salud, por consiguiente, podria
afectar su proceso de recuperacion en la fase preoperatoria 0 posoperatoria; por
esa razon puede sobrellevar a prolongar mas dias de estadia hospitalaria e

incremento del nivel de ansiedad preoperatoria.

Grafico N° 2
Nivel de ansiedad preoperatoria, segun la dimension de sintomas
negativos, en pacientes del servicio de cirugia del Hospital de

Huaycén, Lima, Peru, 2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan,
Lima, Pert, 2018

En el grafico N°2, se muestra el nivel de ansiedad preoperatoria segun la
dimension de sintomas negativos en pacientes del servicio de cirugia del
Hospital de Huaycéan, del 100% (60); el 77% (46) posee medio, 15% (9) bajo y
8% (5) alto.
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Tabla N° 1
Atributos sobre el nivel de ansiedad preoperatoria, segin sintomas

negativos

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SINTOMAS NEGATIVOS

N° % N° % N° % N° %

1. Estoy tenso 29 48% 23 38% 08 13% 60 100

2. Estoy contrariado 27 45% 29 48% 04 07% 60 100
(molesta)

3. Me siento alterado 32 53% 24 40% 04 07% 60 100

4. Estoy preocupado por
posibles desgracias 18 30% 40 67% 02 03% 60 100
futuras

5. Me siento angustiado 11 18% 24 40% 25 42% 60 100

6. Me siento nervioso 04 07% 23 38% 33 55% 60 100

7. Estoy desasosegado 00 00% 40 67% 20 33% 60 100
(inquieto)

8. Me siento muy 00 00% 37 62% 23 38% 60 100
“atado”(como oprimido)

9. Me encuentro muy 06 10% 36 60% 18 30% 60 100
triste

10.Me siento aturdido y 06 10% 38 63% 16 27% 60 100

sobre excitado
Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Perq,

2018

La tabla N°1, muestra que los atributos con mayor porcentaje en el nivel de
ansiedad medio son: estar preocupado por posibles desgracias futuras y estar
inquieto con un (67%), asimismo se sentirse aturdido y sobre excitado (63%).
Asimismo, se aprecia que los atributos que indican un nivel de ansiedad alto es
porque los pacientes se sienten nerviosos (55%) y angustiados (42%). La
angustia es un sintoma negativo que estaria alterando al paciente antes de la

intervencion de cirugia.

La mayoria de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan;
segun el grafico N°2, evidencian un nivel de ansiedad medio, que lo llevaria a
tener pensamientos negativos que alteran la parte psicolégica y emocional del
paciente, generando alteraciones psiquicas por manifestaciones de aprehension

y sentimientos de angustia, lo cual no es favorable para el evento quirurgico.
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Grafico N° 3
Nivel de ansiedad preoperatoria, segun la dimension de sintomas
positivos, en pacientes del servicio de cirugia del Hospital de
Huaycén, Lima, Peru, 2018
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Lima, Pert, 2018

En el grafico N°3, se presenta el nivel de ansiedad preoperatoria segun la
dimension de sintomas positivos en pacientes del servicio de cirugia del Hospital
de Huaycéan, del 100% (60); el 82% (49) tiene un nivel bajo, el 13% (8) medio y
5% (3) alto.
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Tabla N° 2
Atributos sobre el nivel de ansiedad preoperatoria, segin sintomas

positivos

SINTOMAS POSITIVOS BAJO MEDIO ALTO TOTAL
N° % N° % N° % N° %

11.Me siento calmado 35 58% 13 22% 12 20% 60 100
12.Me siento seguro 36 60% 00 O00% 24 40% 60 100
13.Me siento comodo 31 52% 07 12% 22 37% 60 100

(estoy a gusto)
14.Me siento descansado 50 83% 02 03% 08 13% 60 100

15.Me siento confortable 51 85% 03 O05% 06 10% 60 100
16.Tengo confianzaenmi 35 58% 00 00% 25 42% 60 100

mismo
17.Estoy relajado 40 67% 00 00% 20 33% 60 100
18. Me siento satisfecho 26 43% 12 20% 22 37% 60 100
19.Me siento alegre 35 58% 11 18% 14 23% 60 100
20.En este momento me 47 78% 06 10% 07 12% 60 100
siento bien

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Perq,
2018

La tabla N° 2, muestra que todos los atributos en el nivel bajo de ansiedad
preoperatoria segun sintomas positivos superan el 50% excepto que no se siente
satisfecho (43%). Los atributos ordenados jerarquicamente segun el nivel de
ansiedad, con mayor porcentaje son: no esta confortable (85%); se siente
cansado (83%) y no se siente bien (78%). Asimismo, se aprecia un porcentaje
menor de usuarios que refieren un nivel de ansiedad alto respecto a la dimension
de sintomas positivos, porque tienen confianza en si mismos (42%), se sienten
seguros (40%), comodos y satisfechos (37%). Esto va Influir de manera positiva

ante una intervencion de cirugia y a su recuperacion.

La mayoria de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Huaycan;
segun el grafico N° 3, refieren un nivel de ansiedad bajo, lo cual llevaria a que
los pacientes no se sientan bien, no estan confortables, ni descansados para

afrontar una cirugia que generaria una postergacion de la intervencion quirdrgica
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causando un riesgo para su vida, y mas dias de estancia hospitalaria, con el

consiguiente de desembolso econémico.

5.2 Discusioén de los resultados

Segun el objetivo general de determinar el nivel de ansiedad preoperatoria,
en pacientes del servicio de cirugia del Hospital de Huaycéan, Lima, Perq,
2018, los resultados evidencian en el Grafico N°1, el 87% (52), refieren un
nivel de ansiedad medio, 10% (6) alto y el 3% (2) bajo. Como se aprecia la
mayoria de los pacientes tienen un nivel de ansiedad medio. Al abordar
dichos niveles porcentuales, se observa que la primera linea de trabajo de
enfermeria es el toque terapéutico que ayuda al usuario a afrontar el nivel
de ansiedad. Este proceso interactivo y significativo de relacién enfermera-
paciente, permite disminuir el nivel de ansiedad preoperatoria. Constituye
una relacion humana entre una persona que tiene necesidad de ayuda y un
profesional competente, capaz de reconocer las necesidades de salud de

la persona y responder eficazmente a ella.

Estos resultados al ser confrontado con el estudio de Quijano S (2015), en
su investigacion titulado “Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio
en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo”; se muestran
similares, donde el 70% posee una ansiedad medio, 17% ansiedad alto y el
13% bajo. Del mismo modo hay semejanza con la investigacion de Gaona
DC (2017), en su estudio titulado “Ansiedad pre operatoria en pacientes
quirurgicos en el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora”, quien concluye
gue el 84% presentaron ansiedad medio, 13.3% ansiedad bajo y el 2.7%
ansiedad alto. No obstante, el resultado difiere a lo encontrado segun el
estudio de Oscco O (2011), es su investigacion titulada “Actitud que adopta
la enfermera durante la atencion y nivel de ansiedad del paciente en el pre
operatorio en el Hospital publico de Pisco”, donde el 63% manifestaron

ansiedad alto, 27% ansiedad medio y 10% bajo.

Al contrastar los resultados obtenidos, por una parte, con los de Quijano S,

y en segundo término con los de Gaona SC, ambos citados anteriormente,
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se hallan tendencias similares, ya que todos los pacientes préximos a una
intervencion quirargica presentaron algun nivel de ansiedad medio, la
misma que influyé negativamente en los periodos intra y postoperatorio.
Asi, en ambos casos, se concluyé que la gran parte de los pacientes
presento un nivel de ansiedad medio, tal como aqui ha sido encontrado. Por
lo tanto, se confirmaria que los pacientes en la fase preoperatoria
evidencian cambios de animo previos a la intervencion quirlrgica,
percibidos a manera de estados de inquietud, tristeza, angustia y temor;
todo lo cual podria conllevar a una tendencia a una posterior ansiedad alta,

y a afectar el periodo postoperatorio inmediato

Sin embargo, los resultados encontrados por Oscco O, se orientan en
sentido opuesto a lo aqui investigado. En dicha investigacion hubo un nivel
de ansiedad alto durante el periodo preoperatorio. Al mostrar un nivel de
ansiedad alto, el paciente puede alterar una respuesta positiva a las drogas
anestésicas, siendo que su presion arterial, frecuencia cardiaca sera
prominente, lo cual condicionara a que su herida retardara en cicatrizar, su
sistema inmunolégico se vea debilitado y el periodo postoperatorio resulte
mas duradero. Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene la oportunidad
de establecer estrategias educativas en pos de aminorar los estados de
ansiedad en sus pacientes. Parte de ello pasara porque cuando las
personas conozcan detalles de la cirugia a la que seran sometidas,
pudiendo participar de manera mas activa y directa en favorecer su propia
recuperacion. Las diferencias entre las tendencias que confirman y la que
niega aquello aqui encontrado, pueden explicarse en los contextos socio-
demograficos, siendo que las investigaciones con tendencias anélogas
corresponden a instituciones de salud en Lima y en Ecuador, mientras que
la que contradice lo aqui encontrado se halla en Pisco. En el primer caso,
del Hospital Dos de Mayo, existe una clara analogia socio-demografica,

socio-econdmica y aun socio-geografica, con el Hospital de Huaycan.

En referencia a lo encontrado, La OMS®), indica que la ansiedad
preoperatoria es un conjunto de emociones y sentimientos de condicion

transitoria que va englobar aspectos cognitivos, fisiolégicos y motores, que
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es causada por la anticipacion ante un riesgo o signo de alerta ante una
situacién desconocida, estos sintomas irdn en crecimiento si no existe una
buena informacion clara y oportuna por parte del profesional durante el

periodo preoperatorio, mediante la interaccion enfermera - paciente.

De acuerdo con el objetivo especifico de identificar el nivel de ansiedad
preoperatoria segun la dimension de Sintomas Negativos, en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018, el 77% (46)
presentan un nivel de ansiedad medio; 15% (9) bajo y el 8% (5) alto. La
tabla N°1, muestra los atributos con un mayor porcentaje, que evidencian
el nivel de ansiedad medio de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en fase preoperatoria en el servicio de cirugia y esta dado
porque los pacientes se sienten preocupados por posibles desgracias
futuras e inquietos (67%), asimismo aturdidos y sobre excitados (63%); sin
embargo, un porcentaje significativo de 8% refiere nivel de ansiedad alto,
porque se sienten muy nerviosos (55%), y angustiados (42%). Asimismo,
en cuanto a los resultados sociodemograficos relacionados a los sintomas
negativas, cabe resaltar que el 52% de los pacientes fueron de edad joven,
y el 53% fueron de sexo masculino. Garcia refiere que la edad y sexo son
factores que se pueden manifestar en forma negativa frente al acto
quirdrgico. En muchos de los jovenes este evento preoperatorio significa su
primera experiencia que le genera ansiedad (93%). Los periodos previos a
la intervencién quirdrgica se ven reflejados durante la cirugia, ya que el
cuerpo reacciona de diferente forma ante la anestesia y el postoperatorio,
prolongando la recuperacion del paciente, lo que podria producir un mayor
costo econdmico en el paciente y un aumento de los sintomas negativos.

(ver anexo ).

Segun los resultados obtenidos por Arévalo LV (2016), en su investigacion
titulada “Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de
cirugia del Hospital Tingo Maria”, difieren con lo encontrado puesto que, el
74% presenta ansiedad medio, 22% alto y 4% bajo. De igual modo, en el
estudio encontrado por Quijano S (2015), donde muestra en su

investigacion un 80% de ansiedad medio, 13% bajo y 7% alto. Sin embargo,
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estos resultados difieren a los hallados en el estudio de Delgadillo GL
(2016), es su estudio “Nivel de ansiedad del paciente en el pre quirurgico
servicio de cirugia de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena”, que evidencia que el 45% muestra una ansiedad media,
35% alto y el 20% bajo.

Por consiguiente, los resultados hallados por Arévalo LV y Quijano S,
citados anteriormente, segun la dimension de sintomas negativos, son
parecidos al presente estudio, donde se puede concluir que la mayoria de
los pacientes refirieron un nivel de ansiedad medio segun los sintomas
negativos, sefialando que el paciente se enfrenta a muchas angustias,
preocupaciones ante una intervencion de cirugia. La tedrica Watson®3),
“sostiene que el cuidado humano va comprender un compromiso moral
mostrando un interés en la persona de manera integral, el cual Watson
menciona que el cuidado se practica en forma interpersonal enfermera-
paciente constituido por acciones transpersonales para mejorar la

humanidad y ayudar a las personas en todos los aspectos psicosociales.”

“La implementacion de una practica de cuidado humanizada requiere que
el cuidador mire para si, cuide de si, se sitle en el mundo e interactie con

él” (anénimo).

OPS®), indica que la ansiedad preoperatoria es un estado emocional
negativo y no favorable, que afecta el sistema inmune. La ansiedad estimula
la liberacion de hormonas como la adrenalina para recompensar la
demanda que requiere el aumento de la frecuencia del pulso. También el
proceso quirargico conduce al paciente a un estado estresante muy
complejo. Esta situacion dependera de la estancia hospitalaria previa, del
tipo de enfermedad y de sus consecuencias derivadas. También puede
estar determinada por el tipo de intervencion a realizarse, al tipo de
anestesia, a los resultados postoperatorios, al dolor presente después del
procedimiento o al tiempo de recuperacion. Todo ello conduce a niveles
altos de ansiedad en el paciente. Por lo argumentado, resulta importante

gue los profesionales de enfermeria muestren empatia frente a la atencién
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al usuario, identificando las fuentes de preocupacion en busca de
proporcionar informacion que colabore con que el paciente se sienta
aliviado de su temor. La unién familiar con expresiones de apoyo emocional
y psicoldgico, colaboraran en que el paciente asuma de manera optimista y

positiva el afrontamiento de la intervencién quirdrgica.

De acuerdo con el objetivo especifico de identificar el nivel de ansiedad
preoperatoria segun la dimension de Sintomas Positivos, en pacientes del
servicio de cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Peru, 2018, el 82% (49)
presenta un nivel de ansiedad bajo; un 13% (8) medio y el 5% (3) alto. La
tabla N°2, muestra los atributos con un mayor porcentaje, que evidencian
el nivel de ansiedad bajo de los pacientes que se encuentran hospitalizados
en fase preoperatoria en el servicio de cirugia y esta dado porque los
pacientes no se sienten confortables (85%), se sienten cansados (83%), y
no se sienten bien (78%); no obstante, un porcentaje menor de 5% refiere
un alto grado de ansiedad en la dimensién de sintomas positivos, porque
tienen confianza en si mismos (42%), se sienten seguros (40%), igualmente
se sienten comodos y satisfechos (37%). Ademas, en cuanto a la cirugia
previa, en el presente estudio se determind que el 93% de los pacientes se
tratd de su primera experiencia en una sala de operaciones, involucrandose
directamente en los riesgos de un acto quirdrgico, procedimientos de
sedacion y otros riesgos. Todo este cuadro pudo conducir a que los
pacientes se vean propensos en mostrarse escasamente entusiasmados
en relacion a mostrar sintomas favorables, y sélo un 7% conté con
antecedentes quirdrgicos, presentando a su vez evidencias de ansiedad en
niveles medio y alto; mientras que los pacientes sin antecedentes
quirdrgicos presentan un menor nivel de ansiedad, respecto a los sintomas

positivos. (ver anexo 1)

Estos resultados son similares a los encontrados por Vargas A (2010), en
su estudio titulado “Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el
servicio de cirugia general en el Hospital del Seguro Ate, Vitarte”, donde
concluye que el 83.3% presenta ansiedad bajo; el 11.7% medio y el 5% alto,

segun la dimension de sintomas positivos. Estos resultados difieren al
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realizado por Quijano S (2015), donde el 50% de ansiedad es medio; el 27%

bajo y el 23% alto.

Segun lo antes expuesto, se evidencia que los resultados encontrados por
Vargas A, resultan analogos al presente estudio, donde se puede demostrar
gue un porcentaje mayor de los pacientes presentan un nivel de ansiedad
bajo segun los sintomas positivos, ya que el nivel de ansiedad en los
pacientes en el preoperatorio es elevado, causando temor frente a la
intervencion quirdrgica, por lo tanto, van estar muy tensos, alterados,

angustiados, nerviosos y preocupados ante un posible fallecimiento.

La intervencion quirdrgica induce en el usuario distintas emociones, entre
las cuales predomina la ansiedad, explicada en una posicion desconocida
y alrededor de la cual existe una inquietud respecto a la independencia, las
condiciones fisicas, las aflicciones, la supervivencia y la recuperacion, asi
también la separacion del hogar, aunada a una hospitalizacion larga o corta
segun la estancia hospitalaria. En consecuencia, el paciente se torna en
mas sensible a cualquier tipo de alteracion fisica o a un ataque cardiaco,
perdiendo asimismo el control de sus impulsos y generando un mayor nivel
de ansiedad. Todo esto afecta en la evolucién y recuperacion del paciente.
Es por ello que el profesional de enfermeria debe resolver todas las dudas
del paciente a ser sometido a una cirugia, por mas minima invasiva y
riesgosa que resulte. Sélo de esta manera dicho paciente ingresara con

confianza y menos ansiedad al servicio de cirugia.

No obstante, los resultados obtenidos por Quijano S, difieren con la
investigacion aqui presentada, donde se observé que la gran de los
pacientes en el preoperatorio mostrd un nivel de ansiedad medio segun los
sintomas positivos, lo cual repercute en el usuario de manera positiva en su
recuperaciéon y su afrontamiento frente al proceso de cirugia. Esta situacion
puede explicarse en las estrategias del personal de enfermeria y en sus
esfuerzos por disminuir la ansiedad en sus pacientes. La ensefianza, el
apoyo psicolégico y emocional proyecta seguridad, comodidad, relajaciény

satisfaccion ante la cercania de una cirugia, reduciéndose cualquier
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muestra de ansiedad. El apoyo emocional, en los momentos de crisis, es
de vital importancia para contar con un afrontamiento favorable. Los
profesionales de enfermeria estan llamados a ser un soporte teoérico que
empuja a la elaboracion de estrategias educativas para los pacientes, con
el propésito de que pueda afrontar y disminuir los estados ansiosos que

genera la proximidad de toda cirugia programada.

El estudio confirmo la teoria de Callista Roy®*?, la misma que argumenta en
el sentido que el rol de la enfermeria también incluye todo el conjunto de
acciones en pos de favorecer la adaptacién de los pacientes ante una
intervencién quirdrgica; ayudando asimismo a que los pacientes puedan
afrontar una situacion dificil de salud en la que la intervencion quirdrgica
resulte inevitable. Asi, buscar el mas alto nivel posible de adaptacion a una
intervencidon quirdrgica, en busca de lograr el mejor estado emocional y

psicologico en el paciente, es asimismo tarea del profesional en enfermeria.

Aunado en ello, la teoria del autocuidado de Dorotea Orem®¥, colabora en
ver a los pacientes preoperatorios como personas que deben ver por su
propio bienestar emocional, disminuyendo bajo intervencion propia los
estados de ansiedad, controlando asi los factores que en el proceso. El
profesional en enfermeria debe hacer uso de estrategias que contribuye en
apoyar fisica y psicolégicamente al paciente, promoviendo un entorno
favorable en cuidados tanto en la fase preoperatoria como postoperatoria,

a través de una educacion que apunte al autocuidado.

Finalmente, Watson®®), sefiala la importancia de brindar apoyo espiritual al
paciente para fortalecer su fe y esperanza. Con una actitud positiva al
respecto podran configurarse las mejores condiciones para afrontar con la

mejor de las actitudes una cirugia.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y

LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

La mayoria de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de
Huaycan, tienen un nivel de ansiedad medio que puede afectar su
proceso de recuperacion en la fase preoperatoria o postoperatoria; lo
cual va generar en el paciente alteraciones psiquicas caracterizadas por
sentimientos de temor, miedo y nerviosismo que se acompafa de
componentes somaticos, causando un impacto en el estado psicoldgico
del paciente. Esta situacion que impacta negativamente en los riesgos,

complicaciones y estancia hospitalaria del paciente.

La mayoria de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital de
Huaycéan, segun la dimension: sintomas negativos, muestra un nivel de
ansiedad medio, debido a que dichos pacientes expresan preocupacion
ante la posibilidad de alguna desgracia por secuelas futuras. Esta
preocupacion se expresa en cuadros de inquietud, aturdimiento y
sobreexcitacion. Esta situacion puede degenerar en una alta tendencia
a la ansiedad, asi como en posibles complicaciones durante o después
de la intervenciéon quirdrgica, con una evidente afectacion al proceso

postoperatorio inmediato.

La mayoria de los pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycéan, considerados segun la dimension: sintomas positivos,
muestra un nivel de ansiedad bajo, equivalente a problemas altos de
ansiedad. Esto se explica en una escasa confortabilidad, que a su vez
los condujo a sentirse cansados y no sentirse bien. Esta situacion podria
conducirlos a un posterior malestar emocional, que conlleva a que el
proceso operatorio sea alterado y a las posibles complicaciones

postoperatorias.



6.2 Recomendaciones

e Al Departamento de Enfermeria del Hospital de Huaycan y/o el Servicio
de Cirugia, implementar un plan educativo y medir su eficacia en el
afrontamiento del nivel de ansiedad del usuario respecto a un

procedimiento quirdrgico.

e Al Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, adoptar estrategias
educativas, con el fin de apoyar y orientar a los pacientes durante la
intervencion preoperatoria, como para controlar el estado emocional y
psicoldgico; ademas para que se pueda afrontar en forma positiva la

intervencion de cirugia.

e Al Servicio de Salud Mental del Hospital, para que desarrolle un
cronograma de actividades orientadas a los profesionales de
enfermeria, y pensadas en el cuidado emocional y psicologico del

paciente en relacion al manejo de la ansiedad y el control de estrés.

e Brindar informacion legible y adecuada por parte de los profesionales
de enfermeria a los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente,
y a los que habra de explicarseles los procedimientos y riesgos,

fortaleciendo asi la relacion: profesional de enfermeria - paciente.

e Al personal de salud, brindar una atencion integral de calidad
satisfaciendo las necesidades de los pacientes quirlrgicos.

e A los investigadores en enfermeria, desarrollar estudios de
investigacion que aborden las variables sociodemograficas en relacion

al nivel de ansiedad preoperatoria.

6.3 Limitaciones

e Los resultados del presente estudio no pueden ser generalizados a otros

hospitales, a excepcion de grupos con similares caracteristicas.
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ANEXO A
Consentimiento Informado

Yo, SUSY KATY FERREL LLASHAC, quien esta realizando un estudio de
investigacion, a través del cual se pretende recopilar informacion clara y
confiable, para determinar el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes del

servicio de cirugia del Hospital de Huaycéan.
Estimado Sr. (a):

Este presente cuestionario que usted brinde sera recolectado de manera
anonima, se utilizara de manera confidencial. Si usted accede a colaborar en la
investigacion, se le solicitara que firme su hoja y ponga su numero de DNI en el
consentimiento informado, para que conteste con honestidad las preguntas
respectivas del cuestionario. Presenta de 20 itemes, para los signos positivos de
la ansiedad (10 itemes) y los signos negativos de la ansiedad (10 itemes). Ambos

instrumentos seran llenados durante un tiempo aproximado 15 a 20 minutos.

Toda informacion que usted brinde servira para el progreso de este presente
estudio, cuyos resultados serviran para mejorar las deficiencias encontradas en
el servicio de cirugia del Hospital de Huaycan. Asimismo, si tiene alguna duda
sobre el contenido del cuestionario, puede solicitar su esclarecimiento; se le

agradece que brinde una informacién verdadera.
Cuento con su participacion: Si () NO ()

Muchas gracias

Kl

Susy Katy Ferrel Llashac Firma: .
Bachiller en Enfermeria
D.N.l.: 48180151 DNV

Fecha: ....... [ooiil. [o......



ANEXO B

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

INSTRUMENTO

FECHA: .....oeeeeeeeeeeeeeenns N° DE FICHA: ......cccuu....
PRESENTACION

Buenos dias Sefior(a), el presente instrumento forma parte de un estudio que
tiene la finalidad de obtener informacion, sobre ansiedad preoperatoria en
pacientes del servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan. Los resultados

obtenidos seran utilizados con fines de estudio y confidenciales.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
INSTRUCCIONES

Sirvase usted completar y marcar con una (X) y/o llene los espacios en blanco

segun corresponda.

DATOS GENERALES

Edad: afnos Cirugia previa:
a) Si
Sexo: b) no

a) Masculino
b) Femenino

Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) superior



DATOS ESPECIFICOS

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER
(IDARE)

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando cémo se siente usted AHORA

MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee

demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacidn presente.

Puntajes:

NADA =1 ALGO =2

BASTANTE =3

MUCHO =4

SINTOMAS NEGATIVOS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

1)

Estoy tenso

2)

Estoy contrariado (molesta)

3)

Me siento alterado

4)

Estoy preocupado por posibles
desgracias futuras

5)

Me siento angustiado

6)

Me siento nervioso

7)

Estoy desasosegado (inquieto)

8)

Me siento muy “atado” (como
oprimido)

9)

Me encuentro muy triste

10)

Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

11)

Me siento calmado

12)

Me siento seguro

13)

Me siento comodo (estoy a gusto)

14)

Me siento descansado

15)

Me siento confortable

16)

Tengo confianza en mi mismo

17)

Estoy relajado

18)

Me siento satisfecho

19)

Me siento alegre

20)

En este momento me siento bien
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ANEXO C

Carta de respuesta del Hospital de Huaycan

/'6\ - . “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
& J PERU | Ministerio de Salud Hospltal de Huaycan :
*ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL®

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 019-2018

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva

Director del Hospital de Huaycadn.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Ferrel Llashac, Susy Katy, ha presentado el proyecto de investigacion
titulado:

“Ansiedad Pre-Operatoria en Pacientes
en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Huaycan; Ate -2018”

El cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 8 de noviembre del 2018.

PRECTOR(0)

HOSPITAL HUAYCAN
Av. ).C. Maridtegui S/N Zona “B” Huaycdn - Ate
Telf. 371-6049 / 371-6797 / 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan@hotmail.com
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ANEXO E

Confiabilidad del Instrumento

Para que determine la confiabilidad del instrumento, la autora Quijano, procedio

a tomar la prueba piloto a 10 pacientes programados de Apendicectomia del

Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, los cuales mediante la

formula del Alfa de Cronbach, determinando de esta manera:

o= K 1-T52j
K =1 ST

Donde:

2 S?i=Varianza de cada item
S 2T =Varianza de los puntos totales

K = NUmero de items del instrumento

Coeficiente de Alfa de Cronbach (a)

a=| 20 | |1-628
19 37.98

a = (1.0526) (0.8346) = 0.8785 = 0.88

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.50, por lo tanto,

este instrumento es confiable.



ANEXO F
Tabla de Cédigos

MEMS [ a [ b [ ¢ [ d [ Puntaje
1 1 2| 3| ¢ 10
2 1 2 [ 3] ¢ 10
3 1 2| 3| 4 10
4 1 2 | 3| & 10
5 1 2 | 3| ¢ 10
5 1 2 | 3| & 10
7 1 2 | 2| 4 10
8 1 2 | 3 4 10
9 1 2 | 2| ¢ 10
10 1 2| 3| & 10
1" ) 3| 2 1 10
12 Z 3 | 2 1 10
13 < 3 | 2 1 10
14 Z 3 | 2 1 10
15 - 3 2 1 10
16 z 3| 2 1 10
17 d | 3 21 1 10
18 Z 3| 2 1 10
19 - 3 2 1 10
20 g | 3| 2 1 10
CATEGORIAS
‘;:’;:: :n':;:: d Sintomas Negativos| Sintomas Positivos
BAJO 20-50 10-28 10-30
MEDIO 6068 2034 31-35

ALTO 70-80 35-40 36 -40




ANEXO G

Matriz de datos Generales

DATOS GENERALES

N°
PACIENTES edad sexo |grado de instruccién | Cirugia previa
1 35 b b Si
2 38 b a Si
3 40 a c Si
4 25 a d Si
5 20 a a Si
6 32 b b Si
7 30 a b Si
8 30 b d Si
9 30 a C Si
10 48 b b Si
11 24 b b Si
12 25 a d Si
13 26 a a Si
14 21 a a Si
15 24 b a Si
16 38 b b Si
17 58 a b Si
18 27 a c Si
19 42 b C no
20 22 a a Si
21 34 b d Si
22 19 a b Si
23 30 a c Si
24 22 a a Si
25 60 b d no
26 28 a b Si
27 27 a c Si
28 26 a c Si
29 21 b b Si
30 30 a a Si




Si

Si

Si

Si
no

Si

Si

Si
no

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

30

30

61

35

25
19
19
24
25
21

25
24
35

20
28
38

25
26

21

22

33

19
30

22

46

50

56

56

58

61

31

32

34
34
35
36

37

38

39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
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ANEXO H

Caracteristicas sociodemogréficas

DATOS GENERALES CATEGORIA fi %
20 a 29 afos 31 52%
A 0,
EDAD 30 a 39 afnos 17 28%
Mas de 40 12 20%
anos
Masculino 32 53%
EX .
SEXO femenino 28 47%
Primaria 18 30%
Secundaria 21 35%
GRADO DE INSTRUCCION Técnico 14 2304
Superior 7 12%
Si 56 93%
CIRUGIA PREVIA NO 4 7%
TOTAL 60 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima,
Perd, 2018

Los datos generales de los usuarios del servicio de cirugia se evidencian; del
100% (60), el 52% (31) tiene las edades de 20 a 29 afios, el 28% (17) de 30 a
39 afos de edad y el 20% (12) mas de 40 afios; el 53% (32) son hombres y el
47% (28) mujeres; el 35% (21) tiene grado de estudio secundaria, el 30% (18)
primaria, el 23% (14) carrera técnica y el 12% (07) grado superior; el 93% (56)

ha tenido una intervencién de cirugia previa y el 07% (04) no.



ANEXO I. Matriz de datos seguin Dimensiones

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER

SINTOMAS POSITIVOS
15
4
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
3
4
3
3
3
3
3
3
3
3

SINTOMAS NEGATIVOS

1
3
2
2
2
3
3
3
2
2
2
4
4
4
3
2
3
2
2
3
2
3
3
2
2
2
2
2
3

DATOS GENERALES

CIRUGIA PREVIA
SI
S|
SI
SI
si
SI
si
SI
si
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ANEXO J
Nivel de Ansiedad Preoperatoria, en pacientes del Servicio de Cirugia del
Hospital de Huaycéan, Lima, Peru, 2018

No %
NIVEL DE ANSIEDAD
BAJO 2 3%
MEDIO 52 87%
ALTO 6 10%
SINTOMAS NEGATIVOS N° %
BAJO 9 15%
MEDIO 46 77%
ALTO 5 8%
SINTOMAS POSITIVOS N° %
BAJO 49 82%
MEDIO 8 13%
ALTO 3 5%
TOTAL 60 100%

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes del Servicio de Cirugia del Hospital de Huaycén,
Lima, Pert, 2018



