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RESUMEN

El trabajo de investigacion es de tipo descriptivo — correlacional de corte
transversal, se ejecuto con el objetivo de establecer si existe relacion entre el grado
de ansiedad y nivel de informacién que brinda la enfermera al adulto en etapa
preoperatoria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo. La
muestra estuvo conformada por 50 pacientes adultos de ambos sexos entre los 18
a 65 afos en etapa preoperatoria para cirugia abdominal; para poder obtener los
datos se manejaron dos instrumentos, la escala Hamilton, que mide el grado de
ansiedad (confiabilidad Alfa de Crombach= 0.87) y un cuestionario para evaluar el
nivel de informacion (confiabilidad Alfa de Crombach= 0.81).Los resultados en
relacion al grado de ansiedad fueron, 14% de los adultos calificaron con grado de
ansiedad ausente, 44% leve y 21% moderada; respecto al nivel de informacion que
brinda la enfermera se obtuvo 54% de los adultos tienen baja informacion y 46%
alta; asi mismo los resultados muestran que el grado de ansiedad se relaciona con
el nivel de informacion que brinda la enfermera. Segun la prueba estadistica

Coeficiente de correlacion lineal de Pearson (p 0.000).

Palabras clave: Informacion, adulto, ansiedad, cirugia
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ABSTRACT

The research work is of descriptive - correlational cross-sectional type, was carried
out with the objective of establishing whether there is a relationship between the
degree of anxiety and the level of information provided by the nurse to the adult in
the preoperative stage of the regional Teaching Hospital's surgery service. of
Trujillo. The sample consisted of 50 adult patients of both sexes between 18 to 65
years in the preoperative stage for abdominal surgery; In order to obtain the data,
two instruments were used, the Hamilton scale, which measures the degree of
anxiety (Crombach's Alpha reliability = 0.87) and a questionnaire to evaluate the
level of information (Crombach's Alpha reliability = 0.81). The results in relation to
the degree of anxiety were, 14% of adults rated with degree of anxiety absent, 44%
mild and 21% moderate; Regarding the level of information provided by the nurse,
54% of adults have low information and 46% have high information; Likewise, the
results show that the degree of anxiety is related to the level of information provided
by the nurse. According to the statistical test Pearson's linear correlation coefficient

(p 0.000).

Key words: Information, adult, anxiety, surger
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefala salud, como
una etapa diferente de las personas en proporcion al medio ambiente, con una
perspectiva holistica comprendiendo al ser humano como un ser total, que
requiere del equilibrio fisico, mental, social, emocional y espiritual de modo
que se encuentren integradas y actia como identidad completa con relacion

al mundo (1).

Piédrola; define a la enfermedad como la descontinuacion en el
transcurso de la salud al presentarse anomalias o cambios en las
funciones, en demanda de un cuidado especializado, llegando a requerir
incluso de procedimientos o tratamientos determinados como las

intervenciones quirdrgicas (2).

La intervencidn quirargica, llega a ser una experiencia humana Unica
definida como una alteracion preparada y planeada de un 6érgano, con el
propdsito de paralizar, calmar o descartar una causa patoldégica. Una
intervencion quirdrgica programada o de exigencia, puede cambiar a
complicada, ya que implica una inminencia existente o potencial a la
integridad del organismo obstruyendo su funcion, ademés es un origen de
estrés y angustia, puesto que exigen a los pacientes afrontar circunstancias

desconocidas (3).

Es asi que la intervencion quirdrgica crea ansiedad en el usuario ya que
una cirugia constituye evidentemente un suceso estresante, en el que existen
inquietudes de muerte, no despertar de la anestesia, malestar, dependencia
fisica, recuperacion, alejamiento de la familia, situacion monetaria, profesional

y estancia hospitalaria (4).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que cada afio 4
millones de usuarios presentan una intervencion quirdargica a nivel mundial y
un 50 a 75% presentan cierto nivel de ansiedad en su estancia hospitalaria;
es decir; anualmente, cerca de 2,5 a 3,75 millones de usuarios se muestran

ansiosos ante previa cirugia (5).

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), sefial6 que un 60% de
usuarios intervenidos quirdrgicamente manifestaron cambios nocivos de la
conducta, incluyendo dos semanas posteriormente a su intervencion con
efectos psicologicos influyentes en su recuperacion, al mismo tiempo
incremento del nivel de ansiedad y malestar post-operatorio. En el Hospital de
Chancay en Lima, se ejecutd un estudio del nivel de ansiedad que muestran
los usuarios durante la etapa preoperatorio, donde un 78 % de usuarios
manifestaron ansiedad (6,7).

Asi mismo, la ansiedad en fase pre operatorio es un estado emocional
momentaneo de efectos como la tension, percepcion, desconfianza,
aumentando la actividad del sistema autonémico, logrando cambiar el tiempo
al igual que la intensidad, interviniendo para su pronta recuperacion biolégica
y psicoldgica en usuarios, ademas, presencia de complicaciones quirdrgicas
como la demora de tiempo conectado a ventilador mecanico, alta variabilidad
fisiologica, intensidad en el dolor postoperatorio, incrementando el uso de
analgésicos, alta incidencia en el sindrome confesional y baja satisfaccion en

el usuario. (4,8).

Es por ello que la preparacién de un paciente que va ser intervenido
quirdrgicamente necesita atencién especializada y apoyo en la ensefianza
preoperatoria por el profesional de enfermeria, siendo indispensable para
afrontar acontecimientos nuevos durante la cirugia. Dichos conocimientos
deben enfocarse en el aporte de medidas pertinentes en su autocuidado y
esencial en etapas preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio (9).



Abarca destacar el periodo preliminar al realizarse intervenciones
quirargicas que crea un evento estresor en el usuario, comprometiendo
factores como edad y género, situacion socioecondémica, labor y tipo de
operacion quirargica; es por ello que el grado de ansiedad se elevard sino se
brinda una informacion necesaria por el personal de Enfermeria, en cuanto a
dicha condicion saludable, asi como la posible enfermedad y el tratamiento a

seguir (10).

La enfermera a través de la comunicacion y dialogo ayuda al usuario a
expresar sus emociones y dudas, asimismo que muestra Su compromiso con
una escucha activa. De este modo puede determinar las necesidades de la
persona y descubrir su inquietud, temores y preocupaciones, sirviendo de
sostén durante el proceso quirargico (11).

En la practica hospitalaria la condicion emocional del paciente varias
veces no es tomada en cuenta, posiblemente por el ritmo del trabajo, falta de
tiempo, suministro de medicamentos, agotamiento fisico. Es aqui donde el
equipo de salud pierde conexién con el usuario no tomando en cuenta sus
distintas manifestaciones, expresiones y adaptaciones, dependiendo de

experiencias, acontecimiento de la enfermedad y aspectos individuales (12)

Durante las practicas de nuestro internado hospitalario en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, se observo que los usuarios,
previo a su cirugia programada, presentaron expresiones de ansiedad, llanto,

insomnio y desean el acompafiamiento de sus familiares.
A continuacion, se formula la siguiente interrogante:

¢Existe relacion entre el grado de ansiedad y nivel de informacion del
adulto en la etapa preoperatoria del servicio de cirugia del Hospital

Regional Docente de Trujillo 20187



El trabajo en estudio se justifica por la condicion de conocer el grado de
ansiedad que tienen las personas hospitalizadas previo a la intervencion
quirurgica. También, al contar con la investigacion sobre el grado de ansiedad
y el nivel de informacion que brinda la enfermera al usuario durante la fase
preoperatoria como demostracion cientifica. Consecuentemente, crear un
beneficio amplio de apoyo fisico y mental a los usuarios en la etapa

preoperatoria.

El personal de enfermeria, al ser parte del equipo de salud debe ofrecer
un cuidado de calidad, tratar con atencion y serenidad, ya que al estar en
mayor tiempo con los usuarios, asume responsabilidad de orientar, ensefiar y
explicar el proceso al que sera intervenido, proporcionandole seguridad y
confianza porque toda persona que tiene una informacion necesaria y precisa
acerca de la cirugia que se le realizara, se mostrara colaborador y tranquilo

en los diferentes procedimientos previos a la cirugia.

Es asi que, en el inicio de las experiencias pre profesionales, en el servicio
de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo, al ofrecer cuidado a los
adultos hospitalizados en la fase pre operatoria, se manifestaban con fascies
de ansiedad, miedo y desconfianza, puesto que una cirugia pequefia crea un
evento estresor. También una serie de temores; dolor durante la operacién
por los procedimientos invasivos, miedo a no despertar de la anestesia,
mostrar informacion personal debido a los efectos anestésicos o resultados
de cirugia, consecuentemente, el usuario se encuentra sumergido ante una
situacion susceptible que provoca niveles altos de ansiedad que repercute en

Su recuperacion.

Del presente estudio los resultados nos permitiran entender las vivencias
que tienen los adultos previos a su intervencion, lo que accedera a analizar y
describir las fortalezas y debilidades de la realidad del servicio. Asi mismo se

favorece al enfermero al perfeccionar su calidad durante la atencion, a ser



empaticas y brindar cuidados asistenciales integrales mediante educacion, la
orientacion, fortalecimiento y apoyo psicologico frente a dichas situaciones, al
disipar el impacto psicoemocional que crea cada individuo a fin de enfrentar
de modo positivo su deseo de salir adelante sobre su situacion.

1.1. Hipotesis

1.1.1. H1: Existe relacion entre el grado de ansiedad y nivel de
informacion del adulto en la etapa preoperatoria del servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2018.

1.1.2. HO: No existe relacion entre el grado de ansiedad y nivel de
informacion del adulto en la etapa preoperatoria del servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo 2018.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de ansiedad y nivel de
informacion del adulto en la etapa preoperatoria del servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo.

1.2.2. Objetivos especificos

» Describir las caracteristicas generales de los adultos en etapa
preoperatoria del servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente de Truijillo.

» ldentificar el grado de ansiedad del adulto en etapa
preoperatoria en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Docente de Trujillo.



» ldentificar el nivel de informacion que brinda la enfermera al
adulto en la etapa preoperatoria del servicio de cirugia del
Hospital Regional Docente de Truijillo.

» Establecer la relacion entre el grado de ansiedad y nivel de
informacion del adulto en la etapa preoperatoria del servicio de

cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo.

1.3. Marco Teérico

1.3.1. Bases Tebricas

La ansiedad es definida como condicién o estado mental en que el
individuo experimenta reacciones de temor, preocupacion, inquietud e
incomodidad, forma parte del comportamiento humano, ante situaciones
amenazantes, conocidas como reacciones psicolégicas a causa del

estrés, el cual se compone psicologicamente y fisiolégicamente (13).

Patifio, sefiala a la ansiedad como una emocion desfavorable de
desconfianza, cada situacion amenazante o de peligro, comunmente es
desconocida, la diferencia es el miedo ante la amenaza. La ansiedad en
si misma no es considerada como una enfermedad, por ser respuestas
emocionales comunes de toda persona, si se conserva dicha intensidad,

frecuencia y duracion tiene una utilidad como un fin (14).

La Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria
(NANDA), considera la ansiedad como un estado que surge ante una
situacion amenazante , seguida de respuestas autonémicas al producir
modificaciones conductuales, fisioldgicas, psicoldgicas que se presentan
ante una sensacion diversa y desfavorable manifestada ante reacciones
al peligro y al miedo a morir. A nivel fisioldgico es manifestado por el
sistema auténomo, elevando la frecuencia cardiorrespiratoria, asi como

la presidon arterial, temblores y un incremento de lactato a nivel



sanguineo, sudoracion, hormigueo en brazos y piernas , cansancio,
sequedad en labios, alteraciones digestivas como nauseas y vomitos y

necesidad de orinar continuamente (15).

La ansiedad es un estado emocional momentaneo, que forma
parte de la personalidad del usuario lo que se denomina como ansiedad-
rasgo, que puede ser ocasionada ante importantes sucesos como son
situaciones quirurgicas, denominada ansiedad-estado. Estos sucesos
liberan reacciones en modo preventivo como el aumento de niveles de

ansiedad e influyendo en su pronta recuperacion (13,16).

La ansiedad puede afectar al paciente de forma fisioldgica,
aumentando el dolor, cambios en la conducta, quejumbroso y mas dias
de estancia hospitalaria. La ansiedad es normal y deseable hasta
cierto punto, por lo que existe un gran esfuerzo al ajustar y controlar
fantasias y temores que son generados por la intervencion quirdrgica,

asi como la colocacién de anestesia (17) (18).

Distintos autores concuerdan que la ansiedad parte desde lo
normal hasta alcanzar el maximo nivel, la ansiedad normal es cuando
el individuo sufre nerviosismo, experimentando sentimientos de
inquietud por situaciones comunes, en donde se puede bloquear
satisfacciones de necesidad. La ansiedad moderada incrementa el
aprendizaje, la percepcion y las habilidades. La ansiedad severa,
tiende a concentrarse en alguna parte especifica de una situacion,
pero aun le resulta posible dirigir su atencién a otros aspectos de
situacibn o ambiente. Ansiedad grado maximo, disminuye la
percepcion, la persona es incapaz de concentrarse en lo que esta
ocurriendo y se limita a detalles especificos del hecho que crea la
ansiedad (8, 19,20).



Cook y Kozier; indican la importancia de conocer el grado de
ansiedad del usuario teniendo en cuenta encontrarla en etapas
preoperatorias, que pueden variar a partir de grados normales o leves
hasta presentar un nivel de panico. Para Hamilton, sefiala que la
escala continua encierra una ansiedad normal hasta una severa (21,
22,23).

Hamilton y Chalifour, detallan un criterio medible y observable
en diversos niveles de ansiedad a nivel fisioldgico, intelectual, social
y espiritual. La expresion intelectual se altera de acuerdo al nivel de
ansiedad, la memoria, disminuye su capacidad de atencion, asi mismo

su incapacidad centra verbalizaciones inadecuadas (23,24).

Entre dichas manifestaciones emocionales se encuentran
amenaza, culpa, miedo e irritacion. Por otro lado, entre las
manifestaciones sociales, esta la obstinacion del usuario a su medio,
manifestando inseguridad en la toma de decisiones. Finalmente, las
manifestaciones psicoespirituales, asi como sensaciones de soledad,
miedo a la muerte y dificultad para relacionarse con otras personas
(23,24).

Para Hamilton en su escala aparta manifestaciones descritas
en dos grupos; psicoldgicas; como tension, ansiedad, falta de suefio,
disfuncion intelectual y humor depresivo, como sintomas
cardiorespiratorios, gastrointestinales, sensoriales y musculares que

corresponde a la observacién durante la valoracion (23).

La Asociacibn Americana en Psiquiatria indic6 que los
trastornos somaticos ocurren cuando un individuo concibe una extrema
ansiedad, por causa de sintomatologias biolégicas como dolor y fatiga,

donde el individuo presenta intensos pensamientos que obstruyen su
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labor cotidiana. Por otro lado, la sensacion psiquica, se caracteriza por
el temor de sufrir algin dafio o desastre, la persona no puede
conectarse con algun hecho real, el panico desaparece cuando el
peligro queda eliminado (25) (26).

Cuan importante es entender que la ansiedad es un estado
emocional normal ante determinada situacion estresante, una de las
técnicas para aliviar estas reacciones emocionales del usuario pre
quirdrgico es estableciendo una buena comunicacién, siendo un
proceso ciclico, por el intercambio de ideas activa y reactiva, causal e
intencionada. Por tanto, son los objetivos de la comunicacion:
informar, obtener informacion, aliviar la tension o analizar problemas
(27).

Salvador define a la informacibn como el conjunto de
conocimientos sobre la intervencion quirdrgica y los cuidados que debe
recibir el usuario, respecto a la etapa preoperatoria, tipo de anestesia y
cuidados posoperatorios. De esta manera la informacién obtiene los
datos a consecuencia de procesos intencionales y conscientes de tres
componentes; datos del ambiente, planes y contexto de aplicacion. La
informacién pasa por dos periodos; la primera cuando la percepcion
de la persona relaciona, procesa e interpreta datos alcanzados y el
segundo al presentar informes en investigacion, a través del habla
(28).

La informacion recibida permite al usuario practicar
mentalmente y ampliar expectativas con mecanismos de
afrontamiento realista, como orientarse mas y programar Ssus
actividades de acuerdo a su entorno, reduciendo su ansiedad,

haciendo facil su pronta recuperacion (29) (30).



Los componentes influyentes en el tipo de informacion que
demandan los usuarios son la edad, sexo, educacién, estancia
hospitalaria, y ser un paciente quirdrgico, Es asi que ésta informacion
debera ser acertada y apropiada para descartar ideas erradas en

relacion a la intervencién y cuidados (31).

Por ello la enfermera debe crear con el usuario una relacion de
seguridad mutua, empatia, respeto y confianza para lograr una
informacion suficiente, permitiéndole ofrecer un cuidado de calidad,
puesto que ofrece la oportunidad de comunicar sentimientos de calor

humano, comprensién y aceptacion del usuario (27).

Imogene King en su Teoria del logro de metas, alienta al
profesional de enfermera y al paciente a brindar informacién sobre
las percepciones. Si las percepciones son apropiadas, se obtendran
las metas, un crecimiento y desarrollo, al igual que un cuidado eficaz
por Enfermeria. Ademas, se enfoca orientando hacia un fin, donde la
enfermera aporta conocimientos y destrezas definidas para el
proceso de enfermeria y el paciente aporta su propio conocimiento y

sus apreciaciones (32).

Asi mismo el profesional de enfermeria realiza una labor muy
importante en la fase preoperatoria, para lo cual emplea
instrucciones en el cuidado hasta el alta domiciliaria, estableciendo
importantes funciones. Cuando la persona conoce desde el
comienzo los procedimientos a realizarse durante su intervencion,
su ansiedad disminuye y ayudara a recuperar su funcionamiento

optimo post cirugia (27,28).

10



Durante la fase preoperatoria los pacientes obtienen
informacién sobre su cirugia, durante el control de signos vitales,
expresandole gran importancia al determinar su estado habitual pre
quirurgico, durante la averiguacion en algun cambio de sus funciones
vitales. Asimismo, informarle sobre la limpieza de la piel, puesto que
destruyen los microorganismos y hacer un bafio sobre todo en zonas

de ombligo y pliegues (33).

Asimismo, los resultados de exdmenes auxiliares como sangre,
orina, rayos X entre otros, requeridos en la programacion y evaluacion.
Del mismo modo informarle sobre la administracion de medicamentos
y el uso de antibiéticos para disminuir el riesgo de infeccion, también la
importancia de miccionar previo a la cirugia e indicar que se le colocara

una sonda urinaria para medir el volumen urinario (27, 33,34).

Se debe explicar al paciente sobre el retiro de prétesis y joyas
durante el ingreso del quiréfano, porque el metal que presentan los
objetos producen quemaduras, asi como también el empleo del bisturi
eléctrico. Igualmente hablarle del retiro de proétesis dental para impedir
gue se deslice hacia la garganta, de igual modo el retiro de lentes de

contacto, con el objetivo de evitar Ulceras de las cérneas (33).

Ademas, hacer conocer la libre y voluntaria conformidad del
paciente, declarando la autorizacion para realizarse la intervencion
quirdrgica, a fin de actuar en la situacion que perturba su salud, siendo
esta una responsabilidad de la enfermera de informar al paciente,
usando un lenguaje claro y adecuado para su comprension del mismo
(35).
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Igualmente informar al paciente sobre los ejercicios después de la
cirugia, los cuidados respiratorios que deben iniciarse en el periodo
preoperatorio identificando a los pacientes susceptibles de sufrir
complicaciones. Por otro lado, explicar las acciones que no podra hacer
en el pos operatorio inmediato; como el no poder hablar, moverse
libremente, recordandole que una enfermera estara siempre cerca de
él, educar como se debe respirar y colaborar en su movilizacion, decirle

la forma en que se puede comunicar con su enfermera (33,34).

De la misma manera orientar sobre el tipo de anestesia,
explicandole que sirve para impedir toda sensacion de dolor durante la
cirugia y se administrara en base a su salud y antecedentes. La
anestesia regional provoca una pérdida de sensacién en una region
determinada del cuerpo, se administra una inyeccion para anestesiar el
area que requiere la cirugia. La anestesia general comprende el cuerpo
entero, el paciente queda inconsciente y no tiene ningun tipo de

sensacion (37).

1.3.2. Antecedentes de la Investigacion

Se encontrd investigaciones relacionados con el tema estudiado:

Nivel Internacional:

Hernandez |, Hernandez A y Guzman J, el 2016 en México,
estudiaron el Grado de ansiedad e informacion en adultos en fase
pre operatoria programados para cirugia. En una poblacién de
100 pacientes, la edad promedio fue 43 afos, 79% fue sexo
femenino, 53% con una ocupacion, 28% dedicados a su casa,
16% de la poblacion tenia una profesidon y 3% pensionista.

Establecieron que el 25% present6 ansiedad preoperatoria (30).
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Jiménez E, el 2016 en Ecuador, investigd al adulto con
ansiedad, antes del momento operatorio en una muestra de 40
pacientes, prevalecio el sexo femenino con 68%; establecieron
que un 80% del equipo de enfermeria no ofrece informacion sobre
el ambiente al que ingresa el usuario, en proporcion a un 20% que
si lo hace. Se observa que el 50% de las enfermeras comunican
sobre la cirugias, en comparacién al otro 50% que no lo realiza
(38).

Nivel Nacional:

AguilarL. el 2009 en Piura, estudié el Nivel de ansiedad y
grado de informacion en el periodo pre operatorio del Hospital 1l
Cayetano Heredia. Concluyé que de 30 usuarios en fase
preoperatoria el 43% de los usuarios obtuvo una ansiedad
moderada, 26.6% ansiedad normal y 20% ansiedad severa;
mientras el 76.6% de los usuarios presentan un bajo nivel de

informacion y 23.3% demostré un alto nivel de informacion (39).

Delgadillo el 2016 en Lima, estudié el Grado de ansiedad en
adultos en el prequirtrgico del Hospital Regional Miguel Angel
Mariscal Llerena Ayacucho en una muestra de 60 usuarios,
encontrando que el 45% en el periodo prequirlrgico mostraron
ansiedad de nivel evidente, 35% intenso y 20% minimo.
Concluyé que cuatro de cada diez usuarios prequirdrgicos

presentan ansiedad intensa (40).
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Arévalo L, el 2016 en Tingo Maria, en su tesis de pregrado,
investigd el Nivel de ansiedad en adultos en fase pre operatoria
en una muestra 180 adultos, encontrando que en la dimension
ansiedad estado, 38% obtuvieron ansiedad moderada, un 36%
ansiedad leve, en comparacién con un 4% que no tuvo ansiedad
previa a la intervencién quirdrgica. En lo que concierne a la
dimension ansiedad rasgo, un 46% obtuvo ansiedad leve, seguido
de un 30% que no tuvo ansiedad, a diferencia de un 1% que tuvo

ansiedad severa previo a la cirugia (41).

Nivel Local:

Vazquez L. el 2008 en Trujillo en su tesis de especialidad,
estudié el Nivel de apoyo emocional ofrecido por la enfermera
y grado de ansiedad del adulto en fase preoperatoria del
Hospital Regional Docente de Trujillo - 2008, encontrando que,
de 80 pacientes hospitalizados, el 35% mostré6 un nivel de
ansiedad normal; el 47.5% un nivel de ansiedad leve y un
17.5% presentd6 ansiedad moderada, no encontrdndose

casos de ansiedad severa (42).

Material y Método

2.1.

Disefio de la Investigacion

2.1.1. Disefio General

Esta investigacion fue de tipo descriptivo — correlacional, de
corte transversal, ya que se logr6 medir y relacionar las

variables.

14



2.2.

2.1.2. Disefio especifico

e
.

Dénde:

X1

Y 2

M: Los adultos
X1: Grado de ansiedad
R: relacion

Y2: Nivel de informacion

Poblacién y muestra

Universo

Todos los adultos de 18 a 65 aflos de ambos sexos en etapa pre
operatoria del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de

Truijillo.

Poblacion en estudio
Adultos en etapa pre operatoria del servicio de cirugia en los meses de
noviembre y diciembre del 2018 en el Hospital Regional Docente de

Truijillo.

Criterios de inclusion

e Adultos de 18 a 65 afos de edad, de ambos sexos.

e Primera intervencion quirurgica.

e Adultos programados para cirugia abdominal en preoperatorio
inmediato.

e Adultos que acepten la aplicacion de los instrumentos
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2.3.

Criterios de exclusion

e Adultos desorientados y con algun trastorno mental.

e Adultos con alteraciones de la comunicacion.

Muestra

Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico

Tamafio de muestra

Por ser una poblacion pequefia no se extrajo tamafio de muestra y se
trabajé con el 100% de la poblacion, la cual estuvo conformada por 50
adultos en etapa preoperatoria del servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Variables
2.3.1. Tipos de variables

2.3.1.1. Variable Independiente: Grado de Ansiedad

- Definicion Conceptual: Es el estado o condicion mental en que
el ser humano experimenta reacciones de angustia, miedo,
incomodidad y preocupacion, resultante de la anticipacion
subjetiva de un peligro inminente de origen conocido o
desconocido (13).

- Definicion Operacional: Es el estado o condicion mental
evaluados a través de la escala de Hamilton disefiada en 1959
en su version original y fue adaptada por Carrobles y cols en 1986
(23).
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» Escala de medicion de la variable:
Ordinal.
» Indicador:
Escala de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS)
» Categorias de la variable:
Ansiedad ausente
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Ansiedad grave
Ansiedad muy grave incapacitante
> indice
Ansiedad ausente: O - 6 puntos
Ansiedad leve: 7 - 13 puntos
Ansiedad moderada: 14 - 20 puntos
Ansiedad grave: 21 - 27 puntos
Ansiedad muy grave incapacitante: 28-56

2.3.1.2. Variable Independiente: Nivel de Informacién

- Definicion Conceptual: Conjunto de conocimientos sobre la
intervencidn quirargica y los cuidados que debe recibir el usuario,
respecto a la etapa preoperatoria, tipo de anestesia y cuidados
posoperatorios (28).

- Definicion Operacional: Conjunto de conocimientos evaluados
a través del cuestionario de nivel de informacion del tratamiento
quirtrgico del adulto en el preoperatorio, realizado por la

investigadora Ledn V. en el 2012 (43).

» Escalade medicion de la variable:
Nominal.
» Indicador:
Test para valorar el nivel de informacién del tratamiento

quirargico del adulto en el preoperatorio.
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» Categorias de la variable:
Bajo nivel de informacion
Alto nivel de informacion
> indice
Bajo nivel de informacion del tratamiento quirdrgico: 0 - 5
puntos.
Alto nivel de informacion del tratamiento quirdrgico: 6 - 10

puntos.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1. Paralarecoleccion de datos (técnicas e instrumentos utilizados)

Para iniciar el proceso de recaudaciéon de informacién, se
solicitd la autorizacion a los directivos del Hospital Regional Docente
de Trujillo del mismo modo en Jefatura de enfermeria y coordinacion
respectiva con el servicio de Cirugia A, se informd a los adultos
elegidos los objetivos en estudio y en colaboracién, obteniendo el

asentimiento verbal y como técnica la encuesta.

Se aplico dos instrumentos para la recaudacién de datos, una escala
para medir el grado de ansiedad y un cuestionario para calificar el
nivel de informacion del tratamiento quirargico, el tiempo programado

fue de alrededor de 15 a 20 minutos, por cada participante.

Escala para medir el grado de ansiedad

Se utilizé la escala de Hamilton (ANEXO 1), creada en 1959, la mas
manejada hasta la actualidad. La investigacibn en adaptacion de
Espafia elaborada por Carrobles y cols en 1986, alfa de Cronbach de
0.87, escala autoaplicada por 14 enunciados, divididos en 2
categorias: ansiedad psiquica (items 1,2,3,4,5,6,7) y ansiedad
somatica (items 8,9,10,11,12,13 y 14). Finalmente, el enunciado de

‘comportamiento a lo largo de la entrevista” correspondié a la
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indagacion hecha durante la evaluaciéon. Es un reactivo que ayuda a
establecer el nivel global de ansiedad del paciente. Cada enunciado
se evalla en una escala de 0 a 4 puntos (0 = ausente; 1 = Leve; 2 =
Moderado; 3 = Grave y 4 = Muy grave), la suma total manifesto las
siguientes valoraciones para los parametros: Ausente: 0 - 6 puntos;
Leve: 7 - 13 puntos; Moderado: 14 - 20 puntos; Grave: 21 - 27 puntos
y muy grave incapacitante: 28 - 56 puntos (26).

Se tuvo en cuenta acercarse al adulto para aclarar alguna duda

durante la aplicacion del instrumento.

Cuestionario para medir el nivel de informacion

Se trabajo con el instrumento hecho por Ledn V. en el periodo 2012,
con un alfa de Cronbach 0.81 (ANEXO 2) cuenta con 10 enunciados
referente a la informacion que debe tener el paciente en relacion al

proceso quirdrgico en la fase preoperatoria (43).

Las alternativas de cada item son:
- Si
- No

Cada item fue utilizado, con 1 punto si la respuesta es positiva y con
0 puntos si la respuesta es negativa. El puntaje total de la escala es
10 y el minimo es 0. De acuerdo al puntaje total alcanzado, el nivel de
informacion se clasificé en la manera siguiente:

- Bajo nivel de informacion: 0 — 5 puntos.

- Alto nivel de informacion: 6 - 10 puntos.

2.4.2. Paralapresentacion de datos (cuadros y/o graficos)

La informacion se obtuvo a través de los instrumentos antes
mencionados. Los resultados se presentan en tablas y graficos
estadisticos de acuerdo a los objetivos planteados en la

investigacion.
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2.4.3. Parael andlisis e interpretaciéon de los datos

Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva. Por
tratarse de variables cuantitativas se us6 medidas estadisticas como
media aritmética y desviacion estandar y ademas se trabajo con
porcentajes. La informacion procesada en Excel y en el Programa
estadistico IBMSPSS version 24. Para la correlacién de datos se
obtuvo aplicando la Prueba Coeficiente de correlacién lineal de

Pearson, cuyo nivel de significancia estadistica es p < 0.05.

2.5. Consideraciones éticas

Para avalar los aspectos éticos de la poblacién en estudio se
conservo el anonimato de los adultos a quienes se les dijo el tipo de
investigacion, sus objetivos y propdésito; es asi que a todos los que
participaron se les tratd de la misma manera y con respeto sin
distincion de cargo, etnia o raza; respetando su derecho a retirarse en
caso que no aceptaran participar. Finalmente, se les aseguré la
confidencialidad de la informaciébn correspondiente para la
investigacion, garantizdndoles que no se dar4 a conocer a otras
personas su identidad y datos como participantes, ya que todos

firmaron su consentimiento de participacion en el estudio (44).
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Ill. RESULTADOS



TABLA 01

CARACTERISTICAS GENERALES DELADULTOEN ETAPA
PREOPERATORIA DEL SERVICIO DE CIRUGIADEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO.

Datos Generales Frecuencia Porcentaje

SEXO Femenino 33 66%
masculino 17 34%
TOTAL 50 100%
De 25- 35

EDAD anos 23 46%
De 36- 45
anos 15 30%
De 46-65
anos 12 24%
TOTAL 50 100%

ESTADO CIVIL Soltera(o) 20 40%
Casada(o) 12 24%
Otros 18 36%
TOTAL 50 100%

GRADO DE

INSTRUCCION Primaria 2 4%
Secundaria 14 28%
Superior 34 68%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Encuesta aplicada en adultos en etapa preoperatoria del

servicio de cirugia del Hospita Regional Docente de Trujillo 2018.
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TABLA 02

GRADO DE ANSIEDAD DEL ADULTO EN ETAPA PREOPERATORIA DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

Grado de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Ausente 7 14,0
Leve 22 44,0
Moderada 21 42,0
Grave 0 0
Muy Grave 0 0
Total 50 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada en adultos en etapa preoperatoria del servicio de cirugia

del Hospita Regional Docente de Trujillo 2018
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TABLA 03

NIVEL DE INFORMACION QUE BRINDA LA ENFERMERA AL ADULTO EN
ETAPA PREOPERATORIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

Nivel de informacion Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 54,0
Alto 23 46,0
Total 50 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada en adultos en etapa preoperatoria del servicio de cirugia

del Hospital Regional Docente de Trujillo 2018
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TABLA 04

GRADO DE ANSIEDAD Y NIVEL DE INFORMACION DEL ADULTO EN LA
ETAPA PREOPERATORIA DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO.

Grado de Nivel de informacién
ansiedad
Bajo Alto Total
N 2 5 7
Ausente
% 4.0% 10,0% 14,0%
N 22 0 22
Leve
% 44,0% ,0% 44 0%
N 3 18 21
Moderada
% 6,0% 36,0% 42.0%
N 27 23 50
Total
% 54,0% 46,0% 100,0%

Coeficiente de correlacion lineal de Pearson = 33,897 p= 0,000

FUENTE Encuesta aplicada en adultos en etapa preoperatoria del servicio de cirugia del

Hospita Regional Docente de Truijillo 2018
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IV. DISCUSION

La presente investigacion buscd determinar la relacion entre el grado de
ansiedad y el nivel de informacién del adulto en la etapa preoperatoria del
servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo-2018,

encontrandose los resultados siguientes:

En la Tabla N° 01, se observa las caracteristicas generales del adulto en
etapa preoperatoria. En cuanto al sexo predominé un 66% femenino, el 46 %
tuvo entre 25 a 35 afios. Con respecto al estado civil, el mayor porcentaje de
los adultos son solteros, con 40%; en cuanto al grado de instruccién, un 68%

tienen educacion superior.

En la Tabla N° 02, se observa el grado de ansiedad del adulto en etapa
preoperatoriadel servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo,
donde el 14% de los adultos presenta grado de ansiedad ausente, 44% leve y

42% moderada.

Estos resultados se contrastan a los encontrados por Ledn V, en el 2012, en
Trujillo, quién estudi6 el grado de ansiedad y nivel de informacién en la fase
pre operatoria del Hospital Regional Docente de Truijillo, determinando que el

53.5 % de los adultos mostraron ansiedad leve y 46.5% moderada (43).

Asi mismo, Vazquez L. en el 2008 en Trujillo, quien trabajo el Nivel de
apoyo emocional brindado por la enfermera y grado de ansiedad del adulto
en fase preoperatoria del Hospital Regional Docente de Trujillo-2008,
encontrando que el 35% muestran grado de ansiedad normal; el 47.5% leve

y un 17.5% moderada, no encontrandose casos de severa ansiedad (42).

Es asi que Chalifour, refiere que la intervencién quirdrgica son hechos que
originan dificultad al paciente porque atraviesa una serie de experiencias que
incluye ansiedad, dolor, temor y/o preocupacion por estar apartados de sus

seres queridos justo en el momento que mas requieren de su apoyo emocional

26



y espiritual, tal es asi, que la enfermera ocupa el rol de consejera, ayudando al
paciente a reconocer y enfrentar sus problemas desde el punto de vista

psicoldgico o social mejorando asi su bienestar emocional (24).

Nos damos cuenta que los niveles de ansiedad constantemente van a estar
presente en los adultos sometidos a una cirugia, por ello enfermeria tiene la
responsabilidad de disminuir esa sensacion desagradable de incertidumbre
que van a presentar, ya que, si la ansiedad no es actuada debidamente,

implicaria en su recuperacion y por ende en su estancia hospitalaria.

En la Tabla N° 03, se observa el nivel de informacién que brinda la
enfermera al adulto en etapa preoperatoria del servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, donde el 54% de los adultos presentd bajo nivel

de informacién y 46% alto.

Estos resultados se asemejan a lo obtenido por Aguilar L. en el 2009 en
Piura, quien trabajé el Nivel de ansiedad y Grado de Informacion en el
periodo pre operatorio del Hospital |1l José Cayetano Heredia, encontrando
que el 76.6% de pacientes demuestran un bajo nivel de informacion
mientras que el 23.3% un alto nivelde informacion (39).

Por otro lado, Jiménez E. en el 2016 en Ecuador, en su trabajo de Ansiedad
del adulto previo al momento quirargico, establecié que un 80% del personal
de enfermeria no brinda informacion del entorno al que llega el paciente, en
relacion a un 20 % que, silo hace, se evidencia que el 50 % de las enfermeras

informa sobre la cirugia, en relacién al otro 50 % que no lo hace (38).

La informacion recibida puede operar como elemento de cambio en la
conducta, y practicas para el autocuidado de la salud en los adultos reduciendo
sus complicaciones, es decir que el paciente al estar informado de las acciones
del preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio podra manejar

correctamente dichas etapas (28).
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Los resultados obtenidos nos demuestran la importancia de brindar una
informacion oportuna y estructurada al adulto que sera intervenido
quirargicamente, la enfermera como parte del equipo de saludy permanecer
en contacto directo con el adulto tiene la responsabilidad de identificar el nivel
de informacibn que posee fortaleciendo su voluntad y mejorando su

conocimiento.

Finalmente la Tabla N° 04, se observa que si existe relacion entre el grado
de ansiedad y nivel de informacion del adulto en la fase preoperatoria del
Hospital Regional Docente de Truijillo, encontrandose que el 54% de los adultos
presentaron bajo nivel de informacién del cual el 6% de ellos tiene grado de
ansiedad ausente, el 44% leve y el 6% moderado; del 46% que presenté alto
nivel de informacion , 10% alcanzé grado de ansiedad ausente, 0% leve y 36%
moderada; La prueba estadistica de Coeficiente de correlacion lineal de
Pearson=33,897 p=0,000 confirma que existe relacion entre el grado de
ansiedad y nivel de informacion del adulto.

Por tanto, esta informacion refleja que los pacientes prequirdrgicos no eran
informados correctamente, lo cual sefiala que la actividad de informar
oportunamente al paciente es muy significativa para contrarrestar el grado de

ansiedad .

Estos resultados se asemejan al trabajo de Bermejo H, Escriba N y Zabala
en el 2014 en el Callao, quienes estudiaron el nivel de informacion y relacion
con el nivel de ansiedad en el periodo pre quirargico en adultos
hospitalizados del centro médico naval "Cirujano Mayor Santiago Tavara",
Bellavista Callao. Obteniendo que el 32.1% de los adultos con nivel alto de
ansiedad, adquirieron un nivel bajo de informacion, mientras que el 52.6 % de
los adultos que manifestaron un nivel medio de ansiedad, presentaron un nivel
medio de informacién, ademas, el 78.6 % de los adultos con un nivel alto de
informacion pre quirdrgica mostraron en su mayoria un nivel bajo de
ansiedad, por el contrario el 67.7 % de adultos con nivel bajo de informacién

pre quirdrgica, indicaron en su mayoria un nivel alto de ansiedad (45).
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Por todo lo expuesto anteriormente, logramos observar que la dificultad
de la ansiedad en el adulto quirargico ha sido estudiada crecidamente y es
similar en cualquier parte del mundo; lo cual nos lleva a descubrir la

necesidad emocional de todo paciente quirdrgico .

Es aqui donde el personal de enfermeria realiza un valioso papel al
brindar informacion iniciando en la etapa preoperatoria hasta las
instrucciones para el cuidado al retornar a casa, estableciendo asi una de
las funciones mas esenciales durante esta etapa. Estos aprendizajes
ayudan a serenar el grado de ansiedad, cuando el usuario sabe lo que va
pasar. Al mismo tiempo, si se pretende que las personas mejoren hacia sus
propios cuidados o independencias, es preciso que conozcan desde el
comienzo, el qué, el porqué y el cdmo de las acciones que les ayudaran a
recobrar su nivel 6ptimo de funcionamiento después una intervencion

quirurgica (27,28).
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados se concluye que:

» En relacion a las caracteristicas generales del adulto en etapa
preoperatoria encontramos que el 66% fue de sexo femenino; en cuanto
a la edad predomina el grupo de 25 a 35 afios con 46%; segun su estado
civil el 40% de los adultos son solteros y por su grado de instruccion el

68% tienen estudios superiores.

» EIl 44% de adultos en etapa preoperatoria presentan grado de ansiedad

leve, 42% moderada y 14% ausente.

> El 54% de los adultos en etapa preoperatoria tienen bajo nivel de

informacion del tratamiento quirargico y 46% alto.

» El grado de ansiedad se relaciona significativamente con el nivel de

informacion del adulto en etapa preoperatoria (p = 0.000)
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VI. RECOMENDACIONES

» Brindar los resultados encontrados al equipo multidisciplinario de
las diversas areas, con la finalidad de que puedan conocer la
relacion entre el grado de ansiedad y nivel de informacion del adulto

en etapa preoperatoria.

» Que el servicio de cirugia promueva talleres informativos sobre la
etapa operatoria, con el objetivo de manifestar sus incertidumbres e
interrogantes que el usuario prequirdrgico tenga sobre el
procedimiento, de esta forma brindar confidencia, seguridad y

bienestar al paciente.

» Concientizar al equipo multisciplinario con quienes se trabaja sobre la
importancia de ensefiar al paciente sobre el procedimiento quirdargico
y brindar un cuidado integral en la etapa preoperatoria, lo cual
contribuira en la disminucion de su ansiedad teniendo el conocimiento

requerido por el paciente.
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ANEXO N° 01

EVALUACION DE LA ANSIEDAD — ESCALA DE HAMILTON (EAEH)

Modificado por: Carrobles y Cols. (1986)

INSTRUCCIONES: Estimado paciente, el presente test tiene como finalidad

determinar el grado de ansiedad, sus respuestas serviran para conocer cudles
son sus necesidades y mejorar su atencion, le pedimos marcar con una (x) donde

considere, agradecemos su colaboracion, Gracias.

Ausente (A), Leve (L), Moderado, (M), Grave (G), Muy grave incapacitante (MG)
A L M G MG

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD © Q| @ Q| @

1.- Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacién de lo peor, aprension

(anticipacion temerosa), irritabilidad.

2.- Tension.

Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacioén de inquietud.

3.- Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,
a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4.- Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5.- Intelectual (cognitivo).
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6.- Estado de &nimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7.- Sintomas somaticos generales (musculares).
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir
de dientes, voz temblorosa.

8.- Sintomas somaticos generales (sensoriales).
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.




9.- Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole.

10.- Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccién en el pecho, sensacién de
ahogo, suspiros, disnea.

11.- Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacién de ardor, sensacion de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion
de estdbmago vacio, digestidon lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12.- Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccidon urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

13.- Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, pilo ereccién (pelos de punta)

14.- Comportamiento en la entrevista (general y
fisioldgico).

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo
del 0jo), sudor, tics en los parpados.

PUNTUACION TOTAL:

Ausente 0-6 puntos
Leve 7 -13 puntos
Moderada 14 — 20 puntos
Grave 21- 27 puntos
Muy Grave incapacitante 28 — 56 puntos
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ANEXO 02

TEST PARA VALORAR EL NIVEL DE INFORMACION DEL TRATAMIENTO
QUIRURGICO DEL ADULTO EN EL PREOPERATORIO

Autor: Ledn V. (2011)

INSTRUCCIONES: Estimado paciente el presente test tiene como propésito valorar el

nivel de informacién. Se les solicita responder con sinceridad las siguientes preguntas:
I. DATOS GENERALES:

Edad: Sexo: (F) (M)

Estado civil : soltero/ casado/ otros

Grado de Instruccion: Primaria/ secundaria/ superior

NIVEL DE INFORMACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO: Sl NO

1. ¢Recibi6 orientacién de la enfermera sobre el tipo de intervencion

guirdrgica que le van a realizar?

¢Le informaron en qué consiste su operacion?

3. ¢Recibid informacion sobre su tratamiento quirdrgico desde su ingreso a

consultorio y el tiempo de duracion?

4. ¢Recibi6 informacion sobre el funcionamiento del servicio donde lo van a

operar y donde recibira las curaciones posteriores?

5. ¢Recibié orientacion y los cuidados de enfermeria sobre la preparacion

fisica (rasurado, ayuno, higiene)?

6. ¢Recibié explicacion sobre la autorizacién para su operacion?

7. ¢Leinform6 la enfermera o el cirujano sobre la anestesia que va a

recibir y si va estar dormido o despierto durante la operacién?

8. ¢Le explicéd la enfermera o el cirujano sobre los cuidados postoperatorios
(movilidad, ejercicio, tipo de actividad, alimentacion, tratamiento, tiempo

probable de retiro de puntos, curaciones y controles)?

9. ¢Recibi6 orientacion y cuidados de enfermeria para aliviar su estado

emocional (miedo, angustia, desesperanza, negacion)?

10. ¢ La informacion dada alivié sus preocupaciones ante su operacion?
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