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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y grado de ansiedad
de pacientes prequirtrgicos de un hospital de Cusco — 2023. Materiales y
métodos: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, con disefio no experimental, correlacional. La poblacion y muestra
estara conformada por 196 pacientes prequirurgicos, los cuales seran programados
para intervenciones quirdrgicas. El instrumento para medir el conocimiento es un
cuestionario de Moerman, modificado por Huanca en el 2018, con respuestas
dicotomicas, con un Alfa de Cronbach de 0.904. El instrumento para medir la
ansiedad sera el inventario de Ansiedad de Spielberg, 1975, con medicién en
escala Likert, con Alfa de Cronbach de 0.880, con lo que se confirma la validez de
las herramientas para ser usadas en el estudio. Resultados: Se utilizara el
programa estadistico SPSS V.26 para contrastar los datos recolectados, con el fin
de probar la hipotesis del estudio mediante tablas y graficos. Conclusiones: El
estudio permitiria evaluar el grado de conocimiento y ansiedad de los pacientes

previos a la cirugia utilizando instrumentos validados y confiables.

Palabras claves: Conocimiento, Ansiedad, Centro Quirargico, Preoperatorio,
Enfermeria.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge and degree
of anxiety of pre-surgical patients in a hospital in Cusco - 2023. Materials and
methods: The research has a quantitative, descriptive, cross-sectional approach,
with a non-experimental, correlational design. The population and sample will be
made up of 196 pre-surgical patients, who will be scheduled for surgical
interventions. The instrument to measure knowledge is a Moerman questionnaire,
modified by Huanca in 2018, with dichotomous responses, with a Cronbach's Alpha
of 0.904. The instrument to measure anxiety will be the Spielberg Anxiety Inventory,
1975, with measurement on a Likert scale, with Cronbach's Alpha of 0.880, which
confirms the validity of the tools to be used in the study. Results: The SPSS V.26
statistical program will be used to contrast the collected data, in order to test the
study hypothesis through tables and graphs. Conclusions: The study would allow
us to evaluate the degree of knowledge and anxiety of patients prior to surgery using

validated and reliable instruments.

Keywords: Knowledge, Anxiety, Surgical Center, Preoperative, Nursing.
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l. INTRODUCCION

Los especialistas médicos que laboran en ambientes quirdrgicos deben de poseer
competencia y una Optima preparacion para llevar a cabo las tareas requeridas en
este ambito. Actualmente, dichas areas han experimentado cambios significativos
en su funcionamiento a raiz de la proliferacion pandémica. El personal de
enfermeria que labora en el quir6fano se ha enfrentado a diversos desafios durante
la pandemia, lo que ha afectado su capacidad para proporcionar atencién
especializada en el periodo perioperatorio (1).

Una investigacion llevada a cabo en 190 naciones a nivel global durante el periodo
de maxima suspensién de actividades que se debié a la pandemia de COVID-19,
calcul6 que se cancelaron o pospusieron 28,404,603 operaciones, lo que equivale
a 2,367,050 procedimientos quirdrgicos en la semana. Si las naciones aumentaran
la cantidad de procedimientos quirargicos en un 20% posterior al brote pandémico,
se requeririan aproximadamente 45 semanas para eliminar la acumulacién de

cirugias pendientes como resultado de la interrupcion causada por la COVID-19 (2).

Uno de los problemas mas significativos dentro de los entornos quirurgicos es el
golpe emocional que experimentan los pacientes los cuales estan a punto de
someterse a la cirugia, es asi como la ansiedad se vuelve uno de los aspectos mas
destacados. La ansiedad experimentada antes de una cirugia puede impactar en la
severidad del dolor que se siente tras la operacion, asi como en la demanda de
anestesia y medicamentos para el dolor. En determinadas cirugias, esta ansiedad
puede incluso incrementar el riesgo de complicaciones y mortalidad después del

procedimiento (3).

La necesidad de una cirugia es un acto que trae consigo sentimientos de ansiedad,
el someterse a este proceso afecta el estado emocional de los pacientes y genera
repercusiones mediante activaciones fisiol6gicas del organismo de los pacientes,
con el fin de afrontar los peligros que son percibidos. En un estudio en el 2018, se
reviso la literatura existente acerca de la preocupacion que surge antes de la cirugia
en individuos que van a someterse a procedimientos quirlrgicos y su impacto en la
recuperaciéon postoperatoria en pacientes de un hospital de Ecuador. En la revision,
encontraron que la ansiedad preoperatoria es comun en pacientes quirdrgicos y

puede tener un impacto negativo en la recuperacion postoperatoria, incluyendo un
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mayor riesgo de complicaciones, una mayor estancia hospitalaria y un mayor
consumo de analgésicos. De los 75 pacientes incluidos en el estudio, el 50.7%
experimentd ansiedad en un grado leve, asi mismo, el 33.3% informd sentir una
ansiedad de intensidad moderada. Estos hallazgos se asemejan a investigaciones
anteriores que involucraron a una poblacion con rango de edad entre 15y 80 afios,
dentro de las cuales se observaron tasas de ansiedad leve del 49%, moderada del
27.5% y grave del 23.5%. Otro punto relevante que merece ser resaltado es que
todos los pacientes que se enfrentan a un procedimiento quirirgico experimentan
ansiedad por primera vez, y aquellos que han tenido experiencias previas muestran
una ansiedad que puede estar influida en cierta medida debido al requerimiento
imperante de obtener informacidn adicional acerca del procedimiento quirdrgico al

gue seran sometidos (4).

Asi mismo, en un articulo en el 2020, se destaca que la ansiedad y el miedo son
comunes en el entorno perioperatorio, y que pueden afectar la recuperaciéon y los
resultados quirdrgicos. Ademas, mencionan que la ansiedad preoperatoria puede
estar relacionada con la ausencia de conocimiento y comprension de los usuarios
sobre el proceso quirdrgico y los cuidados posteriores. Por lo tanto, destacan la
importancia de proporcionar una clara y detallada informacion a los usuarios previo

a las cirugias para reducir la ansiedad y el miedo (5).

Es asi como se entiende que la experiencia quirdrgica puede ser una fuente de
ansiedad y estrés para muchos pacientes. La incertidumbre acerca del
procedimiento, las posibles complicaciones y el tiempo de recuperacion pueden
generar preocupaciones y temores en los pacientes. Ademas, la falta de
informacion adecuada y la comprensién del procedimiento quirdrgico pueden
aumentar la ansiedad del paciente. “La ansiedad se entiende como un estado
emocional caracterizado por una sensacion de aprension, inquietud y preocupacion

ante situaciones que son percibidas como amenazantes o estresantes” (6).

Es importante tener en cuenta que la ansiedad prequirirgica puede afectar
negativamente la recuperacion del paciente y su capacidad para manejar el dolor
postoperatorio. En consecuencia, resulta fundamental que los expertos en el ambito
de la salud brinden informacién detallada y adecuada a los pacientes antes del

procedimiento quirdrgico para ayudar a reducir su ansiedad y aumentar su

12



comprension del proceso. Segun autores, “La ansiedad se manifiesta como una
emocion desfavorable que se distingue por la percepcidon de tension y la presencia
de pensamientos aprensivos y una activacion fisiolégica"(7). Por su parte, se define
a la ansiedad como "una respuesta emocional ante un peligro o0 una amenaza que

implica activacion cognitiva, fisioldgica y conductual” (8).

La ansiedad y la depresion antes de la cirugia pueden causar dafios tanto fisicos
como mentales en pacientes con cancer de pulmoén. Actualmente, existe una
escasez de estudios que aborden si el periodo que se espera en los centros
hospitalarios, previos a los procedimientos quirdrgicos, es capaz de incrementar el
golpe psicoldgico en estos pacientes. Una reciente publicacién, realizada en 2020
en China se enfoc6 en evaluar el grado de depresion y ansiedad en usuarios con
cancer de pulmén antes de la cirugia. En la mencionada investigacion, se analizo
un conjunto de 135 pacientes que estaban ingresados en el hospital y padecian
cancer de pulmon. Se utilizaron dos herramientas de evaluacion para medir los
niveles de ansiedad, con puntajes que se situaron en 36.25 (rango intercuartil:
30.00, 42.50) en el dia de admision y 37.50 (rango intercuartil: 31.25, 43.75) un dia
antes de la cirugia. En lo que respecta a la escala de autoevaluacion de la depresion
(SDS), las calificaciones fueron de 46.25 (rango intercuartil: 40.00, 52.50) en el dia
de ingreso y 47.50 (rango intercuartil: 41.25, 53.75) el dia previo a la operacion. Se
observé que dos pacientes experimentaron niveles leves de ansiedad, mientras que
seis pacientes mostraron niveles leves de depresion en el dia de ingreso, y este
ndamero aumento a ocho un dia antes de la cirugia. El andlisis univariado revelé una
asociacion positiva entre el periodo de espera en el hospital antes de la cirugia y
los niveles de ansiedad y depresion antes de la operacion, y estos resultados fueron

estadisticamente significativos (P<0.05) (9).

Por consiguiente, el requerir de una atencion quirargica produce siempre ansiedad
pre operatoria en los pacientes, difiriendo del nivel de paciente a paciente, lo cual
ocasiona dificultades de armonia en el comportamiento de la cirugia (en las etapas
preoperatorio), ocasionando efectos muy peligrosos para el 6ptimo resultado del
paciente, como la informacion sobre la falta de atencion a la cirugia en el momento
y los posibles inconvenientes que ocurren durante las intervenciones quirdrgicas
gue pueden conducir a una recuperacion lenta y una estancia hospitalaria

prolongada. Se realizé una revision sistematica sobre el impacto de la educacion

13



pre-operatoria de usuarios que estuvieron sujetos a procedimientos quirurgicos de
reemplazo articular. Los autores encontraron que la educacion preoperatoria
mejord la recuperacion postoperatoria, incluyendo una reduccion en la ansiedad
preoperatoria, una menor estancia hospitalaria y un elevado nivel de satisfaccion
con la atencion obtenida. El estudio destaca la importancia de proporcionar datos
concretos y detallados a los usuarios previo a los procedimientos quirdrgicos para

mejorar la recuperacion y los resultados quirdrgicos (10).

Psicol6gicamente, la ansiedad es la respuesta a alguna amenaza percibida o real,
esta puede ser util, ya que puede motivar al individuo a actuar para protegerse. Sin
embargo, cuando es excesiva o0 no se puede controlar, puede ser problemética. Un
estudio del 2012 se centra en los resultados del tratamiento psicologico en
pacientes con cancer, pero destaca la importancia del conocimiento y la
comprension en la reduccion de la ansiedad. Los autores sefialan que la educacion
sobre la enfermedad y el tratamiento puede la inquietud y elevar la calidad de vida

de los individuos. Este hallazgo es aplicable también a pacientes quirargicos (11).

La ansiedad presenta trastornos como las crisis en la mente, estos son muy
frecuentes, estos se proliferan en gran media en USA y afectan a millones de
adultos. Un gran numero de los individuos con un trastorno de ansiedad pueden
llevar una vida normal y productiva, pero la ansiedad puede ser debilitante, si no se
trata, puede empeorar y conducir a otros problemas, como la depresién. Asi se
menciona en un estudio realizado en China, donde se hallé que los enfermos que
recibieron informacion detallada acerca de la cirugia y los cuidados postoperatorios
experimentaron niveles significativamente mas bajos de ansiedad preoperatoria en

comparacion con aguellos que no recibieron esta informacion (12).

De esta forma, los problemas de ansiedad pueden definirse como un estado o
condicion mental en el que las personas experimentan reacciones desagradables
como: dolor, preocupaciones y miedos; es una porcion de la respuesta natural a
situaciones amenazantes, conocidas como respuestas psicolégicas al estrés, y
conlleva componentes psicoldgicos y fisiologicos. Algunos autores definen a la
ansiedad como "una reaccion emocional ante una circunstancia percibida como
amenazante o peligrosa, que se acomparia de sentimientos subjetivos de tension y

aprension, y de sintomas somaticos de activacion autonomica” (13).
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La funcién adaptativa proviene de la ansiedad y se cree que es una respuesta
normal a las demandas ambientales. Pero en ocasiones tiende a desbordarse y
perder el control ante una situacién, ya sea por su intensidad, por la dificultad de
controlarla o incluso por la falta de recursos internos para prolongar la reaccion.
Como resultado, hay un liderazgo insuficiente. y estrategias de afrontamiento. El
procedimiento quirdrgico de forma profilactica antes, durante y después de la
operacion provoca diversas reacciones (psicoldgicas, fisicas y emocionales) que
llegan a elevar el nivel de ansiedad e incluso afectar el proceso de recuperacion.
La ansiedad provoca respuestas fisioldégicas (alteraciones en el metabolismo,
aumento de la glucosa, aceleracion del SNV, hipertension, encendido del sistema
endocrino e inmunitario) asi como respuestas muy similares a las que se producen

durante las convulsiones, las cuales son reacciones clasicas estresoras.

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) y la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud), consideran a la ansiedad como el 2do problema de lamente que causa
una incapacidad en gran parte de los estados de América. Asi mismo, también
indican que la preponderancia de los trastornos de este mal, sobre todo en edades
de 15 afos para arriba, es del 3,5%, y que el trastorno de panico es el mas
prevalente, con una tasa del 2,5%. Otro resultado que se aprecia es que, en paises
de ingresos casi nulos y reducidos, los desoérdenes psicolégicos constituyen el 23
por ciento de las pérdidas anuales por discapacidad y estas se asocian con una
esperanza muy reducida de vida y muertes en mayor escala. Asher y colaboradores
sefialaron que, el 18 % de adultos estadounidenses sienten de una perturbacion
mental, la mitad de los cuales han sido diagnosticados con una patologia grave que
limita su funcién y actividades de la vida. Solo el 13% recibi6 tratamiento en el

mismo afio (14).

Méas de 4 millones de enfermos, en todo el orbe, cada afio, se realizan
procedimientos quirurgicos y la frecuencia de la ansiedad previa a la cirugia oscila
entre el 60% y el 80%. En paises como Pakistan el 62.0% de los jévenes tienen
ansiedad preoperatoria, en Paises bajo se reporta el 32.0% de posibles episodios
Ansiosos, en Gran Bretafia el 82.0% y en Espafia el 32.0% se siente ansioso antes
de su intervencion quirdrgica, en USA el preoperatorio ansiedad operativa fue del
51.0%.
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Es seguro decir que los pacientes que se someten a cirugia tendran cierto grado
de ansiedad y, segun el historial médico, esto puede ser mas frecuentes en
pacientes del sexo femenino mas jovenes, en una cirugia de mayor complejidad o

en procedimientos donde se administre de anestésicos por tiempos prolongados.

Para mitigar la ansiedad que precede a una cirugia, es necesario implementar
ciertas medidas, como fomentar la adopcion de estrategias de afrontamiento. Un
estudio llevado a cabo en 2021 en Pakistan, que contd con la participacion de 200
individuos, de los cuales el 42.5% eran hombres y el 57.5% eran mujeres, reveld
resultados significativos. La edad media de la muestra se registré6 como 36.34 afios,
acompafada de una desviacion estandar de 12.64 afios. Este estudio arrojé
evidencia de que dos estrategias especificas de afrontamiento, a saber, la evitacion
de amenazas y la busqueda de informacion, mostraron un efecto moderador en la
correlacion de la ansiedad preoperatoria y el proceso posoperatoria de
recuperaciéon de los usuarios atendidos (p<0.001). Este hallazgo resalta la
importancia fundamental de emplear estrategias de afrontamiento apropiadas para

facilitar una recuperacion posquirargica mas rapida y efectiva (15).

Este padecimiento de los usuarios que entraran a una cirugia suele ir acompafada
de un estado emocional caracterizado por el miedo, la duday la incertidumbre sobre
gué esperar a continuacion; cuando estas emociones aumentan, activan
fisiologicamente el cuerpo para hacer frente a dichos peligros enfrascados durante
la cirugia. lo que consigue comprometer el correcto funcionamiento de los
procedimientos de las cirugias. Es asi que la ansiedad estimula un aumento de los
dolores post operatorios, esto se traduce como un uso adicional de medicamentos
anti dolor y estancias hospitalarias mas prolongadas, todo lo cual afecta

directamente el costo de la atencién (16).

Se considera que la ansiedad es la respuesta del organismo a factores externos,
pero algunas personas experimentan niveles excesivos de ansiedad. Esto se
conoce como trastorno de ansiedad. En un estudio del 2022 en Perq, indica que la
ansiedad es una condicibn comidn en diversas ramas de la medicina, y su
importancia en el ambito quirdrgico radica en su capacidad para influir en el
progreso de los pacientes tanto antes como después de la cirugia. La muestra de

estudio abarcé tres especialidades quirdrgicas, incluyendo ginecologia, lo que

16



resulté en un 80,87% de participantes de sexo femenino y un 19,13% de sexo
masculino. Se notdé que la incidencia de la ansiedad se cifr6 en un 58,26%. Al
realizar un analisis que considera dos variables, se descubrieron conexiones entre
la ansiedad preoperatoria y el miedo a contraer COVID-19 durante el procedimiento
(PR: 1,37/p=0,005), asi como la cantidad de suefio antes de la cirugia (PR:
1,36/p=0,018). En un analisis mas completo que involucra multiples variables, se
ratificaron relaciones entre la ansiedad y los siguientes factores: ser de género
femenino (PR: 1,51/p=0,029), haber experimentado cirugias previas (PR:
0,794/p=0,039), el temor a contagiarse de COVID-19 durante el procedimiento (PR:
1,346/p=0,009) y la cantidad de suefio la noche anterior a la cirugia (PR:
0,755/p=0,049) (17).

Estos resultados estan en linea con las conclusiones de investigaciones previas
internacionales que también reportan una alta prevalencia de ansiedad
preoperatoria. En ese mismo contexto, los pacientes experimentan cambios fisicos
y psicoldgicos relacionados con los eventos quirdrgicos que afectan el proceso de

recuperacion, lo que a su vez eleva la duracion de la hospitalizacion.

En el hospital donde se desarrolla esta investigacion y se evidencia la visita de
pacientes a los servicios quirurgicos del establecimiento de salud, con el fin de una
solucion a sus dolencias, la mayoria de las enfermeras (0s) indicaron que no podian
brindar adecuadamente los cuidados que necesitaban porque debian atender a
varios pacientes a la vez, muchas veces por la carga de trabajo, principalmente por
falta de personal, sin realizar educacion en salud; afirman que el servicio no cuenta
con un programa educativo sobre procedimientos quirdrgicos, que les permita
estandarizar las actividades docentes en el menor tiempo posible. Por esta razon,
muchos pacientes ingresan al quirdéfano sintiéendose confusos, angustiados e
intimidados por su intervencion quirdrgica, ya que desconocen los multiples

aspectos involucrados.

Estos pacientes pueden experimentar inconvenientes que van desde la suspension
de la intervencién quirdrgica hasta complicaciones postoperatorias. Asi mismo, se
evidencia que en los Ultimos afios se acrecenté los procedimientos Quirdrgicas en
el Hospital, debido sobre todo a la presencia de mayores recursos de especialistas

(Cirujanos, Ginecologos y Anestesiodlogos), y la mayor demanda de los pacientes,

17



sobre todo durante los afios 2020 y 2021, donde proliferé las infecciones por el virus
del Covid-19. Se desarroll6 una investigacion en el 2016, en un hospital de tercer
nivel para evaluar la ansiedad previa a la operacién en usuarios candidatos a
cirugias electivas. Los autores encontraron que la angustia preoperatoria era
comun entre los pacientes y que la edad y el género eran factores asociados con

un mayor grado de ansiedad (18).

Esta situacion hizo que las intervenciones quirargicas fueran requeridas por los
usuarios, sobre todo los que presenten sintomas asociados a la ansiedad lo cual
afecta de forma negativa a los pacientes como también al servicio. Otros aspectos
como las demoras en la programacién de las cirugias, condiciones socio
econdémicas de las personas, son como factores negativos para los usuarios que
requieren una cirugia, la carencia de infraestructura, como personal profesional
capacitado para el area de Cirugia, hace que los pacientes sean programados con
tiempos prolongados para la cirugia que requieran. Asi mismo, en el servicio
quirdrgico del Hospital se puede observar la presencia de pacientes prequirlrgicos
gue manifiestan sintomas como temor y preocupacion frente al ingreso a las salas
de operaciones; en conversaciones del personal de salud, con los pacientes, se
aprecia el miedo a resultados adversos o a posibilidades de reacciones
insatisfactorias frente a la anestesia 0 a la medicacion que recibirdn en los

procedimientos quirdrgicos.

Actualmente no se aplican protocolos que consideren la identificacion de posibles
episodios ansiosos en los pacientes, es por ello por lo que considero que es
pertinente el desarrollo del estudio. Ademas, seria util lograr la identificacion de un
grupo de usuarios que se sientan ansiosos y afectados por esta afeccion, la edad,
los géneros, la ocupacioén, la fase de salud, el tipo de procedimiento quirurgico, el
miedo a los ambientes hospitalarios, la eficacia de la atencion, etc.; lo importante
de poder identificar este problema apunta a las necesidades de que los enfermeros
aborden el problema de la ansiedad, ya que este personal est4 constantemente
interactuando con el paciente y observando la ansiedad caracteristica del paciente.
En Brasil, en un estudio hallé que los usuarios que recibieron retroalimentacion
detallada acerca de los procedimientos quirdrgicos y los cuidados postoperatorios
tuvieron niveles significativamente més bajos de ansiedad preoperatoria que

aquellos que no recibieron esta informacion (19).
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El proceso de conocer utiliza dos situaciones, lo cognitivo y lo conocido que el sujeto
cognoscente tiene de alguna manera. El pensamiento es también un tipo de
conocimiento intelectual en el que el conocimiento atraviesa diferentes ambitos de
la realidad para obtenerlo. También lo son los diferentes niveles de la realidad

curricular y las diferentes estructuras que conforman su estructura (20).

Los tipos de conocimiento son los conjuntos de concepciones, enunciados o
doctrinas que logran organizarse, de forma clara y precisa; donde es clasificado
como el conocimiento irrefutable. El conocimiento posee un contenido metddico,
imparcial, sistemético y verificable por la experiencia. sentido comun. Todo

conocimiento se considera vago, impreciso y limitado a simples observaciones (21).

Es asi como se determina el discernimiento del individuo a través de los sentidos y
determina si puede saber o no. El nivel de conocimiento trata sobre la investigacion
de un individuo acerca del procedimiento hospitalario, el tipo de cirugia, las
anestesias utilizadas, las evaluaciones y el tratamiento antes y después de la
cirugia (22).

El razonamiento deductivo moderno reafirma el conocimiento, que fue establecido
en la Grecia Antigua por el filosofo Aristételes, entonces el mismo descansa sobre
diferentes definiciones, pero el conocimiento descansa sobre una comparacion de
las situaciones que constituyen el esclarecimiento de los hechos. Hay una definicién
estandarizada de ejemplares y contraejemplos a evaluar. Por otro lado, la
naturaleza circular de la definicion impide que se implemente tal proposicién, por lo
gue el conocimiento se define como un nivel definido y una extension de lo que se

puede saber (23).

Asi mismo, se define al conocimiento como un tipo personal de habilidad, en el
sentido de que saber como hacer algo también es conocimiento y, por lo tanto,
también es un tipo de habilidad. En este caso, el conocimiento es una habilidad
especial adquirida a través del aprendizaje, asi como el conocimiento esta
relacionado con conocer lo que se ha perfeccionado una habilidad especifica para

navegar geografica y socialmente (24).

Por otro lado, el conocimiento se define como saber que algo es verdadero, es

decir, que la informacion sobre cierto algo en el mundo es correcta. Cuando
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hablamos de conocimiento, también usamos la palabra informacién, que es la

calidad del conocimiento, es decir, el uso correcto de todas las informaciones (25).

La teoria de Hildegart P. con el modelo de interconexion del cuidado del Enfermero,

se divide en las siguientes 4 etapas:

Dentro del contexto de la atencion de enfermeria, se pueden identificar cuatro
etapas clave. En la primera, el "Manejo," el paciente busca resolver sus dificultades
y requiere asistencia, lo que lleva al personal de enfermeria a evaluar su situacion.
En la segunda etapa, la "ldentificacion,” el paciente reconoce la necesidad de
participar en el tratamiento y esta dispuesto a recibir ayuda. En este punto, la
enfermera realiza un diagnostico de la situacién y propone un enfoque de
ensefianza. La tercera etapa, "Aplicaciéon,” implica que el paciente utiliza los
servicios del profesional de enfermeria y trabaja en conjunto para aprovechar al
maximo estos servicios, permitiendo que la enfermera implemente un plan de
atencién y contribuya al desarrollo tanto del paciente como de si misma. En la
cuarta etapa, "Decidido," el paciente ha recuperado su independencia, y el personal
de enfermeria evalla su crecimiento y el de otros pacientes. Estas etapas son
fundamentales en la atencion de enfermeria y reflejan un enfoque progresivo hacia

la recuperacion y el bienestar del paciente. (26).

Segun Callista, R. La adaptacion son procesos determinantes que pueden afectar
la adaptacion en las personas, para darse cuenta de manera efectiva de la situacion
creada por estimulos focales y estimulos varios, todo dependera de los sistemas y
estructuras organizacionales que conforman el sistema cognitivo humano.
mecanismo (27). Para Callista Roy, Fase de aclimatacion, que es el primer contacto
del paciente antes de la cirugia. Y brindar atencion preoperatoria. Pueden ocurrir
cambios adaptativos después de la cirugia.

La ansiedad, es un estado de la mente, el cual es caracterizado por ansiedad
extrema, tension e incertidumbre extremas. Sufrimiento acompafiado de ciertas
enfermedades, especialmente ciertas neurosis. Tanto la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) como la APA (Asociacion Americana de Psicologia)
caracterizan la ansiedad como la respuesta natural del ser humano a circunstancias
estresantes. Sin embargo, en la situacion de individuos que experimentan

trastornos de ansiedad, estas preocupaciones y temores son cronicos, perdurando
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durante un periodo prolongado y aumentando en intensidad con el transcurso del
tiempo (28).

Segun la OPS/OMS: “La ansiedad es un mal que ocupa el segundo lugar en
enfermedades discapacitantes, el cual se evidencia en una gran parte de paises de
América” (29).

Etimol6égicamente, angustia deriva del latin anxietas o anxietatis, que es el adjetivo
latino angustia (angustia, angustia). Este adjetivo esta relacionado con el verbo
apretar y de su raiz también conocemos diversos términos como ansiedad,
constriccion, dolor y pena (30). Todos parecen remontarse a la base indoeuropea -

ang-, esto significa angosto o intenso.

Por su parte, Amaru A. & Chirveches E. Definieron la ansiedad como el desenlace
emocional a la depresion, la tristeza y el declive que combina aspectos cognitivos
y utilizables, y se caracteriza con un mayor grado de aceleracion de los sistemas
periféricos, aspectos motores o de observacion, a menudo asociados con el

comportamiento existencial (31).

Segun Spielberg (32), se define a la ansiedad como un sintoma caracterizado por
un sentimiento de desesperanza, que aumenta la ansiedad preoperatoria como
reaccion negativa a una situacion pasada o presente. Nuevamente, esta ansiedad
crea cambios psicoldgicos que se manifiestan como una expresion de miedos

acompafadas de diferentes movimientos del cuerpo.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), determina a la
ansiedad en una respuesta fisiol0gica y psicologica caracterizada por sensacion de
miedo, aprension y/o inquietud, que puede estar acompafiada o no por respuestas
fisioldgicas, cognitivas, comportamentales y/o emocionales”(33) Por su parte, el
NOC (NATIONAL OUTCOME MEASURES CLEARINGHOUSE) “Centro de
Informacion sobre la Evaluacion de Resultados (CIER) de los Estados Unidos
sefala que la medida de la ansiedad es un proceso mediante el cual se puede

evaluar o medir la cantidad y/o el grado(34).

Concurren diversas tipologias de medidas de esta afeccién tales como escalas
llamadas auto-informe, escalas de observacién, entrevistas, escalas de reactancia

psicofisica, etc.”
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El NOC sefala que los resultados a medir y las valoraciones de enfermeria en
relacion con la ansiedad se pueden apreciar segun sintomas como amenaza de
salud trata de la percepcién de que la salud de un individuo podria estar en riesgo
en algin momento futuro. Por otro lado, el Estado de Salud representa un estado
en el que una persona es consciente de su salud actual y se siente enérgica y capaz
de participar en actividades significativas. El Estado Emocional implica la capacidad
de una persona para afrontar las demandas del entorno y gestionar emociones
como el abatimiento, el temor y el dolor. La Sensacién de Miedo se caracteriza por
un intenso temor o angustia, mientras que la Sensacion de Ansiedad involucra
sentimientos de temor, incertidumbre, aprension y preocupacion. Por ultimo, los
Patrones de Autocuidado se refieren a cuando un individuo reconoce su capacidad
para mantener su estado de salud y bienestar a través de acciones destinadas a
no comprometer su salud (35).

La ansiedad puede tener una variedad de sintomas perjudiciales en la mente y el
fisico de los individuos. A largo plazo, la ansiedad puede causar estrés cronico, que
puede afectar negativamente el funcionamiento del sistema inmunoldgico. La
ansiedad también puede conducir a trastornos del suefio, la depresion y el
aislamiento social. A corto plazo, la ansiedad puede causar sintomatologias fisicas

como cefalea, nauseas y sudoracion (36).

Segun el modelo tridimensional de Lang P. Existen tres niveles de ansiedad, estas
son una forma de categorizar la intensidad de la respuesta emocional de una
persona ante situaciones amenazantes 0 estresantes. La ansiedad leve se
caracteriza por una respuesta emocional suave, donde la persona puede
experimentar una ligera sensacion de nerviosismo, inquietud o preocupacion. Sin
embargo, en este nivel, generalmente puede manejar la situacién sin enfrentar
dificultades significativas. Por otro lado, la ansiedad moderada representa una
respuesta emocional mas intensa. En este nivel, la persona puede sentirse
notablemente nerviosa, inquieta, tensa o asustada. Ademas de los aspectos
emocionales, es comun que experimente sintomas fisicos como sudoracion,
palpitaciones y dificultad para respirar. Esta intensidad interfiere con la capacidad
de los individuos para gestionar la situacion de manera efectiva. Finalmente, la
ansiedad severa se refiere a una respuesta emocional extremadamente intensa y

abrumadora. En este nivel, la persona puede sentirse aterrorizada, paralizada o
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completamente fuera de control. Los sintomas fisicos son mas graves e incluyen
mareos, desmayos, nauseas y vomitos. La ansiedad severa puede ser debilitante

y requiere atencion médica o terapéutica para abordarla adecuadamente (37).

Es importante tener en cuenta que el nivel de ansiedad puede variar segun la
individualidad de la personaYy las circunstancias especificas en la que se encuentra.
Ademads, la ansiedad puede ser un sintoma de diferentes trastornos psicoldgicos,
como el trastorno de panico, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de
ansiedad generalizada, entre otros. Entre los tipos de ansiedad a los que estan
expuestos por pacientes preoperatorios se encuentran la ansiedad normal y
patoldgica. La ansiedad normal se refiere a la sensacién de miedo, incertidumbre o
preocupacion que una persona experimenta frente a una situacion amenazante o
peligrosa. Esta respuesta emocional es una reaccion comun del cuerpo ante un
estimulo externo, ya sea real o imaginario. La ansiedad normal es una conmocion
necesaria que nos ayuda a estar alerta y preparados para afrontar un peligro
potencial (38).

Por otro lado, la ansiedad patoldgica se determina por una impresioén excesiva e
injustificada de miedo o inquietud ante una amenaza real o imaginaria. Esta forma
de ansiedad tiene un efecto notable en la calidad de vida de los individuos y puede
desencadenar otros trastornos mentales o fisicos, afectando su funcionamiento
diario. Cuando alguien enfrenta ansiedad, se desencadenan alteraciones en el
sistema nervioso central (SNC) que pueden manifestarse a través de varios
sintomas. El estrés prolongado e intenso puede generar rigidez en areas como el
cuello, la espalda y los hombros, lo que lleva a que la persona se sienta cansada e
irritable. Ademas, en momentos de agitacion, los pacientes pueden experimentar
cambios fisiolégicos que incluyen dificultad para respirar, respiracion entrecortada,
aumento de la oxigenacion y bajos niveles de CO2, lo que resulta en una sensacion
de opresion en el pecho, mareos y vision borrosa. También es comun experimentar
sintomas relacionados con el sistema gastrointestinal, como la sensacién de un
estbmago apretado y arcadas provocadas por el movimiento del intestino. Estos
sintomas pueden variar en intensidad segun el nivel de ansiedad experimentado
(39).
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La clasificacion de la ansiedad en niveles de intensidad baja, moderada, alta o
severa es comun en la investigacion psicologica y en la practica clinica. Sin
embargo, esta clasificacién no se atribuye a un autor especifico, ya que ha sido
desarrollada y utilizada por muchos Expertos y académicos en el ambito de la
psicologia. La American Psychiatric Association define que la ansiedad leve o baja
se refiere a una respuesta emocional desagradable, pero manejable y no
incapacitante. La ansiedad moderada implica una respuesta emocional mas
intensa, pero aun manejable, que puede interferir con las actividades diarias. La
ansiedad alta o severa se caracteriza por una respuesta emocional muy intensa,
gue puede ser incapacitante y afectar de forma significativa la calidad de vida de

las personas (6).

Es importante destacar que esta clasificacion es solo un punto de referencia general
y no debe usarse como un diagnéstico formal. El analisis de un trastorno de
ansiedad se realiza a través de una evaluacion clinica y psicoldgica completa por

los profesionales de la salud mental.

En cuanto a las dimensiones del grado de ansiedad en el usuario, se definen como:
Sintomas negativos, son los que aparecen ante una intervencion quirdargica
inminente  (estimulo potencialmente peligroso), el paciente se siente
desesperanzado y temeroso del peligro, pues teme la muerte durante la operacion,
por pequeila que sea; Escuchar a los pacientes, identificar las fuentes de
preocupacion y brindar la informacion adecuada para ayudar a aliviar su sufrimiento
debe incluir apoyo emocional y psicologico que brinde oportunidades para fortalecer

el afrontamiento preoperatorio de manera positiva (40).

En el contexto de la preparacion psicolégica para la intervencion quirdrgica, se
pueden identificar varios indicadores emocionales. El paciente puede experimentar
sentimientos de nerviosismo, que indican un estado de ansiedad emocional debido
a la incertidumbre de la situacion. La sensacién de temor puede influir
negativamente en el proceso, creando una perspectiva negativa. Las reacciones
exageradas y el malestar emocional se manifiestan como inquietud y cambio en el
estado emocional. Las preocupaciones inapropiadas pueden llevar a pensamientos
no deseados y generar una sensacion de necesidad negativa. La inquietud y la

humillacion son comunes en situaciones estresantes, y el dolor emocional puede
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manifestarse como pesimismo, desobediencia y llanto. La sensacién de
somnolencia esta asociada con la confusion y representa un trastorno del
sentimiento y el razonamiento. Estos indicadores emocionales son relevantes en el
contexto de las intervenciones quirdrgicas, ya que pueden afectar la experiencia y

el resultado del paciente durante y después del procedimiento (41).

Los sintomas positivos son sintomas relatados por los pacientes debido a las
multiples estrategias que utilizan las enfermeras para reducir la ansiedad, siendo la
mas comun la ensefianza de la salud basada en la accion de apoyo y la educacion
del paciente. Ensefiando los procedimientos quirdrgicos; promoviendo la salud
anterior y posterior a los procedimiento. Los preparativos y cuidados preoperatorios
consisten en una serie de procedimientos realizados al paciente anterior a los
procesos, teniendo como objetivo la determinacion de los cambios que puedan
afectar la mente y el fisico de los pacientes a través de un alto indice de ansiedad,
presenta los siguientes indicadores de esta dimension: Existen varios estados
emocionales que pueden experimentar las personas. Por un lado, la calma
representa una sensacion de paz interior, una tranquilidad que contrasta con la
perspectiva de la Real Academia que la asocia con ausencia, dolor, culpa, miedo y
sufrimiento. La estabilidad, por otro lado, se manifiesta cuando una persona se
siente segura y confiada en si misma, lo que implica la certeza de alcanzar sus
objetivos (42).

Ademas, los estados de animo apropiados reflejan la habilidad de individuos para
experimentar de momentos tranquilos sin preocupaciones, especialmente en
situaciones de incertidumbre. En situaciones convenientes, los aspectos
reconfortantes y confrontantes brindan energia y confianza al individuo. La
confianza en uno mismo se relaciona con la certeza y la esperanza ante los
obstaculos. En la posicion de disponibilidad, el paciente se siente libre y enfrenta
positivamente diversas situaciones. Finalmente, la satisfaccion implica
receptividad, emancipacién, sobresalto y obediencia sin causar tension, lo que
contribuye a sentirse genial y capacitado para afrontar situaciones desafiantes de

forma independiente (40).

Los procedimientos quirdrgicos generan ansiedad porque exponen a los pacientes

a lo desconocido y generan posibles inseguridades. Los pacientes tienen que usar
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recursos de las emociones con el fin de enfrentar las realidades de las
enfermedades organicas, para hacer frente a las demandas de una recuperacion
postoperatoria mas 0 menos exitosa. En general, los pacientes que se adaptan a
las preparaciones preoperatorias convencionales mantienen la comprension real
de las experiencias quirdrgicas, tienen un nivel esperado ansioso sobre los peligros
objetivos de la cirugia y tienen un buen progreso posoperatoria. Asi mismo, los
usuarios que se adaptan psicolégicamente a la situacién preoperatoria de forma
patolégica, la mayoria de los cuales son portadores de personalidades pasadas con
rasgos patologicos, tienen las mayores dificultades en el desarrollo de sus
operaciones clinicas. Estas dificultades se manifiestan en sintomas psicolégicos
como estados de ansiedad, agresividad, malas relaciones meédico-paciente,
incapacidad para controlar el dolor con analgésicos, prolongacion del periodo de
recuperaciéon del paciente y, en consecuencia, complicaciones organicas (43).

Todo paciente que se somete a una operacion debe experimentar un estado de
ansiedad. Esto es natural y normal. Se considera a los momentos ansiosos como
las sensaciones de malestar debido a un posible peligro futuro. La ansiedad es una
respuesta fisioldogica normal, pero cuando es excesiva puede causar distintos
trastornos psicolégicos, y de esta manera, interferir en el normal funcionamiento de

una persona (44).

La sintomatologia de los trastornos de ansiedad es diversa y abarca una serie de
manifestaciones emocionales y fisicas. Dentro de las manifestaciones mas
frecuentes se incluyen los sentimientos tensionantes, el miedo, el panico y la
ansiedad, que a menudo van acompafiados de sudoracion, escalofrios y temblores
musculares. Ademas, las personas que experimentan estos trastornos pueden
sentir sensaciones de falta de aire, cefalea, nauseas, e incluso diarrea. La
incapacidad para conciliar el suefio y la persistente fatiga son también sintomas
frecuentes, lo que se suma a la inquietud y la impaciencia. La irritabilidad y la
dificultad para concentrarse son aspectos adicionales de esta sintomatologia
compleja. Por ultimo, muchas personas que sufren trastornos de ansiedad
experimentan emociones como la depresion, la ira y una ansiedad constante,
temiendo que se produzca un nuevo ataque de pavor, lo que acentia aun mas su

malestar emocional y fisico. Estos sintomas pueden variar en intensidad y duracion,
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y es importante buscar ayuda profesional si se experimentan de manera recurrente

o intensa (43).

A continuacion, se presentan los antecedentes que permiten situar el problema de
investigacion en un contexto global, mostrando como este tema se aborda en

diferentes partes del mundo.

En los estudios a nivel internacional se tiene a Rosero (45), en Ecuador, 2020, en
el estudio: “Nivel de ansiedad en el paciente prequirurgico, servicio de cirugia,
hospital san Vicente de Paul Ibarra”. Tuvo como objetivo de determinar el nivel de
ansiedad en el paciente prequirtrgico. Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, no experimental, donde se tuvo una muestra de 110
pacientes a los cuales se les aplicé como instrumento el inventario de la ansiedad
STAI. Entre los resultados obtenidos se pudo apreciar que el trabajo de
investigacion llego a los siguientes resultados donde se evidencié que la mayor
parte de los pacientes evaluados, estan entre 20 y 65 afios, los cuales son del sexo
femenino, con grado de escolaridad primaria y casados. Usando la herramienta
STAl y la interpretacidon de percentiles, la ansiedad rasgo (es decir, un rasgo de las
personas antes de la cirugia) no mostré signos de mayor ansiedad, pero la
ansiedad estado o reactiva a los eventos se vio afectada en los adultos. Se encontr6
gue la mayoria de los pacientes eran mujeres casadas de entre 20 y 65 afios con
educacién primaria. La ansiedad estado o reactiva a los eventos fue méas afectada

que la ansiedad rasgo.

Por su parte, Kluber y colaboradores (46), Uruguay, 2020. En el estudio:
“Prevalencia de ansiedad y depresidén en pacientes prequirurgicos”. Tuvo como
objetivo llegar a determinar la prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes
prequirdrgicos. La Metodologia que se realizé traté de un estudio observacional,
transversal y descriptivo, donde se realiz6 una evaluacion de la escala del HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), con el fin de evaluar el nivel de ansiedad
de los pacientes que entrarian a cirugia. Entre los Resultados obtenidos se puede
apreciar que, el trabajo de investigacion tuvo como resultado la prevalencia global
de ansiedad y depresion, las cuales fueron de 43,8% y 16,3%, respectivamente.

Las tasas mas altas de depresion se asociaron con las mujeres, Igualmente, se
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evidencia el aumento de la mortalidad y morbilidad provenientes de los trastornos

de la ansiedad y la depresion en los usuarios prequirdrgicos.

Asi mismo, Mulugeta y colaboradores (47). Etiopia. 2018. En el estudio: “Ansiedad
preoperatoria y factores asociados entre pacientes quirdrgicos adultos en
hospitales de referencia de debre markos y felege hiwot. Tuvo como objetivo el
Evaluar la ansiedad preoperatoria y los factores asociados en pacientes quirargicos
adultos de Debre, Hospitales de referencia Markos y Felege Hiwot. Se aplicd una
metodologia transversal institucional en 353 pacientes programados para cirugia,
utilizando una técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los hallazgos muestran
que el 61% de los pacientes presentaba un grado significativamente elevado de
ansiedad antes de la cirugia, con un intervalo de confianza del 95% que oscila entre
el 55,5% y el 65,7%. El factor principal que se inform6 como responsable de esta
ansiedad preoperatoria fue el temor a complicaciones, afectando al 52,4% de los
casos. Se encontré6 una correlacién significativa entre el nivel de ansiedad
preoperatoria y variables como el género, la informacion proporcionada antes de la
cirugia y la experiencia previa en cirugias. Psicosocial preoperatorio La evaluacion
debe incorporarse a la practica rutinaria de enfermeria y cada paciente debe recibir

informacion preoperatoria antes de la cirugia.

Por su parte, en los estudios nacionales se tiene a Cardenas (48), Lima. 2020. En
la investigacion: “Nivel de ansiedad que presentan los pacientes en el pre y post
operatorio de la clinica quirurgica abierta Novoq”. Tuvo como objetivo el determinar
el nivel de ansiedad en el preoperatorio y postoperatorio en los pacientes de la
Clinica Quirargica. Se aplicé una metodologia no experimental, con disefio
descriptivo y enfoque cuantitativo, donde la poblacién fue de 100 usuarios de los
servicios de cirugia. Los resultado obtenidos mostraron que el 80,2% de los
pacientes presentaban ansiedad severa en el preoperatorio, el 10,4% ansiedad leve
y el 9,4% ansiedad moderada, mientras que en el postoperatorio se obtuvieron los
siguientes resultados: la ansiedad severa estuvo presente en el 50,3% de los
pacientes, 20,2%% ansiedad leve y 49,2% ansiedad moderada. Se esgrime la
importancia del soporte o de la cooperacion del grupo familiar para minimizar la
ansiedad con la intencibn de que su estado emocional sea estable en el

procedimiento quirdrgico.
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En ese sentido, Quispe y Zavala (49), Truijillo, 2019. En la investigacion: “Nivel de
informacion y grado de ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de
cirugia Clinica Peruano Americana”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad del paciente preoperatorio. Se
realiz6 una investigaciéon correlacional, descriptivo, de corte transversal
prospectiva, donde se tuvo como muestra a 92 pacientes que estuvieron internados
en la clinica. Entre los resultados obtenidos se hall6 que el 53.3% de los usuarios
que se encuentran hospitalizados presentan un nivel alto de conocimientos,
igualmente, el 46.7% tiene un conocimiento medio. Por otro lado, en la variable
Grado de Ansiedad en el prequirdrgico, el 98.9% de los usuarios internados que
tienen programacion quirargica, tienen un grado de ansiedad leve y el 1.1%

presenta un grado de ansiedad moderada.

Igualmente, Torres y Tiburcio (50), Chimbote, 2020. En el estudio: “Relacion entre
nivel de informacion y grado de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio
en una clinica privada”. Tuvo como objetivo determinar las relaciones entre el nivel
de informacion y el grado de ansiedad de los pacientes antes de entrar a cirugia.
Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, donde se
tuvo como poblaciébn a 60 pacientes programados para cirugia;, se realizd
entrevistas para la obtencion de los datos del estudio, se aplico el test sobre el nivel
de informacion prequirdrgico y la escala de ansiedad preoperatorio EAIPA. Entre
los resultados obtenidos se evidencié que el 50% de los pacientes tienen un nivel
alto de informacion en la etapa anterior a la cirugia, por otro lado, el 50% de los
pacientes presentaron un nivel leve de ansiedad. Entre la correlacién de las
variables se pudo observar que el 100% de los pacientes que tienen un nivel bajo

de conocimiento presentaron grados moderados de ansiedad.

Es importante realizar un estudio acerca del nivel de conocimiento y el grado de
ansiedad del paciente prequirdrgico por varias razones, entre ellas estan que se
lograria identificar pacientes que necesitan apoyo emocional; muchos pacientes
experimentan niveles de ansiedad significativos antes de la cirugia, lo que puede
afectar negativamente su recuperacion. Identificar a estos pacientes puede ayudar
a proporcionarles el apoyo emocional necesario para reducir su ansiedad y mejorar
su bienestar. Igualmente, ayudaria a mejorar la comunicacion entre el paciente y el

equipo de atencion médica; si los pacientes estan bien informados sobre el
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procedimiento quirdrgico y lo que pueden esperar después de la cirugia, es mas
probable que se sientan mas comodos y confiados en el proceso. Ayudaria a
prevenir complicaciones postoperatorias, donde la ansiedad prequirdrgica puede
aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias, como infecciones, dolor
cronico y problemas de cicatrizacion. Si se identifica a los pacientes con niveles
elevados de ansiedad, se pueden implementar medidas para reducir el riesgo de
complicaciones postoperatorias, de lo cual radica la importancia de la realizacién

del presente estudio de investigacion.

Este estudio serd importante teGricamente porque permitiria explorar la relacion
entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en pacientes que se
encuentran previos a pasar por una cirugia, lo que podria tener implicaciones en el
disefio de intervenciones para mejorar la experiencia del paciente en el proceso

quirargico, asi como incidir en la mejora del nivel de ansiedad de los mismos.

Este estudio Favorecera la oportunidad de desarrollar nuevas investigaciones a
partir de los resultados de la misma y asi contribuir al ejercicio de la profesion. Los
resultados podrian contribuir a mejorar la atencién médica en general, o que podria

tener un impacto positivo en la salud y bienestar de la poblacion.

Este estudio seria importante metodolégicamente porque permitiria evaluar el
grado de conocimiento y ansiedad de los pacientes previos a la cirugia utilizando
instrumentos validados y confiables. Ademas, permitiria explorar las relaciones
entre las variables de interés y determinar la utilidad de los instrumentos de

medicion utilizados.
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y grado de ansiedad de
pacientes prequirargicos de un hospital de Cusco — 2023.

HIPOTESIS.

HO: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y grado de
ansiedad de pacientes prequirtrgicos de un hospital de Cusco — 2023.
Hi: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y grado de

ansiedad de pacientes prequirdrgicos de un hospital de Cusco — 2023.

30



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque y disefio:

Esta exploracion se centra en medir cuantitativamente los resultados obtenidos. Al
recopilar datos de manera sistematica y estructurada, una investigacién se vuelve
cuantitativa. Para probar la teoria de la investigacidbn se analizard datos que
incluyan variables. Para ello se utilizaran técnicas y métodos estadisticos para

recopilar la informacién necesaria (51).

Es una investigacion basica porque produciremos conocimientos. “La investigacion
basica busca descubrir nuevas teorias e informacion. Para resolver los problemas
actuales, la investigacion académica primero debe enfocarse en aprender nuevos
hechos sobre un tema. Este tipo de investigacidn se conoce como investigacion
basica y no se enfoca en soluciones inmediatas. En cambio, esta destinado a crear

nueva informacion que se puede usar en el futuro (52)”.

Investigacion descriptiva, ya que se buscara descubrir nuevos hechos y significados
en el estudio. Este enfoque se centraliza en la compilacion y exposicion de datos
para proporcionar una comprension detallada de un fendmeno o situacion sin

manipular variables (53).

Es correlacional porque se llevara a cabo para identificar relaciones y asociaciones
entre dos o més variables sin la manipulacion experimental de esas variables. Su
objetivo es establecer la existencia de una reciprocidad o conexion entre las
variables, lo que implica que los cambios en una variable estan relacionados con
cambios en otra. Sin embargo, no implica una relacion causal directa, sino

simplemente una conexion estadistica entre las variables estudiadas.

Es no experimental porque se observara y analizara el contexto o fendmeno tal
como ocurre naturalmente, sin intervenir en la situacién de estudio. Este enfoque
se utiliza para comprender y describir eventos o fendmenos sin realizar

experimentos formales.

2.2. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estara constituida por los pacientes prequirdrgicos, los cuales seran

programados para las diferentes intervenciones quirdrgicas de un Hospital del
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Cusco. A través de la estadistica de atencion operatoria, se estima un maximo de
240 intervenciones en un mes, considerando esta cantidad como la poblacion del

estudio.

La muestra se contabilizara a partir de la poblacion elegida, para el célculo de la
misma se utilizara la formula para poblaciones finitas, dando un resultado de 196

pacientes prequirdrgicos. Se tiene:

N*ZZ*P*Q
S d2(N-1)+Z2%PxQ

n

Donde:

N = Poblacion total.

Z = Nivel de Confianza: (1.96)

d = Margen de Error 5% (0.05)

Q = Probabilidad de Fracaso 10% (0.5)
P = Probabilidad de Exito 90% (0.5)

~ 240 % 1.962 % 0.5 * 0.5
"= 0.052(240 — 1) + 1.96 0.5 = 0.5

n =196

Criterios deinclusion:

Usuarios mayores de 18 afios.

Pacientes hospitalizados que tengas cirugias programadas.

Pacientes con PCR’s negativos.

Todos los usuarios que hayan sido orientados inicialmente.

Todos los pacientes que deseen participar voluntariamente en el trabajo.
Criterios de Exclusion

- Usuarios que sean menores de edad.

- No se consideraran los procedimientos de emergencia.

Pacientes con PRC'’s positivos.
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- Todos aquellos pacientes que no deseen participar.

2.3. Variables de estudio

La variable principal del presente trabajo es el nivel de conocimiento. La segunda

variable es el grado de ansiedad.

Definicion conceptual de la variable Conocimiento, “Es aquello que habita y
define como resultado de la informacién, la comunicacion y la experiencia
pertinentes. Asi, una persona adquiere la capacidad de actuar, razonar y expresar

informacion para resolver un problema” (54).

Definicién operacional de la variable Conocimiento: El conocimiento es una
definicion que se evalla en base a ejemplos y contraejemplos que se comparan en
condiciones necesarias y suficientes que componen el concepto, este se medira
con la aplicacion del Cuestionario Sobre el Nivel de Conocimientos Sobre
Informacion del Tratamiento Quirargico de Moerman y colaboradores, 1996, el cual

fue modificado por Huanca en el 2018.

Definicién conceptual de la variable Ansiedad: La ansiedad se refiere a una
respuesta emocional natural y normal que se produce en situaciones de estrés o
peligro percibido. La ansiedad se caracteriza por sentimientos de tension,
preocupacion, aprension, inquietud o miedo, asi como por sintomas fisicos como
sudoracion, palpitaciones, temblores, sensacién de falta de aire y tension muscular
(55).

La ansiedad puede ser una respuesta adaptativa que nos ayuda a prepararnos para
enfrentar situaciones dificiles o peligrosas, y puede motivarnos a tomar medidas
para protegernos a nosotros mismos o a otros. Sin embargo, cuando la ansiedad
se vuelve crénica o se experimenta de forma excesiva o fuera de proporcién a la
situacion, puede interferir en el funcionamiento diario, afectando la calidad de vida

y el bienestar emocional de una persona.

Definicién operacional de la variable Ansiedad: La ansiedad es un conjunto de
sintomas que se mediran a través de la evaluacion de 20 preguntas con el

Inventario de Ansiedad de Spielberger, de 1975.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para las variables incluidas en este estudio se utilizaran encuestas realizadas
mediante cuestionarios destinados a la obtencion de informacion, y luego se

analizaran e interpretaran los resultados para relacionar las variables estudiadas.

En cuanto a la variable Nivel de Conocimiento, se realizaré la medicion mediante la
aplicacion del Cuestionario Sobre el Nivel de Conocimientos Sobre Informacion del
Tratamiento Quirdrgico de Moerman y colaboradores, 1996, el cual fue modificado
por Huanca en el 2018, con una confiabilidad del 0.904, el cual se obtuvo con el
Alfa de Cronbach. El cual consta de 8 enunciados con opciones dicotomicas de SI
y NO, mediante el cual se podra medir el nivel del conocimiento de los pacientes

programados para el servicio prequirurgico (56).

Para la variable Grado de Ansiedad, se utilizara el Inventario de Ansiedad de
Spielberger, de 1975, el cual consta de 20 preguntas, con opciones en escala Likert
gue van desde No=1; Un poco=2; Bastante=3; Mucho=4, con lo cual se podra medir
el grado de ansiedad de los pacientes hospitalizados para servicios prequirirgicos.
Este instrumento cuenta con un Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.880, con lo

cual se confirma que el instrumento es bueno para ser usado (57).

2.5. Plan de recoleccién de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

La Universidad Maria Auxiliadora ayudara a solicitar una carta de presentacion con
un documento donde se indiquen los derechos de acceso seran gestionados por el
representante del Hospital del Cusco, quien informar& al director de Atencion del
servicio correspondiente al recibir una respuesta. Se realizard el tramite
administrativo correspondiente mediante el contacto y el jefe del centro quirdrgico

para obtener el permiso correspondiente para realizar el estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se desarrollard una recoleccion de la informacion en las instalaciones del Centro
Quirdrgico y se acordaran las fechas para tal efecto. Estos instrumentos se

utilizaran en el area del quiréfano previo al ingreso y firma del consentimiento

34



informado. Cada cuestionario de paciente tarda una media de 15 a 20 minutos en
completarse. Finalizando el trabajo de campo, se verifica cada perfil, se evalla la

eficacia de la integridad y se agrega la cantidad adecuada de puntos.

2.6. Método de andlisis estadistico

Sobre los datos analizados, estos seran codificados e importados a un documento
creada en Excel, y la informacion seran analizados utilizando el programa
estadistico SPSS V.26 para determinar relaciones entre ellas. Para evaluar la
correlaciéon entre variables, si las variables se distribuyen normalmente o no se
utilizaran los coeficientes respectivos. Los resultados se presentan en tablas y/o

gréficos.
2.7. Aspectos éticos

Se consideraran tres principios basicos de la ética, aspectos de la discusion:
Aspectos bioéticos de autonomia, benevolencia, no maleficencia.

Todo esto se hace para proteger a los colaboradores de este estudio, como con el
consentimiento informado, para brindar informacion clara y anticipada a todos los

participantes.

En el presente estudio acerca del conocimiento y la ansiedad de pacientes
prequirdrgicos, los aspectos éticos bioéticos de autonomia, benevolencia y no

maleficencia son relevantes de la siguiente manera:

La capacidad de autodeterminacion implica que los pacientes tienen el derecho de
tomar elecciones bien fundamentadas en relacion con su atencion médica personal.
En el contexto de la ansiedad prequirdrgica, es importante asegurarse de que los
pacientes estén informados sobre el procedimiento quirdrgico y los riesgos
asociados, para que puedan tomar decisiones informadas sobre su atencién
médica. Es importante respetar las decisiones que tomen los pacientes y brindarles
informacion adecuada y comprensible para que puedan tomar decisiones

informadas.

La benevolencia se refiere a hacer el bien al paciente y proporcionar atenciéon
médica de alta calidad. En el contexto de la ansiedad prequirurgica, esto significa
asegurarse de que los pacientes estén informados y tengan acceso a los recursos

gue necesitan para reducir su ansiedad y mejorar su bienestar. Esto puede incluir
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proporcionar informacion clara y comprensible sobre el procedimiento quirurgico,
ofrecer apoyo emocional y brindar recursos para ayudar a los pacientes a manejar

su ansiedad.

La ética de la no maleficencia implica evitar hacerle dafio al individuo que recibe
atencién médica y evitar los riesgos innecesarios. En el contexto de la ansiedad
prequirdrgica, esto significa asegurarse de que los pacientes estén informados
sobre los riesgos asociados con el procedimiento quirdrgico y tomar medidas para
minimizar estos riesgos. Esto puede incluir proporcionar informacion clara y
comprensible sobre los posibles efectos secundarios y riesgos asociados con la
cirugia, y tomar medidas para minimizar el dolor y la incomodidad del paciente

durante y después de la cirugia.
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023
ACTIVIDADES ENERD FEORERO MARZO AGRIL MaAY0 JUMIG JULIO AGSOSTO

Identificacién del Problema ¥

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repaositorios ¥ | x

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica,

marco tedrico referencial y antecedentes X

Construccion de |a seccidn de introduccion referente a la

Importancia y justifica la investigacion X

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion

dentro de la introduccian. X

Definicion de la seccion de material y meétodos: Enfoque v

disefio de investigacion £

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccidn de la Técnicas e instrumentos de recoleccian de ¥

datos

Elaboracidn de la seccién material y métodos: Aspectos x

bioéticos

Elabeoracidn de la seccion material y métodos: Métodos de X

analisis de informacidn

Elabeoracion de aspectos administrativos del estudio ¥

Elabeoracion de los anexos 4

Evaluacion anti plagio ¥

Aprobacion del proyecto x|

Sustentacion del proyecto w|x| x
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Enera Febraro Marza Abril Mayo | Junia | Mulia | Agasto af
Equipos
1 laptop 51,800 S 800
Disco duro 5250
externo 1Th
Materiales de
escritorio
Lapiceros SM10 S020 S20 510
Hojas bond A4 S50 S50
Material
Biblicgrafico
Libros 3440 S/20 5730 330
Fotocopi sSHM00
a5 8 <0 SM0 SM0 S0
impresi
ones
Ezpiralado S/50 5450
Otros
Movilidad 5/50 5/50 SM00 | sr300 (SMS0 (S50 (SM00|  S4500
Viaticos S5 515 5M5 515 515 ST
Comunicacion 5120 510 510 5M10 5120 L
Recursos
Humanos
Asesor estadistico <1300 S/2450 51550
Imprevistos* 510 S100 SM00 sMaoo S400
0
TOTAL Si2235 5105 SI2E5 5345 5135 513,385
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Anexo A: Operacionalizacion de la variable o variables

Variables Definicion Definic_ic')n Dimensiones Indica Esca_la_ Qe Escala,
conceptual operacional dores medicion valoracion
Nivel de En el procesodel El conocimiento 8. Conoce sobre la autorizacion para su
Conocimiento conocimiento, de la es una Conoce operacion(Consentimiento informado). Dicotémica Alto
personaque se apropia, | definicion quese 3.Conoce sobre el tipo de intervencidn quirdrgica (Conoce):
del objetoconocido. El evalla enbase Si (1) 5-8 puntos
conocimiento siempre a ejemploy Bajo
implica una Dualidad de | contraejemplos No (0)
realidades deun lado, el | que se No
sujeto cognoscente vy, comparan en Conoce):
del otro, elobjeto condiciones 0-4 puntos
conocido, que es necesarias y
poseido encierta suficientes que 1. Conoce sobre la anestesia que va a recibir
manera,por el sujeto componen la 2.Conoce sobre los mecanismos de accion y los
@gnoscente(54). definicion. efectos de laanestesia que utilizaran
4.Conoce acerca del uso de algunos
medicamentospreoperatorios
5. Conoce acerca de la suspension de algunos
No conoce medicamentospre y posoperatorios

6. Conoce sobre los cuidados de

enfermeria sobre lapreparacion fisica
(rasurado, enema, ayuno)

7. Conoce sobre cuidados del post operatorio
(movilizacién, ejercicios respiratorios,
alimentacion,tratamiento parenteral)
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Grado
de Ansiedad

La ansiedad es arouna
anticipacion deun dafio
o cegamfutura,
acompafiada de un
sentimiento dedisforia
(desagradable) y/o de
sintomas somaticos de
tensién. La ansiedad no
siempre es patologica o
mala(55):

Se define como
una sensacion
normal que se
presenta en
situaciones de
peligro o}
preocupacion,
pero cuando
esta ansiedad
es muy elevada
y al presentarse
sin razén
alguna o se
muestre una
actividad muy
tensa, es
preocupante

Signos
positivos

Signos
negativos

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro

19. Me siento alegre

5. Me siento a gusto

8. Me siento descansado

10. Me siento comodo

15. Me siento relajado

20. Me siento bien

11. Me siento con confianza en mi.
16. Me siento satisfecho

3. Estoy tenso

9. Me siento ansioso

7. Estoy alterado por algun posible contratiempo
mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy agitado

14. Me siento. a punto de explotar

17. Estoy preocupado

18. Me siento muy excitado y aturdido
4. Estoy contrariado

6. Me siento alterado

Ordinal

No (1)

Un poco(2)
Bastante(3)
Mucho (4)

Alto (> =
45)

Medio (30-
44)

Bajo (< =
30)
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Anexo A: Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
INFORMACIONDEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Autor: Moerman y et al. (1996) del APAIS
Modificado Huanca (2016)
Estimado (a) pacientes, buenos dias, en este presente cuestionario esta dirigido a los
pacientes quese van a ser intervenidos quirdrgicamente tiene como proposito valorar el
nivel de conocimientoque tiene los pacientes en fase preoperatoria acerca del tratamiento
quirurgico.

Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio de investigacion.

ENUNCIADO Sl
1. Conoce sobre la anestesia que va a recibir S|
2.Conoce sobre los mecanismos de accién y los efectos de la
anestesia que S|
utilizaran
3.Conoce sobre el tipo de intervencion quirargica S|
4.Conoce acerca del uso de algunos medicamentos preoperatorios S|
5. Conoce acerca de la suspension de algunos medicamentos
pre y pos Sl
operatorios
6. Conoce sobre los cuidados de enfermeria sobre la
preparacion fisica S|

(rasurado, enema, ayuno)
7. Conoce sobre cuidados del post operatorio (movilizacién,
ejercicios S|

respiratorios, alimentacién, tratamiento parenteral)
8.Conoce sobre la autorizaciébn para su operacion
(Consentimiento S|

informado)
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA (EAPE) INVENTARIO

DE ANSIEDAD-ESTADO (IDARE-I) PARA EL PACIENTE PREOPERATTORIO

Autor: Spielberger (1975)

Estimado (a) pacientes(a), buenos dias, en este presente cuestionario esta dirigido a los

pacientes que se van a ser intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia de un

Hospital del Cusco. Espero que su respuesta sea sincera y veras por tratarse de un estudio

de investigacion. A continuacion, se le presenta algunas expresiones que las personas usan

para describirse. Lea cada frase y encierre en un circulo el nUmero que indique como se

siente ahora mismo, o sea, en estos momentos. No hay contestaciones buenas o malas. No

emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus

sentimientos ahora.
MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CREE CONVENIENTE

ENUNCIADO No un Bastante Mucho
Poco

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7.Estoy alterado por algun posible 1 2 3 4
contratiempo

8. Me siento descansado 1 2 3 4
9. Me siento ansioso 1 2 3 4
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10.

Me siento comodo

11. Me siento con confianza en mi

mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy agitado

14.

Me siento. a punto de explotar

15.

Me siento relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento muy excitado y

aturdido

19.

Me siento alegre

20.

Me siento bien
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

1 UMA

nUng\iversidOd CONSENTIMIENTO INFORMADO

ria Auxiliadora

PARA PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO DE INVESTIGACION

Bienvenido para participar en este estudio de investigacion de salud. Antes de
decidir siparticipar o no, debe conocer y comprender cada una de las siguientes

secciones.

Titulo del proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE
ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICO EN UN HOSPITAL
DE CUSCO, 2023”

Nombre del investigador principal:
Lic. Enf. RUTH MARLENY AGUIRRE VILLACORTA

Propésito del estudio:

Determinar el nivel de conocimientos y el grado de ansiedad de los pacientes pre
quirdrgicos en un Hospital en Cusco, 2023.

Beneficios por participar:

Ud. Tiene la capacidad de conocer los resultados del estudio y la busqueda por los
medios mas adecuados (de manera individual o por grupos) que le puede ser de
mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: No hay riesgos, solo se le pedird que complete el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no realizara ningun gasto alguno durante la presente
investigacion.

Confidencialidad:

La informacion proporcionada estara protegida, y es solo conocida por los
investigadores que pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, no se

le identificara cuando se publiquen los resultados los resultados.
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Renuncia: Usted podria retirarse del estudio en cualquier momento, sin

penalizacion ni pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y hacer preguntas y no me senti
obligado, las cuales fueron respuestas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influenciado indebidamente a participar o continuar participando en el

estudio yque finalmente acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Cusco, mayo del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Acta o dictamen de aprobacién de comité de ética
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