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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de informacién y ansiedad
preoperatoria en pacientes programados a cirugia del Hospital San Juan de Dios,
Pisco — 2022.

Material y método: El estudio sigue un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, alcance relacional y corte transversal, se consideré una muestra de
92 pacientes adultos programados a cirugia en el hospital abordado. La técnica
empleada para el recojo de datos sera la encuesta teniendo como instrumentos
validados para ambas variables, el nivel de informacién se usard un cuestionario
validado y para la ansiedad la escala de Zung.

Resultados: Los resultados seran obtenidos mediante la aplicacion de la
estadistica descriptiva e inferencial, presentando tablas y gréaficos con frecuencia y
porcentajes, contrastando las hipétesis a través de una prueba paramétrica si los
resultados tienen distribucion normal

Conclusiones: Una vez obtenido los resultados se destacaran los resultados en
razon a los objetivos planteados destacando la relacion entre las variables de
estudio.

Palabras clave: Ansiedad; Informacion; Cirugia; Periodo Preoperatorio



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of information and
preoperative anxiety in patients scheduled for surgery at the San Juan de Dios
Hospital, Pisco - 2022.

Material and method: The study follows a quantitative approach, with a non-
experimental design, relational scope and cross-section, a sample of 92 adult
patients scheduled for surgery at the hospital addressed was considered. The
technique used for data collection will be the survey having as validated instruments
for both variables, the level of information will be used a validated questionnaire and
for anxiety the Zung scale.

Results: The results will be obtained through the application of descriptive and
inferential statistics, presenting tables and graphs with frequency and percentages,
contrasting the hypotheses through a parametric test if the results have a normal
distribution.

Conclusions: Once the results have been obtained, the results will be highlighted
due to the objectives set, highlighting the relationship between the study variables.

Keywords: Anxiety; Information; Surgery; Preoperative Period



l. INTRODUCCION

De acuerdo con la encuesta mundial publicada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la pandemia ha interrumpido la atencién de salud en el 90% de paises
a nivel mundial para priorizar la atencion de pacientes afectados con la Covid-19.
Esta emergencia sanitaria evidencio la falta de estrategias en salud publica de

muchos paises, principalmente los de menos recursos (1).

En razdn a esto, muchos servicios de atencion directa continuaron a manera de tele
consulta, como alternativa de continuidad y seguimiento sobre todo en programas
establecidos. El servicio de centro quirdrgico no podia asumir este tipo de atencién,
suspendio su programacion priorizando casos de emergencia con el manejo estricto
de seguridad para el paciente y el personal, limitando el contagio de la Covid-19 (2).
Se sabe que toda cirugia representa un acto que genera un impacto negativo que a
su vez se manifiesta con alteraciones fisiol6gicas y psicoldgicas en la persona que
sera sometida a este procedimiento. Al respecto, es necesario destacar que, la
preparacion preoperatoria debe incluir basicamente la informacion necesaria para
gue el paciente mantenga la calma, educacion que debe realizar el profesional de

enfermeria (3).

Una revision bibliografica publicada en 2021, la preparacion preoperatoria
constituye un aspecto fundamental para la recuperacion del paciente quirargico,
ademas, se identificé que brindar cuidados humanizados y proporcionados de forma
integral caracterizados por una escucha activa, emitir mensajes sencillos respecto
a su autocuidado disminuye enormemente el nivel de ansiedad. Por lo tanto, la

relacion enfermero paciente es esencial en el periodo preoperatoria (4).

En la etapa preoperatoria, inicialmente, la persona experimenta sentimientos
negativos que deben ser disipados mediante la informacion respectiva. De esta
forma el paciente quirtrgico puede adquirir confianza, seguridad que se emite a la

familia, disipando de esta forma el temor frente a una experiencia nueva o



traumatica que pudo haber tenido previamente, aspecto que en una publicacién del

2020 destaco que, mas del 50% de pacientes refiere haber sido negativa (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su publicacion realizada en el 2021
destaco a través de una comunicacion breve la necesidad de establecer guias para

la reapertura de centros quirdrgicos en paises latinoamericanos (6).

En México, se identificd que, la cirugia electiva se realiz6 en el 44.2% destacando
la exposicion del personal de salud, circunstancias que limitaron una mayor

comunicacién personalizada con los pacientes en el preoperatorio (7).

La informacion que pueda poseer un paciente quirdrgico otorga mayor seguridad
antes, durante y después de la cirugia, de ahi la necesidad de fortalecer la
informacion y conocimiento sobre los eventos de dolor, forma de actuar, como parte
de la preparacion preoperatoria. Una investigacion realizada en Colombia en el 2019
destaco que, el 60% de los pacientes quirargicos que eran informados previamente

respecto a la cirugia presentaron menor nivel de ansiedad (8).

Por otro lado, si una cirugia es asumida como una actividad que genera temor
desconcierto, la posibilidad de muerte en las personas y se refleja en cierto grado
de ansiedad. Una investigacion publicada en Cuba, en el afio 2020 revel6 que, 57%
de pacientes presento nivel moderado de ansiedad cuyos sintomas somaticos como
los cardiovasculares fueron los mas frecuentes seguidos de sintomas psiquicos (9).
Asimismo, en Colombia, un ensayo clinico del 2021 demostré que la informacion y
ansiedad de los pacientes quirdrgicos mostraron una relacion inversa en estas
variables. Inicialmente, se realizd una entrevista motivacional para proporcionar la
informacion requerida sobre la cirugia, donde mas del 50% poseia escaso
conocimiento y luego de utilizar estrategias educativas, no solo mejoré su

informacion sino la ansiedad disminuyé significativamente (10).

En el Perd, la Covid-19 trajo consigo una reorganizacion de los servicios quirlrgicos,
en el afilo 2020 de las cirugias registradas, la mayor cantidad correspondio a la
apendicectomia 64.4%; sin embargo, prever las complicaciones fue limitante en

este periodo. Se registr0 una prevalencia de 35.5% relacionadas con problemas



respiratorios e incluso se registraron muertes a causa de los casos severos de

insuficiencia respiratoria (11).

El problema vinculado a la escasa informacion que se les proporciona al paciente
quirdrgico no es un problema nuevo, por muchas circunstancias la preparacion
preoperatoria prioriza el aspecto fisiologico mas que la psicoldégica. Una
investigacion realizada en Lambayeque, en el afio 2019 reveld que, 88.3% de los
pacientes que serian sometidos a una cirugia presentaron un nivel medio de
ansiedad lo que no ha permitido un 6ptimo afrontamiento de su estado de salud
(22).

Por otro lado, en Lima, un estudio realizado en el 2019 revel6 que, el 87% de
pacientes presentaron ansiedad en nivel medio en la etapa preoperatoria con
tendencia a un nivel alto destacando basicamente la presencia de sintomas
negativos. Los niveles elevados de ansiedad desencadenan sensaciones de
angustia pudiendo llegar a desarrollar ataques de panico que limitan una respuesta

favorable a su recuperacion (13).

En Ica, hasta el 2022 el Hospital Santa Maria del Socorro, el area quirargica apertura
salas quirdrgicas con cirugias de mayor complejidad, aquellas que involucran el
sistema nervioso, cardiovascular y abdominales se abordan por la presencia de
especialistas y equipos innovadores. La posibilidad de desencadenar una
complicacion asociada a factores biolégicos es inminente, por tanto, informar y
preparar psicolégicamente al paciente contribuye en la disminucion de las mismas
(14).

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Augusto Hernandez en Ica, en el
afio 2018 revel6 que la informacion que debe tener el paciente quirdrgico no cubre
las expectativas. es asi que, el 55% manifest6 que no fue informado en el
preoperatorio inmediato de parte de la enfermera e incluso en el periodo mediato
siguen desinformados lo que determiné el desenlace de ansiedad en los pacientes

sobre todo en los de mayor edad (15).

La revision bibliografica del marco tedrico revela que, la cirugia, constituye un

término muy antiguo relacionado a un trabajo inicialmente manual del hombre con
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las estructuras anatomicas con la finalidad de mejorar su salud. Dentro de la
medicina, la cirugia es una disciplina basada en la practica por su inclusion de
procedimientos destinados a prevenir, curar o rehabilitar su funcionalidad bajo
condiciones seguras y con el menor umbral de dolor posible, donde la anestesia se

encuentra inmersa (16).

La etapa preoperatoria aborda una preparacion previa a la cirugia, donde,
basicamente el aspecto mas importante lo constituye el apoyo psicolégico, a través
de este. Es en este periodo donde se proporciona la informacion necesaria para la
comprension del procedimiento quirdrgico y mejorar las expectativas que pueda

tener el paciente quirurgico (17).

La informacion que debe poseer el paciente antes de la cirugia incluye la
preparacion del paciente para la cirugia implica procedimientos que incluyen
aspectos fisiolégicos, psicolégicos y educativos, este Ultimo complementa los dos
primeros, puesto que, si el paciente esta desinformado, desencadenara una
incertidumbre a causa de la cirugia, no colaborara y hara mas dificil su recuperacion.
Dentro del sistema de salud, la atencién integral de las personas se consolida a

través de la educacion sanitaria y quirtrgica que disipe sus dudas (18).

Por otro lado, durante la emergencia sanitarias, las labores de los especialistas e
incluso su formacion se vio truncada, el temor frente a la posibilidad de contagio era
predominante. En razén al rol que les compete a los profesionales especialistas en
centro quirdrgico, la atencion del paciente a quien se le debia dar la informacion
respectiva de la cirugia fue limitante y con ello, se reflejé la insatisfaccion del
paciente por la incertidumbre que mantenia en todo su proceso de enfermedad y

recuperacion de la misma (19).

Los actos quirargicos forman parte de experiencias que traen consigo una alteracion
en los aspectos fisicos, psico-emocionales e incluso sociales que traen consigo un
nivel de ansiedad, de la cual depende su recuperacion postoperatoria, por tanto, es

importante fortalecer la preparacion antes de la cirugia (19).

La ansiedad es definida como una respuesta fisiolégica y conductual
desencadenada frente a las amenazas percibidas por la persona. Ademas, de
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acuerdo al tiempo, puede convertirse en un trastorno mental que alude a un
problema psiquiatrico dependiendo de las respuestas generadas que van a

determinar el autocontrol o no de la persona (20).

La ansiedad es una reaccidon psicologica que se observa frecuentemente en
pacientes programados a una cirugia, de acuerdo a la estadistica, el 80% de estos
pacientes perciben un riesgo alto a pesar de tratarse de cirugias sencillas. Mas de
una investigacion ha dejado evidencia respecto al impacto negativo de la ansiedad
en el estado de salud de los pacientes sobre todo en la disposicién a la cirugia, su

recuperacion, tratamiento, postoperatorio y de rehabilitacién (21).

Otro aspecto importante es la planificacion de las diferentes estrategias para
manejar la ansiedad como intervenciones educativas, acompafiado de farmacologia
y consejeria u orientacion psicolégica necesaria; para ello sera necesario
previamente evaluar el nivel de ansiedad, haciendo uso de instrumentos como un
elemento de rutina de la atencion preoperatoria. La evaluacion de la intensidad de

la ansiedad se puede realizar mediante escalas psicométricas (22).

Se deben tener en cuenta varios factores al elegir la escala, incluida su confiabilidad
y precision, el objetivo de la evaluacion, la edad y el estado clinico del paciente, asi
como el tipo de cirugia que se planea. Las escalas mas usadas son: el Inventario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI); la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(HADS); la Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS)
es una de las mas usadas por su especificidad y uso practico y la de Zung, esta

ultima autoaplicada, incluye sintomas positivos y negativos (22).

Un paciente quirdrgico requiere cuidados de enfermeria en cada periodo de la
cirugia, siendo relevante para el éxito final incidir en el preoperatorio. En esta fase
el usuario debe ser informado y se debe resolver todas las dudas posibles frente a
la cirugia, de esta forma podra controlar su temor y su estado ansioso consolidando
su apoyo psicologico, ademas de las indicaciones generales propias de la cirugia.
En el preoperatorio se incluye también, la firma del consentimiento informado,
aspecto que se le explica al paciente y comunmente es asumida por el

anestesiologo (23).
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La continuidad del intraoperatorio empieza con el traslado del paciente a la sala
quirurgica; el logro de una buena orientacion determinara la calma que presenta a
su ingreso, siendo consciente que la finalidad es aportar a recobrar su bienestar
biopsicosocial. Finalmente, el periodo postoperatorio inicia con el ingreso del
paciente a la unidad de recuperacion posanestésica y recuperacion. El personal de
salud de sala de operaciones es parte del equipo que busca satisfacer las

necesidades relacionadas a la salud que permitan alcanzar los propdsitos (24).

El profesional de enfermeria desarrolla labores especificas en cada periodo,
incidiendo en el preoperatorio en la identificacion y disipacion de la ansiedad. Para
ello, sera necesario establecer una comunicacion asertiva y empatica donde el

cuidado enfermero consolide la denominada atencion integral (24).

La comunicacion forma parte del proceso més importante en la relacion enfermero-
paciente, a partir de esta se construye interacciones que, a través del lenguaje,
promueven el cuidado integral basado en la comunicacion no solo con el paciente
sino también incluye a la familia. Esto consolida el rol de enfermeria en sus

funciones promocional, preventiva, recuperativa y de rehabilitacion (24).

La educacion como estrategia para el manejo de ansiedad debe iniciar
precozmente, su finalidad es informativa y con ella disipar las dudas que pudiera
tener el paciente e incluso la familia respecto a la cirugia y con ello disminuir la

ansiedad la cual se manifestara con el control de las emociones (25)

Una de las teorias que ayudan a sustentar la experiencia y actuacién de la
enfermera con los pacientes en el preoperatorio es la Teoria del Modelo de
Adaptacion propuesto por Roy C. cuya base esta en la capacidad que desarrolla la
persona de adaptarse a un nuevo entorno y forma de vivir bajo ciertas
circunstancias. Este modelo de adaptacién de “Callista Roy” determina un sistema
de analisis significativo de interacciones progresivas para lograr el conocimiento de

lo nuevo, en cuyo proceso el profesional de enfermeria es clave (26).

El fundamento de la teoria de adaptacion sugiere el actuar del profesional de
enfermeria en razon al paciente, donde en cada proceso de adaptacion se inicia con

la informacidn y conocimiento de lo desconocido para hacer posible su comprension
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y adaptacién a un entorno diferente (centro quirargico), experiencia diferente (dolor,
posiciones mantenidas, restriccion de actividades) cuyas respuestas deben estar
bien orientadas hacia la consecucién de respuestas favorables a su recuperacion
(26).

Navarro (27) en Espafa, en el afio 2020, llevé a cabo un estudio que tuvo como
titulo “Prevalencia de ansiedad preoperatoria en cirugia del pie”, estudio
correlacional donde se usé la metodologia (APAIS) incluyendo 93 pacientes
programados del antepi€, donde los resultados revelaron que, hubo manifestacion
de ansiedad alcanzado 23.7%; asimismo, 49.5% requiere informarse de la cirugia.
Ademas, se demostrd la existencia de relacion entre las variables de forma
significativa. Por otro lado, la ansiedad alcanz6 un nivel elevado en las mujeres.
Esto dejo entrever la necesidad de informar al paciente quirtrgico como parte de la

preparacion previa.

Eberhart, et al. (28) en el afio 2020 Alemania realizaron una investigacion cuyo titulo
corresponde a “Ansiedad preoperatoria en adultos: un estudio transversal sobre
miedos y factores de riesgo especifico” investigacion descriptiva donde se utilizé la
escala de Amsterdam en 3087 pacientes quirtirgicos, obteniendo que, el 40.5%
reporto ansiedad en nivel alto, dentro de los sintomas mas comunes refirieron fatiga
y somnolencia encontrando mayor nivel de ansiedad en el sexo femenino por
experiencias negativas y escasa informacion recibida en el preoperatorio,
concluyendo que el nivel de ansiedad es mayor cuando los pacientes no son

debidamente informados.

Célik y colaboradores (29) en el 2019 Turquia publicaron su estudio titulado
“Evaluacion de la ansiedad preoperatoria y el miedo a la anestesia” donde se utilizd
el puntaje APAIS donde se incluyé a 499 pacientes donde se encontré que la
mayoria de pacientes sometidos a cirugia general presentaron mayor nivel de
ansiedad que aquellos que solo recibieron a nivel regional, asimismo, se encontro
que, el puntaje fue mayor en las damas que en los varones, lo que permitioé destacar

a manera de conclusion que, las visitas preoperatorias para la educacion respectiva
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del paciente quirdrgico disipa los niveles de ansiedad al comprender mejor el

procedimiento y riegos.

Huanca (30) en Chimbote — Perd, en el afio 2018 realizé un estudio donde
establecio como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el
grado de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia hospital La
Caleta”, estudio de enfoque cuantitativo disefio correlacional, donde se incluy6 una
muestra de 60 pacientes prequirtrgicos, se considero la técnica de encuesta con un
instrumento denominado cuestionario para el conocimiento y para medir la ansiedad
se uso el cuestionario IDARE-I, cuyos resultados revelaron que, el 78.3% tenian un
nivel de conocimiento bajo respecto a la informacion preoperatoria, en tanto que, el
nivel de ansiedad alcanzado por el 73.3% de los pacientes fue moderado,

concluyendo que existe relacion significativa entre las variables de estudio.

Salazar (31) En el afio 2022 en Cajamarca-Perd, realizé una investigacion titulada:
“Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes del servicio de cirugia
hospital general de Jaén”; estudio descriptivo donde se incluyé 150 pacientes
guienes debieron resolver el test de Zung para identificar el nivel de ansiedad,
dentro de los resultados se destacé que, el 54% de pacientes alcanzaron un nivel
severo de ansiedad, en tanto que, la informacion respecto a la cirugia el 58%
presentd un nivel medio, concluyendo que existe la necesidad de incluir dentro de
las actividades preoperatorias la informacion y concientizacién del paciente para

disminuir niveles de ansiedad.

Sandoval y colaboradores (32), en el 2018 Ayacucho-Peru, realizaron un estudio en
el afo 2018 donde establecié como objetivo “determinar la relacién entre el nivel de
informacion del procedimiento quirdrgico y ansiedad preoperatoria en pacientes
programados en servicio de cirugia en el hospital || EsSalud Ayacucho”,
investigacién correlacional de corte transversal donde se tomd en cuenta una
muestra de 70 pacientes, estableciendo como técnica la encuesta y un cuestionario
para cada variable [Escala de Zung] para ansiedad, obteniendo como resultados

que, el 54.3% de pacientes poseen un nivel de informacion baja respecto a la
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cirugia, en tanto que, el 71.4% present6 ansiedad en grado intenso, demostrando

gue existe relacion entre las variables de estudio.

Por otra parte, esta investigacion se justifica en varios aspectos que involucran el
conocimiento del comportamiento de las variables de estudio en primera instancia
identificar los niveles de ansiedad para conocer la realidad, los motivos de dichas
manifestaciones, lo que ayudara a establecer los puntos clave de la informacion
necesaria a través de la educacion respecto a la cirugia, esto concreta la
contribucién en la salud del paciente pudiendo generar evidencia de una atencién
con calidad que asegura a la vez una pronta recuperacion del paciente. La
investigacion se justifica tedricamente, considerando su aporte al conocimiento
cientifico, se consolidaran las teorias relacionadas a la ansiedad en el preoperatorio
gue permitan ofrecer posibles soluciones al problema investigado; de esta forma se
enriquece el cuidado enfermero y con ello su desempefio y aporte a la calidad de
atencion. Asimismo, tiene justificacion metodolégica porque utiliza el método
cientifico y diferentes métodos que implican el desarrollo del estudio relacional,
donde la existencia entre ambas variables utiliza instrumentos validados los cuales
pueden ser utilizados en investigaciones posteriores. En el aspecto préctico, el
estudio determinara la posibilidad de aportar estrategias de mejora que potencien
la labor de enfermeria a través de los cuidados integrales que abordan el aspecto
fisico, mental y social del paciente quirargico, donde la enfermera(o) como
especialista implementa formas de abordaje al paciente en los momentos de la
cirugia, de tal forma que el abordaje sea realmente integral. Por otro lado, el aporte
social esta inmerso en el estudio, la inclusion de los pacientes hace alarde del
beneficio a un grupo de personas, ademas, debido a que el tema podra ser util para
la poblacién inmersa que forman parte de la sociedad por cuanto las personas se
veran beneficiadas con la toma de decisiones en razén a la mejora de la informacién
preoperatoria que serd fortalecida y manejar estados de ansiedad pudiendo
reducirlas.

En tal sentido, se establecié como objetivo general: Determinar la relacién entre el
nivel de informacién y ansiedad preoperatoria en pacientes programados a cirugia
del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.
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I MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
correlacional y de corte transversal. Basandonos en bibliografia de metodologia de
la investigacion segun Hernandez, et al (33) una investigacion de enfoque
cuantitativo sigue una ruta cuya finalidad es medir las variables de estudio, por tanto,
su expresion y representatividad se reflejard en cifras contenidas en tablas y
gréaficos; por otro lado, sostiene que, un disefio no experimental considera la
identificacién del comportamiento de las variables de forma independiente. De la
misma forma, un estudio relacional donde se busca determinar la existencia de la
asociacion entre las variables, ademas del contraste de hip6tesis mediante el uso
de pruebas estadisticas. Ademas, el corte transversal hace referencia al recojo de

datos y abordaje de la poblacion en un solo momento y en un tiempo determinado.

2.2 POBLACION

La poblacion estard constituida por la totalidad de pacientes programados
mensualmente en centro quirdrgico del Hospital San Juan de Dios de Pisco, los
cuales suman 120. de la totalidad se tomara en cuenta una muestra, la cantidad
sera obtenida por muestreo probabilistico tal como sigue:

La muestra es de tipo probabilistico, aleatorio simple.

S GIOI0
IEECEDEFEOIO

~ 3.84x120x0.50x0.50
™= 0.0025(120 — 1) + 3.84x0.50x0.50

n = 91.61

n = 92 pacientes quirdrgicos programados
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Dénde:
n = Tamano de la muestra
N = Poblacién: 120

Z = Nivel de confianza: 1,96
p = Tasa de éxito o Variabilidad positiva: 0.5
g = Tasa de fracaso o Variabilidad negativa: 0.5

E = Error de precisién (0,05)

Criterios de inclusién:
- Pacientes quirdrgicos mayores de edad (18 afios a mas)
- Pacientes de ambos sexos programados para cirugia mayor.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:
- Pacientes quirargicos que presenten limitaciones neurolégicas

- Pacientes que ingresen a sala de operaciones por emergencia.

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
El estudio incluye dos variables:

Variable 1: Nivel de informacién quirdrgica

Definicion conceptual: Es el grado de adquisicion respecto a la cirugia a la cual
sera sometida, esto incluye la preparacion previa respecto a los procedimientos
preparatorios, la cirugia misma, efectos posquirtrgicos que permiten conocer el

suceso (18).

Definicion operacional: Es el nivel de informacion respecto a la cirugia,
preparacion previa y efectos que posee el paciente programado para cirugia en el
hospital San Juan de Dios de Pisco y que serd identificada a través de un
cuestionario, incluye las dimensiones de anestesia y procedimiento, valorado en

alto, medio y bajo.
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Variable 2: Ansiedad preoperatoria

Definicion conceptual: Es una respuesta generada por la expectativa que tiene el
paciente antes de la cirugia de acuerdo a una determinada intensidad de sintomas

cuya permanencia se puede prolongar hasta la cirugia y posterior a ella (20).

Definicion operacional: Es una respuesta psicolégica como manifestaciones
fisicas y conductuales que presentan los pacientes quirlrgicos programados a
cirugia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, la cual ser4 evaluada a través de
un cuestionario denominado Escala de Zung cuyo valor final sera: nada, leve,

moderada e intensa.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se considerara sera la entrevista para la primera variable y para la
segunda variable sera la encuesta. Se considero esta técnica en razoén al tipo de
investigaciéon tomando en cuenta que, en el primer caso la entrevista permite al
investigador obtener informacién a partir de una guia estructurada; en el caso de la
encuesta permite al participante ser artifice del manejo del instrumento, el
investigador es un orientador; por otro lado, suele usarse esta técnica cuando el
tamano de la poblacion o muestra es relativamente grande (33).

Instrumento de recoleccion de datos:

Se trata de cuestionario validados para cada una tal como se detalla:

Primera variable: Nivel de informacién quirurgica

Se tomara en cuenta el instrumento denominado guia de entrevista “Evaluacion de
la educacion preoperatoria”, creada por Sandoval y Paco (32) quien en el afio 2018
elabord el instrumento para la tesis “Nivel de informacién del procedimiento
quirargico y ansiedad preoperatoria en pacientes programados en servicio de
cirugia Hospital Essalud Ayacucho” el cual consta de 11 items, distribuidos en dos
dimensiones:

Anestesia, incluye 5 items, desde el 1 al 5

Procedimiento, incluye 6 items, desde le 6 al 11

la guia de entrevista tiene establecida tres opciones de respuestas:

Siy lo entendi (2)
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Siy no lo entendi (1)

No (0)

la escala de medicién y valores finales considerados fueron:

Bajo:0a7

Medio: 8 a 15

Alto. 16 a 22

La validez del instrumento se determiné a través del juicio de expertos realizado por
la autora Sandoval y Paco (32), se present6 el instrumento a juicio expertos quienes
evaluaron nueve criterios obteniendo el 90% de concordancia.

Su confiabilidad fue demostrada por las mismas autoras a través del coeficiente Alfa
de Cronbach con un valor de 0.897.

Segunda variable: Ansiedad

se utilizara la escala de ansiedad de Zung creado en 1971, su primera version
original en inglés creado por el autor William Zung, posteriormente fue adaptado por
Luis Astocondor (34), en al afio 2010 en el Peru en su tesis “Estudio Exploratorio
sobre Ansiedad y Depresion en un grupo de pobladores de comunidades nativas
aguarunas“ donde incluye 20 items distribuidos en dos dimensiones: Sintomas
positivos: consta de 10 items [del 1 al 10]

Sintomas negativos: consta de 10 items [11 al 20]

Esta version se ha considerado en el afio 2022 por Salazar (31),

Las opciones de respuesta quedaron establecidas en cuatro categorias:

Nunca o casi nunca (1)

A veces (2)

Con frecuencia (3)

Siempre o casi siempre (4)

Los valores finales considerados en la escala son:

Normal sin ansiedad. < 45

Ansiedad minima: 45 a 59

Ansiedad moderada. 60 a 74

Ansiedad severa. =2 75
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La confiabilidad alcanz6 valores de 0.929 en el estudio de Sandoval y Paco (32)

cantidad obtenida a través del coeficiente Alfa de Cronbach.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El trabajo de campo iniciard previa solicitud documentada de la carta de
presentacion correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, lo que servira
para gestionar los permisos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco, esperar la
autorizaciéon documentaria y recolectar los datos en la poblacién de pacientes

quirurgicos seleccionados.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Los datos seran recogidos en el mes de febrero del afio 2023, esta actividad se
realizara a lo largo del mes en turnos indistintos. A cada participante se les explicara
los objetivos de la investigacion para lograr su participacion, asi mismo se le
entregara el consentimiento informado de forma fisica para consolidar su voluntad
de ser incluida. El llenado del cuestionario tomara un tiempo aproximado de 15 a
20 minutos, pudiendo apoyar en su desarrollo si hubiera alguna duda, luego de
culminar con el recojo de datos se procedera a verificar cada uno de los

instrumentos para valorar la calidad del llenado y la codificacién segun corresponda.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Por tratarse de una investigacion cuantitativa y relacional los procesos que se
realicen incluyen un andlisis estadistico donde se usara la estadistica tanto
descriptiva como inferencial. Posterior al recojo de datos se ingresara toda la base
de datos donde se incluira la codificacion correspondiente en una base de datos a
través de programas como Excel v.2019 y paquete SPSS v26, usando las escalas
intervalicas segun puntajes de cada variable para obtener sus valores finales e
interpretar los resultados en base a la significancia y valores obtenidos. La eleccion
de la misma considerando que los resultados siguen una distribucion normal se

considerara una prueba paramétrica de correlacion R de Pearson.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarrollaran etapas contiguas en las cuales se respetaran cada
principio ético ligado al proceso investigativo dada la inclusién de seres humanos,
como el respeto a la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. El primer
paso sera obtener la aprobacién del comité de ética institucional antes de la
aplicacion de los instrumentos.

El destalle del proceso para cada principio se detalla a continuacion:

Principio de Autonomia

El uso de un formato de consentimiento informado, respetando de esta forma la
autonomia del paciente, en dicho formato se integran aspectos importantes de la
investigacién como el objetivo, propadsito, beneficios entre otros aspectos que hacen
posible la mejor toma de decisiones. En respeto a este principio, incluye la anonimia,
lo que hace referencia a la confidencialidad de la informacion, la misma que se
considerara en el tratamiento de los datos, los cuales seran codificados y el uso
sera exclusivo para fines investigativos, ademas solo los manipulara por la
investigadora.

Principio de beneficencia

El principio de beneficencia respeta el bienestar y busca el bien de los participantes,
aspecto que se tomara en cuenta durante cada proceso de la investigacion, dejando
en claro el beneficio para cada uno de los participantes e incluso los profesionales
de enfermeria en el &mbito profesional y laboral.

Principio de no maleficencia

Se respetard este principio porque no se dafiara ni fisica ni psicolégicamente bajo
ninguna circunstancia a los y las participantes, por tanto, no se vulnerara su
integridad en ninguna forma durante el desarrollo del estudio.

Principio de justicia

Cada paciente patrticipante tendra la misma oportunidad de participar y ser tratado
por igual sin lugar a discriminacion, ni preferencia alguna, recibiendo en todo

momento trato cordial y con respeto.
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3.1 Cronograma De Actividades

lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

2022

2023

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

1

2

3

4 1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

[Identificacion del Problema]

[Busqueda bibliografica]

[Elaboracion de la seccién
introduccion: Situacién
probleméatica, marco teérico
referencial y antecedentes]

[Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion]

[Elaboracion de la seccion
introduccion: Objetivos de la
investigacion]

[Elaboracion de la seccion
material y métodos: Enfoque y
disefio de investigacion]

[Elaboracion de la seccion
material y métodos: Poblacidn,
muestra y muestreo]

[Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos]

[Elaboracion de la seccién
material y métodos: Aspectos
bioéticos]

[Elaboracion de la seccién
material y métodos: Métodos
de analisis de informacién]
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[Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio]

[Elaboracion de los anexos]

[Aprobacion del proyecto]

[Trabajo de campo]

[Redaccion del informe final:
Version 1]

Sustentacion de informe final

24



3.2 Recursos Financieros

El presupuesto sera asumido por la investigadora en su totalidad.

2022 - 2023 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE  DICIEMBRE ENERO FEBRERO sl.

Equipos

1 laptop 2000 2000
USB 30 30
Utiles de

escritorio

Lapiceros 70 70
Hojas bond A4 10 10 20
Material

Bibliografico

Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 30 30
Otros

Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos

Humanos

Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2590 260 50 200 3000
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OPERALIZACION DE VARIABLE 1

TITULO: NIVEL DE INFORMACION QUIRURGICA Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO,

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
SEGUN SU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
NIVEL DE Ordinal Es el grado de | Es el nivel de Anestesia Cuidados previos | 1,2,3,45 Bajo 0-7
INFORMACION adquisicion respecto a la | informacién respecto a Tipo de
QUIRURGICA cirugia a la cual serd | lacirugia, preparacion anestesia Medio 8-15
sometida, esto incluye la | previay efectos que Zona de
preparacion previa | posee el paciente administracion Alto 16-20
respecto a los | programado para Efectos
procedimientos cirugia en el hospital secundarios
preparatorios, la cirugia | San Juan de Dios de Procedimiento Tipo de 6,7,8,9,
misma, efectos | Piscoy que sera intervencion 10, 11
posquirdrgicos que | identificada a través de Hora de ingreso
permiten  conocer el | un cuestionario, incluye Tiempo de
suceso (18). las dimensiones de duracion
anestesia y Tamaiio de la
procedimiento, herida
valorado en alto, medio | Sintomas positivos Calma 11, 12, 13,
y bajo. Seguridad 14, 15, 16,
Comodidad 17,18, 19,
Descanso 20
Confort
Confianza
Satisfaccion
Alegria
Bienestar
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OPERALIZACION DE VARIABLE 2

TITULO: NIVEL DE INFORMACION QUIRURGICA Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADOS A CIRUGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PISCO,

2022.
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL PARA
SEGUN SuU ASIGNAR
NATURALEZA VALORES
Y ESCALA DE
MEDICION
Ansiedad Ordinal Es una respuesta Es una respuesta | Sintomas negativos Tensién 1,2,3,4,5, Normal sin <45
generada por la psicoldgica como Molestia 6,7,8,9, ansiedad.
expectativa que tiene el | manifestaciones Irritabilidad 10, 11, 12,
paciente antes de la fisicas y conductuales Preocupacién 13, 14, 15, Ansiedad 45 a 59
cirugia de acuerdo a que presentan los Inquietud 16, 17, 18, minima
una determinada pacientes quirdrgicos Opresion 19, 20
intensidad de sintomas programados a cirugia Tristeza Ansiedad 60a74
Cuya permanencia se del Hospital San Juan Aturdimiento moderada
puede prolongar hasta de Dios de Pisco, la
la cirugia y posterior a cual serd evaluada a Ansiedad =75
ella (20). través de un severa
cuestionario

denominado Escala de
Zung cuyo valor final
sera: nada, leve,
moderada e intensa
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
GUIA DE ENTREVISTA
NIVEL DE INFORMACION QUIRURGICA
Sandoval y Paco (32)

|. PRESENTACION

Buenos dias, a continuacién, se presentan un cuestionario cuyo objetivo es
conocer el nivel de ansiedad e informacién del procedimiento quirdrgico en
pacientes programados a cirugia en el Hospital San Juan de Dios Pisco. Le hago
saber que la informacién recabada es confidencial y se mantendra en anonimato,
los resultados seran exclusivamente para fines de investigacion.

Agradezco anticipadamente su valiosa colaboracion.

[I. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuacion se le
presenta, tomese el

tiempo necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que estime
conveniente.

[ll. DATOS GENERALES

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

3. Nivel de Instruccion:

a) Primaria b) Secundaria

c) Superior d) Sin estudios

4. Lugar de procedencia:

a) Zona rural b) Zona urbana

5. Estado civil:

a) Soltero b) Casado

c) Conviviente d) Separado/viudo

6. Con quién vive:

a) Padres b) Hermanos
c) Esposo (a) d) Otro

7. Religion

a) Catolico b) Evangélico
C) otro
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8. Ocupacion

a) Solo estudia b) Estudia y trabaja

c) Trabajador dependiente
IV. DATOS ESPECIFICOS

Responda las preguntas considerando la escala de valoracion siguiente:

d) Trabajador independiente

[nada], (1): Si, pero no lo entendi y (2) a; Si y lo entendi; en cada pregunta

conteste marcando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

A) ANESTESIA

Siylo
entendi

Si, pero no
entendi

No

1. ¢ Le han informado sobre los cuidados que

deberia tener previa a la anestesia?

2 ¢Le han informado sobre el tipo de

anestesia que le suministraran?

3 ¢ Le han informado sobre la zona donde le

administraran la anestesia?

4 ¢;Le han informado sobre los efectos

secundarios de la anestesia?

5 ¢Le han informado quién le suministrara la

anestesia?

B) PROCEDIMIENTO

6 ¢Le han informado de qué le van a

intervenir?

7 ¢ Le han informado quién le va a intervenir?

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

9 ¢Le han informado sobre el tiempo que

durara la operaciéon?

10 ¢ Le han informado sobre el tamafio que

tendra la herida?

11 ¢ Le informaron donde le llevaran después

de la operacion?
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ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

En la siguiente escala tiene afirmaciones que Ud. deber& considerar si lo siente

0 NO en estos momentos antes de su cirugl'a.

Marque con un aspa el casillero segun su experiencia y frecuencia con que la ha

experimentado.

SINTOMAS NEGATIVOS

Nunca o casi
nunca

veces

Frecuentemente

Siempre

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

Nuncao
casi nunca

veces

Frecuentemente

Siempre

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
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19) Me siento alegre

20) En este momento me siento

bien
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION EN SALUD

Sr. Sra. Srta. le invito a participar en esta investigacion en el area de salud, no
sin antes hacerle conocer y comprender cada uno de los siguientes aspectos:
Titulo del proyecto:

Nivel de informacién quirlrgica y ansiedad preoperatoria en pacientes
programados a cirugia del Hospital San Juan de Dios Pisco, 2022.

Nombre de la investigadora principal:

Espino Gutierrez, Jessie Ysabel

Propésito del estudio:

Determinar la relacién entre el nivel de informacién y ansiedad preoperatoria en
pacientes programados a cirugia del Hospital San Juan de Dios, Pisco — 2022.
Beneficios por participar:

La investigacion le otorgara la posibilidad de ser conocedor de los resultados si
Ud. lo solicita, el beneficio sera global para los pacientes que ingresan a una
cirugia y mejorar la atencién de los mismos.

Inconvenientes y riesgos:

Se le comunica que no habra riesgo alguno, responder el cuestionario no implica
riesgo alguno.

Costo por participar:

No se estipula ninguno, Ud. no tendra que realizar gasto alguno por su
participacion.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada a través de la resolucién de los cuestionarios
estara protegida en todo momento, siendo usada solo por la investigadora, de
ahi la importancia de conservar la anonimia de sus respuestas las cuales seran
codificadas, esta informacion confidencial, los resultados al ser publicados no
incluird datos personales de los participantes.

Renuncia:

Usted puede retirarse del estudio en el momento que desee, no habra sancién

alguna o pérdida de sus derechos.
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Consultas posteriores:

Las dudas que tuviera respecto a cualquier punto incluido durante el desarrollo
de este estudio, puede dirigirse a la investigadora cuyos datos quedan
consignados.

Contacto con el Comité de Etica:

Las dudas que tuviera respecto a sus derechos como voluntario, o si piensa que
sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de FEtica de la
......................... ,ubicadaenla........., correo electréonico: ...............ccoeeennin
Participacion voluntaria:

Su patrticipacion en este estudio es totalmente voluntaria pudiendo retirarse en
el momento que desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante | Nombre y apellidos del investigador:
Firma o huella digital Firma

N° de DNI: N° de DNI:

N° de teléfono: N° teléfono

Correo electrénico: Correo electrénico

Lima, 13 de abril de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”.
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