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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de abordaje cuantitativo, se sustenta
en el Modelo de Adaptaciéon de Callista Roy. Tuvo por objetivo determinar
la relacion entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad del paciente
en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote, 2020. La
poblacibn muestral estuvo constituido por 60 pacientes con cirugia
programada; para la recoleccion de datos se utilizaron como instrumentos
el test sobre el nivel de informacion pre quirdrgico y Escala de Ansiedad e
Informacion Preoperatorio de Amsterdam (APAIS). Los resultados
obtenidos permitieron concluir que el 50% de los pacientes obtuvo un nivel
alto de informacién, el 46,7% un nivel medio y el 3,3% un nivel bajo de
informacion. Con respecto al grado de ansiedad el 80% de los pacientes
presento algun grado ansiedad, siendo el 50% leve y el 30% moderado, el
20% restante de pacientes no presento ansiedad. Asi mismo, existe
relacion estadistica significativa entre nivel de informacion y grado de
ansiedad [Rho de Spearman = -0,702 gl= 2 p= 0,000].

Palabras Clave: Nivel de informacion, ansiedad, preoperatorio.
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ABSTRACT

This research work is quantitative approach, is based on the Adaptation
Model of Callista Roy. Its objective was to determine the relationship
between the level of information and the degree of anxiety of the patient in
the preoperative period in a Private Clinic in Chimbote, 2020. The sample
population consisted of 60 patients with scheduled surgery; For data
collection, the test on the level of pre-surgical information and the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) were used
as instruments. The results obtained allowed us to conclude that 50% of the
patients obtained a high level of information, 46.7% a medium level and
3.3% a low level of information. Regarding the degree of anxiety, 80% of
the patients presented some degree of anxiety, 50% being mild and 30%
moderate, the remaining 20% of patients did not present anxiety. Likewise,
there is a significant statistical relationship between the level of information

and the degree of anxiety [Spearman’'s Rho = -0.702 gl = 2 p = 0.000].

Key Word: Information level, anxiety, preoperative.
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|. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion
a. Descripcion de larealidad problematica

La creciente morbilidad en el mundo por traumatismo, accidentes de
transito, cancer o apendicitis ha conllevando a un aumento considerable de
intervenciones quirdrgicas en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud cada afo se realizan en el mundo unos 312,9 millones de

intervenciones de cirugias (1).

Los servicios quirdrgicos son componentes integrales del sistema
sanitario publico de un pais por ser parte del proceso continuo de atencién
primaria, y aunque han sido reconocidos como un segmento costoso, las

cirugias ocurren en contextos econdémicos altos y precarios (2).

Segun la Comision Global de cirugia respaldada por la revista The
Lancet y la Escuela de Medicina de Harvard mas de 5 millones de personas
no tienen acceso a servicios quirdrgicos, anestésicos y obstétricos debido a
barreras y limitantes estructurales y organizacionales del sistema de salud y
también de parte del demandante (usuario). No obstante, el costo de dafios
y perjuicios por intervenciones quirdrgicas haciende anualmente a mas de
30 millones de personas cada afo, un hecho alarmante generando una mala
imagen de las unidades y centro quirdrgicos, ademas de establecer miedo y

ansiedad en personas programadas para dichas intervenciones (3).

Segun la Superintendencia Nacional de Salud, se realizaron 96 840
cirugias en el | trimestre del 2019, de las cuales el 87,5% son cirugias

mayores y el 12,5% cirugias menores. Las redes de salud que concentran el



mayor namero de intervenciones quirdrgicas son Lima y Callao (Almenara,

Rebagliati y Sabogal) los cuales atendieron el 43,5% de cirugias (4).

En la regién Ancash, en el primer trimestre del 2019 se atendieron 1665
cirugias, siendo ese numero mayor al reportando en el 2018 en el mismo
trimestre donde solo se realizaron 557 cirugias, donde el 94,6% fueron

cirugias mayores y el 5,4% cirugias menores (4).

El incremento de las intervenciones quirdrgicas a nivel internacional y
nacional tiene una vision positiva dado que su objetivo es salvar vidas y
prevenir la discapacidad, no obstante, las condiciones de recursos humanos
e infraestructura en los paises en vias desarrollo como el Perd no son las
mas alentadoras, a pesar del avance tecnoldgico y los protocolos de una
cirugia segura. Donde la idiosincrasia de la poblacion sobre temas de salud
y el desconocimiento sobre derechos de la persona usuaria a los servicios

de salud expone en riesgo su integridad y su propia vida (5).

El ingreso a una institucién de salud por cualquier motivo es por si un
contexto estresante pero indispensable para recuperar la salud. No obstante,
el estado emocional del paciente y de los acompafantes puede alterarse
mas cuando la indicacion médica confiere una intervencion quirdrgica. Por
un lado, esta la enfermedad que aqueja y por el otro el proceso quirlrgico,
donde la separacion del entorno habitual, la falta de control, la pérdida de
intimida, la sensacion de amenaza e impotencia agudizan cada vez mas los

niveles de ansiedad (6) (7).

Cualquier diagnéstico que tenga por indicaciéon médica una intervenciéon
quirargica genera una diversidad de reacciones fisiologicas y psiquicas en
los pacientes. Lo cual puede generar en algunos pacientes una crisis
emocional, si esta se da manera exagerada conlleva a un grado de ansiedad.
Esto debido a que los pacientes se encuentran en un escenario desconocido,
poco habitual y donde no tienen control de su integridad fisica, a pesar que

el objetivo de una intervencion quirurgica es restablecer sus salud (8) (9).



La presencia de ansiedad durante la preparacidn quirdrgica es
considerada un problema pre quirargico, debido a que los niveles altos de
ansiedad no solo afectan el estado emocional, sino también cambios
fisioldgicos y bioquimicos en el propio organismo generando un aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria, presencia de sudoracion, tension
muscular, sequedad de la boca, entre otros. Conllevando a un mayor riesgo
quirdrgico del ya implicado ademas de asociarse con mayores

complicaciones posquirdrgicas y una recuperacion mas lenta (10) (11) (12).

Investigaciones nacionales e internacionales manifiestan que mas del
60% de los pacientes pre quirurgicos presenta un grado ansiedad siendo en
promedio de nivel moderado; el cual se asocia a diversos factores como tipo
de cirugia, grado de informacion, experiencias previas. El tener informacion
previa sobre la cirugia, las complicaciones, los cuidados postoperatorios

ayuda a mitigar temores y ansiedad (13).

Una débil informacién al paciente en la etapa pre quirdrgica sobre lo
referente a todo lo que conlleva la intervencion y el propio proceso por parte
del equipo sanitario desencadenara mayor incertidumbre y ansiedad
influyendo de manera negativa en el proceso quirtrgico. En este sentido,
para un buen resultado de la cirugia es importante tener la capacidad de
establecer rapidamente una buena relacion con los pacientes y escucharlos
de manera activa para saber valorar sus preocupaciones de manera

compasiva y efectiva (14).

El profesional de enfermeria de las unidades o servicios de cirugia y
centro quirdrgico tiene un rol clave para la estabilidad emocional del
paciente, investigaciones sobre el impacto de la relacion terapéutica en la
ansiedad preoperatoria y postoperatoria indican que la forma de relacién
terapéutica e informacion preoperatoria influye en la evolucion clinica y
psiquica del paciente (15). La informacion, el apoyo psicoldgico y la atencion
centrada en la persona fortalecen la preparacion previa de los pacientes

sometidos a cirugia (16).



En las instituciones de salud del Peru, investigaciones sobre el cuidado
pre operatorio muestran que el personal de enfermeria realiza todos los
procedimientos técnicos y administrativos, sin embargo, la comunicacion
enfermera-paciente en la etapa preoperatoria es muy corta antes las
necesidades del paciente. Este contexto, es producto de la gran sobrecarga
laboral, la alta demanda de paciente y escaso recurso humano, debido a ello
los profesionales de la salud, intenta cumplir con todas las normativas y
protocolos establecidos omitiendo procedimientos importantes como brindar

informacion sencilla y comprensible, y control de la ansiedad (17).

Nuestra experiencia como profesionales de enfermeria en el servicio de
cirugia y centro quirtrgico en una Clinica Privada, donde se realizan al mes
mas de 50 intervenciones quirdrgicas. confirma la realidad problemética
antes descrita, cuando se inicia la valoracion al paciente pre quirdrgico se
evidencia una serie de expresiones, comportamientos o conductas ansiosas,
como leve sudoracién, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
ademds de preocupacion, querer estar con sus familiares hasta el ultimo
minuto de ser ingresados a sala. Esto nos lleva a detectar una necesidad en
el paciente que debe ser cubierta a través de la visita preoperatoria de
enfermeria el cual permite identificar, valorar al paciente y generar una
relacion terapéutica de confianza y empatia, la valoracion del nivel de
informacion y grado de ansiedad son objetos de estudios importantes para

una pronta recuperacion.

Ante la problematica antes descrita se plantea la siguiente interrogante:

b. Formulacion del Problema

¢ Existe relacion entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad del
paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote,
20207



c. Justificacion

La ansiedad preoperatoria es uno de los sucesos que mas acontece en los
pacientes pre quirdrgicos y que ademas desencadena una diversidad de
problemas emocionales y fisicos pudiendo poner en riesgo la recuperacion

postquirdrgica.

En tal sentido, es de crucial relevancia la presente investigacion, para la
salud publica, dado que, diversas investigaciones ponen de manifiesto que
el desconocimiento, la desinformacion y la falta de control de la integridad

fisica de un paciente generan incertidumbre y ansiedad.

El estudio permite indagar sobre cuan informado esta el paciente pre
quirdrgico y como esté variable se asocia al grado de ansiedad. Ademas, las
variables en estudio tienen un impacto importante en los indicadores de

salud de calidad y gestion sanitaria en las etapas proceso y resultado

Los resultados obtenidos serviran como fuente enriquecedora para el
equipo de salud de centro quirtrgico y del servicio de cirugia, brindando
mayores alcances que contribuyan a un plan de cuidados mas acertado no
solo en la preparacion fisica, sino también, emocional del paciente pre

quirdrgico.

La presente investigacion contribuird como antecedente para orientacion de
futuras investigaciones a fines incentivando a generar evidencia cientifica de

un tema que tiene grandes implicancias en el sistema sanitario.



1.2. Objetivos
1.2.1. Generales

- Determinar la relacion entre el nivel de informacion y el grado de
ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica
Privada de Chimbote, 2020.

1.2.2. Especificos

- Identificar el nivel de informacion del paciente en el periodo

preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote.

- Estimar el grado de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio

en una Clinica Privada de Chimbote.



2.1

[l. MARCO DE REFERENCIA

Marco tedérico

El presente estudio centra investigacion en dos constructos: Nivel
de informacién preoperatoria y ansiedad preoperatoria. Ambas variables
se desarrollan dentro del contexto hospitalario del area quirtrgico, donde
su desenvolvimiento aportard de manera positiva 0 negativa en la

recuperacion del paciente.

Una intervencion quirdrgica es el acto que tiene por objetivo
restablecer la salud e integridad fisica a través de procedimientos
invasivos o laparoscopicos, a través de equipo altamente especializado

segun la patologia diagnosticada.

Toda persona que ingresa para una intervencion quirdrgica mayor
programada en una institucién de salud pasa por tres periodos bien
diferenciados, preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. Cada uno
de los periodos son sumamente importantes y relevante para el éxito de
la intervencion y restablecimiento de la salud, en la presente
investigacion la primera fase o periodo es contexto de estudio. El nivel de
informacion preoperatorio es el resultado del protocolo quirdrgico a través
de la visita preoperatoria y el grado de ansiedad es la suma de

experiencias previas (18).

Las fases pre quirdrgica comprende la preparacion para un
procedimiento quirdrgico, inicia cuando el cirujano indica la necesidad de
la intervencion quirdrgica y paciente acepta someterse a la intervencion;
este periodo se completa cuando la persona es trasladada a la sala de

operaciones y es ubicada sobre la cama quirdrgica (19) (20) (21).



En este lapso de tiempo el médico cirujano realiza una evaluacion
integral para diagnosticar no solo la patologia para cual se programé la
intervencién sino evaluar que padecimientos mas puede tener el
paciente. La evaluacion quirdrgica integral es clave para el éxito o fracaso
del procedimiento quirdrgico. Tanto antes, durante y después de la

intervencion (22).

Debe tomarse en consideracién que cualquier procedimiento
quirdrgico y anestésico suman injuria adicional, debido a que estimulan
los sistemas centrales y vagos del organismo incrementando la carga
circulatoria, respiratoria y metabdlica. (23). Una enfermedad previa o
condiciones de debilidad pueden hacer que un paciente sea labil. Por
tanto, de esta evaluacién pueden surgir recomendaciones para el manejo
clinico en el periodo peri operatorio (24). El objetivo de esta fase o etapa
es asegurar las condiciones Optimas del paciente y el cumplimiento de
los protocolos una cirugia segura. A fin de reducir las complicaciones
vinculadas con la cirugia, obtener el maximo beneficio y lograr que la

etapa postoperatoria transcurra sin eventualidades desfavorables (25).

La evaluacion preoperatoria consta de etapas la primera se
desarrolla en la primera consulta, y segun la evaluacion habra mas
consultas con evaluacion de exdmenes auxiliares de laboratorio
subsiguientes a ello, se realizara la preparacion para el acto quirdrgico

en el preoperatorio inmediato (26) (21).

El primer contacto con el paciente esta dirigido a una anamnesis
mas completa con miras a un procedimiento quirtrgico donde se busca
completar el diagndéstico, planear la intervencién quirdrgica mas
oportuna, evaluar patologias concomitantes y descartar la presencia de
patologia desconocida. Todo ello permitirA solicitar los examenes
auxiliares requeridos para las siguientes consultas, ademas de conocer
la presencia de apoyo familiar y social con el que cuenta el paciente (24)
(27).



En las consultas subsiguientes se evallan los examenes auxiliares
solicitados para poner en marcha la propuesta quirurgica y poder explicar
al paciente y a la familia el proceso que continua. En este sentido el
equipo de salud debe tener mayor atencion de que la evaluaciéon es
sincronizada y bidireccional y que la construccion de un ambiente

contribuye al logro de los mejores resultados terapéuticos (23) (26).

La tercera etapa del preoperatorio es la preparacion para el acto
quirargico. Donde se pone en marcha todo el plan propuesto ademés de
detectar a un problema en especial en el estado emocional del paciente
pre quirdrgico. En este momento donde se monitorea todas las variables
clinicas para decidir el estado de salud del paciente e intervenir

quirdrgicamente (23).

La informacién preoperatoria es parte de protocolo de atencién al
paciente preoperatorio es parte incluso de su derecho. Segun la Norma
Técnica de Salud NTS N°101 MINSA/DGSP4.01-2013 y NTS N° 089
MINSA/DGCP V. 01 “Norma técnica de Salud para la atencion

Anestesiolégica”

La informaciéon general al paciente, es clave para el ingreso al
quiréfano. En este sentido el médico tratante tiene la obligacion de
informar todos los aspectos referentes a la intervencion los pros y contra
gue puede presentarse, asi como el desarrollo que habrd desde el
ingreso hasta el alta definitiva. No obstante, el anestesiélogo también
debe brindar informacidn sobre la técnica anestesioldgica a emplear y los
riesgos potenciales derivados de la misma, asi como el manejo del dolor
postoperatorio. Durante la entrevista con el equipo de salud el paciente
debera firmar el consentimiento informado si este aceptara todo lo

estipulado y el entendimiento del mismo (28).

En tal sentido, el nivel de informacion es la referencia que presenta
una persona sobre su proceso de intervencion quirdrgico desde la fase

pre quirdrgica hasta la posquirargica (29). Teniendo en cuenta los



siguientes aspecto: tipo de intervencion quirdrgica, en que consiste, tipo

de anestesia, evolucion, los cuidado del pre y post operatorio (30).

La enfermera tiene el rol de velar por el cumplimiento de las normas
técnicas de salud brindando en todo momento una atencion integral y
continua al paciente monitoreando su condicion y estado de salud

durante la preparacion, induccion, traslado y recuperacion (31) (32).

Ademas, la enfermera circulante cumple en la mayoria de las veces
el rol de Coordinador de la Lista de Verificacion de cirugia segura donde
es responsable de dirigir y vigilar el cumplimiento de todos los
componentes de la Lista y chequear las casillas del listado. El
coordinador puede y debe impedir que el equipo avance a la siguiente
fase de la operacibn si el paso previo no ha sido cumplido
satisfactoriamente y siempre que implique un riesgo importante para la

salud del paciente (33).

Generalmente la visita preoperatoria lo desarrolla un miembro del
equipo de cirugia. Que segun la manera de internamiento es horas antes

de la intervencion o un dia antes (34).

Mas aun, las discusiones sobre la obtencion del consentimiento
informado, a menudo se centran sobre cuanta informacion necesita el
paciente para tomar una decision, o bien cuanto en realidad desea saber
el paciente de los procedimientos a los que se va a someter. Puede
desear saber todo, algo o nada. Los estudios publicados sobre la
necesidad de informar a los pacientes se refieren mas al alivio de la

ansiedad que al ejercicio de la autonomia (35).

El profesional de enfermeria al igual que el profesional médico
realiza la visita preoperatoria donde explica de manera explicita los
cuidados previos a los cuales sera sometido, antes, durante y después
de la intervencion. Durante este contexto el profesional de enfermeria
cumple el rol de abogacia velando por la integridad del paciente de

manera ética y moral.
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La entrevista de enfermeria presenta tres tipos de visitas pre
quirdrgica (36): Visita pre quirdrgica informativa, donde el profesional
indaga a través de la entrevista si el paciente fue informado sobre todos
los aspectos propios de la cirugia y anestesia por el médico tratante y el
anestesiélogo (36). El profesional de enfermeria aportar informacion
sobre el proceso preoperatorio describiéndole el recorrido desde su
habitacién hasta sala de operaciones, asi como, tramites que seran
abordados por sus familiares. Esta intervencion no solo permite dar una
informacion personalizada y adecuada al paciente quirdrgico, sino que
mejora la satisfaccion de estos pacientes teniendo efectos positivos en el

postoperatorio (37).

La visita pre quirlrgica terapéutica, en esta etapa se orienta a que
el paciente cumpla con los protocolos y se auto cuide como el no
consumir alimentos liquidos o solidos horas antes de su cirugia todo este
asesoramiento puede ser brindado en consulta externa, o ya en su

internamiento programado (38).

La visita pre quirargica ansiolitica, en esta etapa el equipo de cirugia
gue implica anestesista, cirujano y equipo de enfermeras realiza la
administracion de ansioliticos, con el objeto de reducir la ansiedad y que
el paciente ingrese relajado a la intervencion debido a los efectos

fisioldégico que este acarrea (39) (40).

Los principales cambios en la vida se encuentran entre los factores
gue causan ansiedad, y uno de estos cambios es la cirugia. Siendo la
ansiedad, es una experiencia desagradable e inquietante que implica una
forma de pensar en la tension, la aprension, la inquietud y la alta actividad

auténoma (41).

La ansiedad se define como un estado o condicién mental en el que
se experimenta un sentimiento de incomodidad, angustia, miedo y
preocupacion siendo inespecifica para el propio individuo, suele ocurrir

ante situaciones o estimulos estresantes (42) (43) (44).
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En el dmbito hospitalario, ingresar a una institucion de salud
conlleva a una serie de reacciones emocionales donde la persona esta
altamente vulnerable y mas aun si la solucibn es una intervencion
quirdrgica. En primera instancia esta la ansiedad por la patologia que
presenta, segunda el tener que ser intervenido. Por otro lado, esta el
proceso de hospitalizacion donde surge la separacién con el entorno
cotidiano, la pérdida de intimidad para entrar a un entorno desconocido,
con ausencia de los seres queridos, del confort del hogar y a la vez con
déficit del control de la integridad (7) (6) (14).

La vivencia del proceso quirdrgico, es un estado subjetiva donde los
pacientes perciben, interpretan y expresan un conjunto de estados
emocionales y fisiologicos, en ocasiones cambios en la apariencia fisica,
toda una serie de situaciones externas e internas reconfiguradas en sus

propias vivencias (14).

La ansiedad es un estado mental frecuente en los pacientes
quirurgicos, explicables por diferentes motivos como el fallecer, con
guedar con alguna secuela que genere invalidez funcional no obstante
los cuidados de los profesionales de salud permitiran tener mayor
confianza y generar una adaptabilidad ante un contexto desconocido
(45).

La ansiedad no solo es un estado emocional que aparece sino que
va evolucionado y adaptandose permitiendo superar las capacidades
propias y controlar la situacion la débil adaptacion, puede generar crisis
de ansiedad (44) (30). Este estado de ansiedad se debe al miedo a las
circunstancias que rodean la intervencién: miedo al dolor, a lo
desconocido, a la dependencia de factores y personas ajenas, a cambios

corporales, a la posibilidad de morir y principalmente a la anestesia (46).

La ansiedad es un estado emocional transitorio y situacional
caracterizado por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, temor

y la activacion intensificada del sistema nervioso autbnomo como
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respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial
(47).

Esta condicién varia en fluctuaciones y grado de intensidad a través
del tiempo. El acto anestésico-quirargico genera ansiedad en el paciente,
por lo que la atencién debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante
una adecuada atencion hospitalaria que incluya consulta pre-anestésica
oportuna y la debida preparacion psicolégica o farmacolégica del

enfermo (48).

En general, los pacientes ignoran el papel del anestesiélogo en su
atencion. Ademas, ir bajo anestesia general para una cirugia se asocia
altamente con el miedo a la muerte. Los pacientes sienten curiosidad por
las opciones de anestesia, las experiencias de dolor postoperatorio y las
nauseas. (49), (50). Debido a estos factores, la evaluacién pre
anestésica tiene varios objetivos. (51). Sin embargo, la falta de
educacion, la estructura fisica y la intensidad de una clinica de anestesia,
asi como los problemas econdémicos en diferentes paises, a veces
pueden causar limitaciones para reducir el cumplimiento del tratamiento

por parte del paciente (52).

Para mejorar la ansiedad del paciente pre quirargico, el individuo
debe ser visto de manera integral desde varios ambitos el fisico, psiquico,
social y espiritual que pudieran estar operando como mediadores o

protectores de la ansiedad (53) (54).

La variable en estudio: ansiedad y nivel informacién pre quirdrgicos
estan respaldados en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy para el
primer concepto y La teoria de relacion terapéutica de Peplau para el

segundo concepto.

En el Modelo Callista Roy denominado modelo de Adaptacion
explica que la adaptacion es un proceso de cambio que va evolucionando
segun la percepcion y cognicion del individuo siendo propio del ser
humano y més ante un proceso de enfermedad donde la integridad esta

en amenaza (55).
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En el presente estudio, el paciente pre quirargico se encuentra en
proceso de adaptacion, dado que una intervencion quirdrgica es algo
habitual que una persona desea pero que es inminente para salvaguardar
la vida. Ante este contexto Roy manifiesta que la persona presenta

respuesta de adaptacion que es todo un proceso (56) (57).

El proceso de adaptacion se da en primera instancia por estimulos
los cuales puede ser focal, contextual e incluso residual. El primer
estimulo es el focal es el contexto que esta frente al individuo como el
tener que aceptar que su proceso patoldgico tiene como indicacién una

intervencion quirdrgica y que no existe otra solucion (55) (58).

El estimulo contextual, son estimulos que estan presentes en la
situacion y que contribuyen al efecto que origina el estimulo focal. Como
lo es todo el proceso que conlleva la intervencién quirargica, la cual si es
electiva es todo un proceso que ayuda a disipar un riesgo quirurgico, pero
al ser poco familiar, tener poca informacion o ir aprendiendo en el camino

y desconocido puede generar incertidumbre y ansiedad.

El estimulo Residual, son factores del entorno de dentro o fuera del
sistema humano que provocan un o unos efectos no muy definidos en la
situacion del momento, tales como tener intervenciones previas, disponer
de acceso a los servicios a traves de un seguro, la oposicion por posturas

0 creencias religiosas.

Roy postula dos mecanismos de enfrentamiento a los estimulos: el

regulador (control fisioldgico) y el cognator (control psicolégico) (55).

El mecanismo de enfrentamiento regulador o control fisioldgico
recibe ingresos internos y externos, procesa estos cambios a través de
canales neuroendocrinos provocando respuestas fisiolégicas que

prepara a la persona para el evento (56).

El mecanismo de enfrentamiento cognator o control psicoldgico
también recibe estimulos internos y externos identifica, memoriza y pone

en relacion los estimulos a fin de que la respuesta simbdlica pueda
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2.2.

producirse. Durante el proceso de preparacién quirdrgica el paciente va
adquiriendo habilidades psicoldgicas que le permiten enfrentar dicha
situacion, donde todo el equipo aporta en busca del éxito de la cirugia y

de la recuperacién de la salud (59).

La actividad del regulador y el cognator se manifiesta en cuatro
modos o respuestas de adaptacion aceptada por Roy, como son:
fisioldégicos, el concepto de si, funcibn de rol y relaciones de
interdependencia (56) (60).

El dltimo proceso se confiere a la salida, el cual es producto o
resultado de todo el proceso de adaptacion, para efecto de la presente
investigacion esta dado por el grado de ansiedad o no presencia, es decir
la actitud que tiene el paciente preoperatorio para enfrentar la

circunstancia de salud que esta viviendo.

Antecedentes

La revisidn de la literatura de las variables estudio muestran los

siguientes hallazgos.

s

realizaron un estudio titulado “Incidencia y caracteristicas de la ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva no cardiaca” los
resultados mostraron que mediante la Escala de ansiedad y depresion
hospitalaria 19 pacientes (12,6%) fueron positivos para la ansiedad. Asi
mismo, la escala visual analdgica (cara)VAFS revel6 que el 10.3% de los
pacientes experimentan una intensidad de ansiedad media / alta. Los
pacientes estaban principalmente preocupados por el éxito (29,3%) y las
complicaciones (11,4%) del analisis de puntuacion APAIS de la cirugia
gue revelaron una ansiedad significativamente mayor (p <0,01) y una
necesidad de informacion (p <0,01). A diferencia de la edad, la educacion
o la cirugia previa, la ansiedad se asoci6 con el sexo femenino (p <0.01),
el riesgo quirdrgico (p = 0.02) y la evaluacion subjetiva de salud (p <0.01)
(61).
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Bedaso y Ayalew, en el 2019 en Etiopia en su estudio “Ansiedad
preoperatoria en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva: una
encuesta prospectiva en un hospital general en Etiopia” los resultados
manifestaron que la prevalencia de ansiedad fue del 47,0%. Siendo los
factores que se asociaron significativamente dafio por error del médico o
enfermera (AOR = 5.03, Cl = 2.85, 8.89), resultado inesperado de la
operacion (AOR = 3.03, Cl = 1.73, 5.19), incapaz de recuperarse (AOR =
2.96, IC = 1.18, 4.87), y la necesidad de transfusién de sangre (AOR =
2.76, Cl = 1.65, 4.62), ademas el tener un fuerte apoyo social (AOR = .16

Cl =0.07, 0.34) se asocia a la disminucién de la ansiedad (41).

Majumdar, Vertosick, Cohen, Assel, Levine y Barton, en el 2019 en
Estados Unidos realizaron un estudio sobre “Ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia de cancer ambulatoria® los resultados
mostraron que el 16,7% tenia ansiedad preoperatoria. Ademas, se
observaron tasas mas altas de resultados adversos, incluido NVPO
(diferencia ajustada 1.8%, intervalo de confianza [IC] 95% 0.12%,
3.4%, P = 0.029), ingreso nocturno no planificado (diferencia ajustada
1.1%, 95 % CI 0.07%, 2.0%, P = 0.021) y visitas de atencion urgente
dentro de los 30 dias (diferencia ajustada 1.5%, IC 95% 0.44%, 2.6%, P =
0.002) (62).

Erkilic, Kesimci, Soykut, Doger, Gumus y Kanbak, en el 2017 en
Turquia realizaron un estudio titulado “Factores asociados ansiedad
preoperatoria de pacientes quirdrgicos turcos: de un solo centro en
Ankara”. Los hallazgos encontrados mostraron que hubo una correlacion
positiva estadisticamente significativa entre los puntajes de ansiedad de
estado y rasgo en esta poblacién turca. Si bien los factores predictivos
mas importantes asociados a la ansiedad fueron la edad, el sexo y la
duracion del suefio la noche anterior a la cirugia; El estado educativo y la
edad fueron los mejores predictores para determinar la variacion en las

puntuaciones del rasgo-STAI (52).

En el contexto nacional
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Quispe y Zavaleta, en el 2019 en Trujillo realizaron un estudio
denominado “nivel de informacion y grado de ansiedad de pacientes en
periodo del preoperatorio en la Clinica Peruano Americano Truijillo 2019”.
El 53,3 % de los pacientes posee un nivel alto de informacion, el 46,7 %
un nivel medio. En cuanto al grado de ansiedad, el 98,9 % de los
pacientes posee un grado de ansiedad leve, el 1,1 % posee un grado
moderada. Ademas, no existe relacion significativa entre el nivel de
informacion y el grado de ansiedad, encontrandose X?=0,887 y p= 0.346
(63).

Catacora, en el 2019 en Arequipa realiz6 un estudio titulado
“Niveles de ansiedad, informacioén preoperatoria y factores asociados en
pacientes programados para intervencién quirdrgica en el departamento
de cirugia del Hospital Goyeneche 2019”. Los resultados mostraron que
mas del 50% de los pacientes tuvieron un grado de ansiedad siendo
predominante el nivel leve a moderado siendo las variables antecedente
asociadas antecedentes de cirugia previa, reprogramacion de cirugia. Si
mismo mas del 80 % de los pacientes que refirieron necesitar informacion

presento ansiedad (64).

Huaman y Fernandez de La Cruz, en el 2018 en Cusco realizaron
un estudio titulado “Nivel de informacion sobre intervencion quirurgica y
grado de ansiedad en el paciente pre quirtrgico en el Hospital San Juan
de Kimbiri—-Cusco,” los resultados emitieron que respecto al nivel de
informacion sobre intervencion quirargica el 73.75% (59) recibio un nivel
bajo de Informacién, un 26.25% (21) recibi6 un nivel medio de
Informacién. En cuento al grado de ansiedad el 71,2% percibié un nivel
alto de ansiedad, el 17,5% un nivel medio y 11,25 un nivel bajo de
ansiedad. Asi mismo, la prueba estadistica mostro que existe una

correlacion entre las variables de estudio (p= 0,000) (65).

Miller y Mufoz, en el 2018 en Trujillo realizaron un estudio
denominado “Informacion que brinda la enfermera y nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio. Hospital Belén de Trujillo”. Los resultados

mostraron que mas del 50% de los pacientes tuvo un nivel bueno de
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informacion por parte del profesional de enfermeria. Con respecto al nivel
de ansiedad el nivel predominante fue el nivel leve, seguido de nivel
moderado, no obstante, cerca del 10% de los pacientes presento un nivel
grave, datos muy significativos dado que existi6 la posibilidad de
evolucion lenta en la recuperacidbn pos quirlrgica y aumentar las
complicaciones postoperatorias. En analisis inferencial indico que existe
una correlacion significativa entre el nivel de informacién y el nivel de
ansiedad preoperatorio con un p<0,001, es decir a mayor nivel de

informacion, menor nivel de ansiedad (66).
En el &mbito local

Daga, en el 2019 en Nuevo Chimbote realiz6 un estudio
denominado “Nivel de apoyo emocional y ansiedad del paciente en el
preoperatorio Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote”, donde
los resultados mostraron que el mayor porcentaje de pacientes percibe
un nivel regular de apoyo emocional (44,3%), seguido de un nivel bueno
(41,4%) y menos del 20% un nivel deficiente. En cuanto al grado de
ansiedad, el 42,9% de pacientes presentd grado moderado, el 37,1% un
grado leve, el 1,4% grado severo y, solo el 18,6% no presentaron
ansiedad. Asi mimo, existe relacion estadisticamente significativa entre

nivel de apoyo emocional y la ansiedad [X?=21,651; p=0.001] (67).

Ramos y Rivadeneira, en el 2015 en Chimbote desarrollaron un
estudio sobre ansiedad y nivel de informacidn en pacientes pre
quirdrgicos en una institucién de salud de la ciudad de Chimbote; donde
mas del 50% presento ansiedad moderada y el 46,7% severa. Asi mismo
el 68,0% no tuvo una informacién adecuada concluyeron que existe
relacién entre el nivel de conocimiento y la ansiedad [X?=10,03; p=0.000
p> 0.05] (57).
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2.3.

Marco conceptual

Ansiedad, es una respuesta psicosomatica e involuntaria del organismo
frente a estimulos internos o externos de la persona. Pudiendo se
situaciones de riesgo, teles como, las intervenciones quirurgicas donde
la persona es vulnerable y su integridad esta expuesto y dependiente
otras personas como lo son el personal de salud. Dicha situacion puede

presentarse de manera constante como algo crénico (68).

Centro Quirargico es el area de salud de las instituciones donde se
realizan las intervenciones quirdrgicas mayores y menores, donde el
nivel de bioseguridad es alto, debido al gran de exposicién en que se

encuentra tanto el paciente como el personal de salud (28).

Consentimiento Informado Anestesiolégico es un documento legal
donde el paciente o custodio del mismo, expresa su conformidad al
tratamiento quirargico al cual sera sometido, el cual indica en forma libre,
voluntaria y consciente, todos los procesos asistenciales que proceden
después de la anestesia ademas de afirma que esta enterado del proceso
ademas conoce los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los beneficios; lo cual debe ser registrado y
frmado en el formato correspondiente, solo se exceptia el

consentimiento en casos de emergencia (21) (69).

Sala de Operaciones o Quir6fano area propiamente dicha para la
ejecucion de intervenciones quirargicas tanto asistencia programada o
de emergencia, donde cumple con todos los protocolos para su
operatividad (27) (69).

Evaluacion Pre-anestésica es un proceso parte elemental de la
asistencia en las unidades de cirugia donde le profesional médico y no
medico evalla al paciente a través de una (anamnesis, examen clinico y
examenes auxiliares, con el objetivo de identificar riesgo que ponga en
jague la propia intervencién, siendo de esta evaluacién constante con el
objeto de que la intervencién y evolucion sean favorables para el paciente
(69).
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2.4,

Evaluacion Trans-anestésica es la inspeccion clinica orientada al
monitoreo, la vigilancia del paciente durante la intervencion quirdrgica

con el objeto de mantener su integridad (21).

Evaluacion Post-anestésica es la vigilancia clinica que realizan el
equipo de salud luego de intervencién al paciente, dandose en otro
ambiente denominado URPA (Unidad de recuperacion post anestésica)

dolor se monitoriza todos los signo y la escala de dolor (32).

Grado de ansiedad. Es el nivel de intensidad que percibe el paciente
prequirugico y que se evidencia el signo y sintoma psicosomatico
algunos autores como Spielberger ha establecidos grados desde nada

hasta un nivel intenso de ansiedad e incluso despersonalizacion (47).

Intervencion quirdrgica. Es la intervencion que realiza el médico
especialista junto a todo un equipo de asistentes médicos y enfermeras
gue en manera protocolizada asistente al paciente para la intervencion
programada o de emergencia con el objeto de mejorar su bienestar e
integridad causadas por lesiones o accidentes, con fines diagnosticos, de
tratamiento o de rehabilitacion de secuelas (70).

Nivel de informacidn sobre intervencion quirdrgica. Es la informacion
previa que recibe el paciente tanto del profesional médico, como de
enfermeria sobre aspectos del cuidado, de la anestesia, de la
intervencion y el cuidado postquirdrgico, ademas también de los riesgo

reales y potenciales (29).
Sistema de hipoétesis
Hipo6tesis de trabajo o de investigaciéon

Hi: Si existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
informacion y el grado de ansiedad del paciente preoperatorio de una
Clinica Privada de Chimbote,2020.

Hipo6tesis nula

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
informacion y el grado de ansiedad del paciente preoperatorio de una
Clinica Privada de Chimbote,2020.
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2.5. Variables e indicadores

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Variable independiente
Nivel de informacion

preoperatoria

Intervenciodn quirdrgica

Tipo de intervencién

Explicacion sobre la intervenciéon

Tiempo de duracién

Examenes auxiliares previos

Consentimiento informado

Alergias a medicamentos

Cuidados pre quirargicos

Orientacion general sobre los cuidados

Control de Funciones vitales

Preparacion de la piel

Condiciones digestivas adecuadas

Condiciones urinarias adecuadas

Condiciones de vestimenta

Medicamentos pre quirdrgicos

Anestesia

Cuidados postoperatorios

Tipo de anestesia

Zona de anestesia

Efectos secundarios

Cuidados para mitigar los efectos de la
anestesia

Se midié segun escala ordinal
Alto:  15-20 puntos
Medio: 11 a 14 puntos

Bajo:  0-10 puntos

Variable dependiente
Grado de Ansiedad

Sentimiento de ansiedad

Intranquilidad

seguridad

Confianza

Pensamiento contantes sobre la intervencién

Preocupacion

Se midié segun escala ordinal:

Ansiedad severa: 23 a 30 puntos
Ansiedad moderada: 15 a 22
puntos

Ansiedad leve: 8 a 14 puntos

No ansiedad: 0-9 puntos
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2.5.1. Variable independiente

Nivel de informacion preoperatoria

Definicion operacional

Es la informacion previa con la que cuenta el paciente por parte del
profesional de salud sobre la intervencion quirdrgica, cuidados pre
quirurgicos y anestesia los cuales obtenidos a través del test sobre el
nivel de informacién pre quirdrgico

Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Puntaje obtenido a través del test sobre el nivel de
informacion pre quirdrgico

Categoria de variable: Cualitativa

indice:

Alto:  15-20 puntos

Medio: 11 a 14 puntos
Bajo: 0-10 puntos

2.5.2. Variable dependiente

Grado de Ansiedad

Definicion operacional

Es la respuesta psicosomatica e involuntaria del organismo frente una
situacion de vulnera la integridad fisica y emocional del paciente previo
a ser intervenido quirargicamente el cual es obtenidos a través de la
escala de Ansiedad e Informacion Preoperatorio de Amsterdam (APAIS)
Escala de medicion: Ordinal

Indicador: Puntaje obtenido a través de la escala de Ansiedad e
Informacion Preoperatorio de Amsterdam (APAIS)

Categoria de variable: Cualitativo

indice:

- Ansiedad severa: 23 a 30 puntos

- Ansiedad moderada: 15 a 22 puntos

- Ansiedad leve: 8 a 14 puntos

- No ansiedad: 0-9 puntos
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo segun
Hernandez y et al. (71), ya que se caracteriza por utilizar métodos y técnicas
de medicion de la unidad de analisis, el tratamiento estadistico y probar

hipotesis.

3.2.Poblacién y muestra de estudio

La poblacion muestral estuvo constituida por 60 pacientes con cirugia
programada que representa el 99%, segun el promedio de pacientes
intervenidos de acuerdo al libro de registros de servicio de cirugia y centro

quirdrgico en los ultimos 6 meses de la Clinica Robles S.A.

3.3.Disefo de investigacion

El disefio de estudio de esta investigacion es No experimental segun
Hernandez y et al. (71) y descriptivo-Correlacional segin Naupa y et al. (72)
debido a que se orienta a la determinacion de relacion que existe entre dos o
mas variables de interés en una misma muestra de sujetos o el grado de relacion
existente entre dos fendmenos o eventos observados, que corresponde al

siguiente esquema:
O«

/ |
|
Ov
Dénde:

M: Sujeto de estudio (paciente con cirugia programada).
Ox: Observacion o medicion del nivel de informacién preoperatoria.
Oy: Observacion o medicion del grado de ansiedad.

r: Correlacional

23



3.4.Técnicas e instrumentos de investigacién

Para el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como técnica la entrevista

estructurada (73)y como instrumentos los siguientes:

Test sobre el nivel de informacion pre quirdrgico (Anexo 1)

Instrumento elaborado en base a diversas investigacion sobre la variable de
estudio tales como, Molina (74) y Sandoval y Paco (75) y referencias como Long
(20) Dicho test esta referido a la informacién que debe recibir un paciente
respecto a todo el proceso quirdrgico en la etapa preoperatoria, que comprende
los siguientes aspectos: Tipos de intervencion; tipo de anestesia, cuidados pre
y post operatorios.

Consta de 20 items y las alternativas de respuesta para cada item son: Si  No
Cada item sera calificado con uno si es afirmativo y con cero puntos si es
negativo.

puntaje maximo es 20 y el minimo 0

De acuerdo al puntaje total obtenido, el nivel de informacion se clasificd de la
siguiente manera:

Alto: 15-20 puntos

Medio :11-14 puntos

Bajo :0-10 puntos

Escala de Ansiedad e Informacidén Preoperatorio de Amsterdam (EAIPA)
y/lo en inglés “Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale”
(APAIS) (Anexo 2)

La Escala APAIS, fue elaborada por, Moerman y et al. desarrollada a partir de
un estudio realizado en el Departamento de anestesiologia y el departamento
de epidemiologia clinica y bioestadistica del Centro Médico Académico de la

Universidad de Amsterdam.

La escala APAIS ademas de ser especifica para evaluar la situacion
preoperatoria, no es extensa y puede ser utilizada para la practica clinica como

parte de la valoracion pre anestésica y con fines de investigacion y no hay mayor
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diferencia con respecto a la escala psicométrica de Spielgberg, por lo que, en el
afio de 1996 fue valida en Amsterdam, capital de los Paises Bajos y
posteriormente utilizada en diferentes paises europeos y latinoamericanos (76)
(77) (78) (79)

Este instrumento consta de 6 preguntas, las cuales nos permite identificar la
presencia o ausencia de ansiedad a través de sus primeras opciones
categoricas “si” 0 “no” sobre cada una de las seis preguntas que la integran;
cuando la respuesta es “si” se califica el grado o intensidad de ansiedad del si
en una escala visual analoga (EVA) del 1 al 5, donde el 1 es lo minimo y 5 lo
mMAaximo o segun escala Likert de la siguiente manera:

1= Nada ansiosos; 2= Un poco ansioso; 3= Moderadamente; 4= Bastante
ansioso; 5= Extremadamente ansioso

Calificandose de manera ordinal en:

Ansiedad severa: 23 a 30 puntos

Ansiedad moderada: 15 a 22 puntos

Ansiedad leve: 8 a 14 puntos

No ansiedad: 0-9 puntos

Validacion y confiabilidad de los instrumentos

Validacion de Juicio de expertos:

Los instrumentos del presente estudio, fueron evaluados, a través de la técnica
del juicio de expertos, donde se solicitd a 3 especialista de enfermeria que
exponga su opinion y experiencias sobre los contenidos del instrumento. Para
efectos de este analisis, se utilizé una ficha de validacion por criterio de jueces
para la evaluacion de la validez de contenido (Anexo 4).

Confiabilidad

Confiabilidad se determin6 a través de la aplicacion de la prueba piloto a una
poblacion con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, siendo un total
de 10 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion pero que no estuvieron
en la muestra de estudio. se utilizé para la evaluacion de la confiabilidad el
coeficiente Alfa de Cronbach siendo el valor mayor a 0,70 determinando que el

instrumento es confiable.
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3.5.Procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Procedimiento
Para la implementacién del estudio se realiz6 el trdmite administrativo
respectivo a nivel de la institucion mediante un oficio a fin de otorgar las
facilidades para la ejecucion del estudio.
Se coordiné con el gerente de la Clinica, para coordinar el acceso al area
de hospitalizaciéon de cirugia y poder acceder a los pacientes.
Luego se selecciond la poblacién muestral de estudio segun los criterios de

inclusion y exclusion del presente estudio.

Se solicité el consentimiento informado a los pacientes pre-quirdrgico, para

aplicar los instrumentos en estudio.

Se tuvo en cuenta el derecho de anonimato, libre participacion y
confidencialidad para la aplicacion de los instrumentos, el tiempo de

aplicacion tuvo una duracion de 10 minutos.
El tiempo de recoleccion total de los instrumentos duré 5 semanas.

3.5.2. Andlisis estadistico
Luego de recolectados los instrumentos de investigacion se paso al
procesamiento y andlisis estadistico donde realiz6 la clasificacion,
ordenamiento y codificacion de los instrumentos los cuales fueron
transcriptas a una base de datos del programa de Excel -2016 segun la

variable en estudio.

Los datos fueron analizados en el paquete estadistico
SPSS/info/software version 24.0.A nivel descriptivo: Los resultados estan
representados en tablas simples y de doble entrada, gréficos, cifras
absolutas y relativas. A nivel inferencial: se aplico la prueba estadistica
de correlacional de Spearman para determinar la relacién de las variables
cualitativas ordinales, considerandose p<0,05 como significativo y p<0.01

altamente significativo.
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3.6.Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se considerara los siguientes principios
(80).

Individualidad: cada paciente fue encuestado de manera individual respetando

su idiosincrasia e individualidad.

Anonimato: Durante todo el proceso de investigacion se cuidé el anonimato de
los pacientes e incluso no se solicitd datos personales mas los que, las variables

de estudio
Confidencialidad de la informacion: La informacion recopilada y las

encuestas obtenidas fueron custodiadas solo para fines de la investigacion,

acabado el procesamiento se eliminé las encuestas
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IV. RESULTADOS

Tabla V-1. Nivel de informacion del paciente en el periodo preoperatorio en
una Clinica Privada de Chimbote. 2020

Nivel de informacion N %
Alto 30 50.0
Medio 28 46.7
Bajo 2 3.3
Total 60 100.0

Fuente: Base de SPSS-23.0 del Test sobre el nivel de informacién pre quirdrgico
aplicados a los pacientes en periodo preoperatorio. 2020.

Interpretacion

Se observa que, del total de la muestra en estudio, el 50% de los pacientes
tiene un nivel alto de informacion durante el periodo preoperatorio el 46,7%

un nivel medio de informacién y el 3,3% un nivel bajo de informacion
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Grafica 5-1. Nivel de informacion del paciente en el periodo preoperatorio en
una Clinica Privada de Chimbote. 2020

60,0%

50,0%
50,0% ° 46,7%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 3,3%

0,0%
Alto Medio Bajo
Nivel de informacién

m Alto = Medio m Bajo

Fuente: Tabla 1.
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Tabla V-2. Grado de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en una
Clinica Privada de Chimbote, 2020

Grado de ansiedad N %

Moderada 18 30,0
Leve 30 50,0
No ansiedad 12 20,0
Total 60 100,0

Fuente: Base de datos SPS -23 de la Escala de Ansiedad e Informacién Preoperatorio
de Amsterdam (EAIPA) aplicado a los pacientes en periodo preoperatorio. 2020

Interpretacién

Se observa que del total de muestra en estudio el 50% de los pacientes
presento ansiedad leve (30%), seguido de ansiedad moderada y solo el
20% refirié no tener ansiedad.
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Grafica 5-2. Grado de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en
una Clinica Privada de Chimbote, 2020
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TablaV-3. Relacién entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad del
paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de
Chimbote, 2020.

Nivel de Conocimiento

Grado de - - Total
N % N % N % N %
Moderada 2 6,7% 14 50,0% 2 100,0% 18 30,0%
Leve 17 56,7% 13 46,4% 0 0,0% 30 50,0%
No ansiedad 11 36,7% 1 3,6% 0 0,0% 12  20,0%
Total 30 100,0% 28 100,0% 2 100,0% 60 100,0%

Rho de Spearman = -0,751 gl=2 p= 0,000

Fuente: Base de SPSS-23.0 Analisis inferencial de las variables en estudio.

Interpretacion

Se observa que el 100% de los pacientes con un nivel bajo de conocimiento
presentaron un grado moderado de ansiedad, mientras que los pacientes con un
nivel alto de conocimiento el 56,7% un nivel leve y el 36,7% no present6 ansiedad.
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Grafica 5- 3. Relacion entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad del
paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de
Chimbote, 2020.
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Tabla V-4 Correlacion del estadistico de Rho de Spearman de las variables
nivel de informacién y el grado de ansiedad del paciente en el
periodo preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote, 2020

Correlaciones

Nivel de Grado de
Informacién Ansiedad

Rhode Nivel de Informacion Coeficiente de correlacion 1,000 -, 751"
Spearma Sig. (bilateral) . ,000
n N 60 60
Grado de Ansiedad  Coeficiente de correlacion -, 751" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Gréfica 5-4. Correlacion del estadistico de Rho de Spearman de las variables
nivel de informacién y el grado de ansiedad del paciente en el
periodo preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote, 2020
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V. DISCUSION

En la tabla V-1 se presenta el nivel de informacion del paciente en el periodo
preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote, donde se observa que, del total
de la muestra en estudio, el 50% de los pacientes tiene un nivel alto de informacion,

el 46,7% un nivel medio de informacion y el 3,3% un nivel bajo de informacion.

A través del hallazgo obtenido, dichos resultados coinciden con el estudio de
Quispe y Zavaleta (2019) quienes en su estudio “Nivel de informacién y grado de
ansiedad del paciente en preoperatorio del servicio de cirugia Clinica Peruano
Americana” encontraron que el 53,3% presento un nivel alto de conocimiento e

informacion y el 46,7% un nivel medio. (81)

Cabe destacar que en ambos estudios el contexto se dio en instituciones privadas,
No obstante, los resultados obtenidos evidencian que del 100% de la muestra, el
50% de los pacientes tiene una informacion clara sobre lo que involucra la
intervencidn quirdrgica, los cuidados pre quirdrgicos y la anestesia, no obstante,
mas del 45% manifiesta haber sido informado, sin embargo, presentan algunas
dudas en ciertos aspectos, tales como, el uso de medicamentos preoperatorios, el
tipo de anestesia 0 que cuidados debe tener para no aumentar los efectos de la

anestesia. Asi mismo, el 3,3% de los pacientes tiene un nivel bajo de informacion.

Investigaciones sobre las variables en estudio en hospitales del Ministerio de Salud
y del EsSalud tiene resultados que difieren con los hallazgos, donde se evidencia
significativos porcentajes de niveles bajos de informacion preoperatoria, tales
como, Seminario (2019), Huanca (2019), Abregu, Hurtado y Rosales (2017)
guienes presentaron niveles bajos de informacion en un 81%, 78,3% y 62%
respectivamente. (82) (83) (84)
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La informacion preoperatoria es parte de protocolo de atencion al paciente
preoperatorio es parte incluso de su derecho. Informar al paciente, permite clarificar
el actuar del profesional de enfermeria, asi como, de los demas profesionales del
equipo de salud; mencionar que puede sentir algun tipo de molestia durante la
administracion de medicamentos anestésicas (“... como el sentirse mareado, como
cuando ingiere alcohol...”) ayudan al paciente a saber que lo que, puede estar

sintiendo esté dentro de la habitualidad del proceso de intervencién quirurgica (85).

La enfermera tiene el rol de velar por el cumplimiento de las normas técnicas de
salud brindando en todo momento una atencion integral y continua al paciente
monitoreando su condicion y estado de salud durante la preparacion, induccion,

traslado y recuperacion (31) (32).

La falta de informacién e incomprension de las orientaciones brindadas por el
profesional de salud puede contribuir a un aumento de los miedos y ansiedad (34).
Investigaciones anteriores sobre anestesia han revelado que los pacientes sienten
miedo de morir durante la anestesia (8-55%), de despertar durante la anestesia (5-

54%) y de sentir dolor (5-65%) y nauseas (5-48%) en el periodo postoperatorio (86).

Los resultados muestran que la informacién y orientacién brindada por los
profesionales de salud en una clinica privada es comprendida por el 50% de los
pacientes, esto debido, a que la mayoria de las intervenciones son programadas
con tiempo, los pacientes que acuden a un servicio de salud privado presentan un
nivel econémico y un nivel educativo alto. Permitiendo comprender todo el proceso

de atencién quirdrgica brindado.

En la Tabla V-2 se presenta el grado de ansiedad del paciente en el periodo
preoperatorio en una Clinica Privada de Chimbote, donde el 80% presento algun
grado ansiedad, siendo el 50% leve y el 30 de grado moderado. Solo el 20% no

presento ansiedad.

Los resultados obtenidos coinciden con diversos estudios a nivel internacional y

nacional donde la mayoria de pacientes prequirdrgicos presentaron grados de
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ansiedad de moderado a leve, tales como, Pifidén y et al (2020) en Cuba, Gaona y
et al (2018) Ecuador, Leiva (2020) Cusco, Patricio (2020) Lima quienes obtuvieron
84%, 86,7%, 87,5% y 90,6% de ansiedad respectivamente (87) (88) (89) (90).

El grado de ansiedad en estudio tuvo una fluctuacién de leve (50%) a moderado
(30%) dichos resultados guardan relacion con Miller y Mufioz (2018) quien en su
estudio “Informacién que brinda la enfermera y nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el Hospital Belén de Trujillo” mas del 50% presento un nivel leve
de ansiedad seguido de un nivel moderado (22,7%). De igual manera, Gaona y et
al. (2018) en su estudio “Ansiedad pre operatoria en pacientes quirargicos en el
area de cirugia del Hospital Isidro Ayora, Ecuador” obtuvo que el 50,7% presento

un nivel leve de ansiedad y el 33,3% un nivel moderado de ansiedad (66).

Los resultados obtenidos contrastados con los diversos estudios ponen en
manifiesto que la ansiedad es una reaccién emocional presente en la mayoria de
los pacientes pre quirdrgicos. Incluso algunos investigadores afirman que es
innegable no sentir ansiedad, dado que en el ambiente quirdrgico la persona pasa
a formar parte de un sistema que implica riesgos e incluso efectos adversos que a

la larga, condicionan el bienestar y la recuperacion (88).

El ingresar a una institucion de salud conlleva a una serie de reacciones
emocionales donde la persona esté altamente vulnerable y mas aun si la solucion
es una intervencion quirdrgica. En primera instancia esta la ansiedad por la
patologia que presenta, segunda el tener que ser intervenido. Por otro lado, esté el
proceso de hospitalizacion donde surge la separacion con el entorno cotidiano, la
pérdida de intimidad para entrar a un entorno desconocido, con ausencia de los

seres queridos, del confort del hogar y a la vez con déficit del control de la integridad

(7) (6) (14).

Diversos estudios indican que los procesos quirdrgicos suman injuria adicional,
debido a que estimulan los sistemas centrales y vagos del organismo
desencadenando una serie de reacciones (mentales, emocionales y fisicas), antes,

durante y después del procedimiento, como respuesta al contexto desconocido
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provocando reacciones fisiolégicas (cambios en el metabolismo —glucosa—,
activacion del sistema nervioso simpatico —aumento de la presion arterial y
taquicardia—, y activacion del sistema endocrino e inmunoldgico), y una reaccion

muy similar a la generada en episodios clasicos de estrés mental (9) (91).

Los resultados obtenidos reafirman evidencia cientifica de que todo proceso que
conlleve a poner en riesgo la integridad de una persona, como lo es una
intervencion quirdrgica genera un estado de ansiedad, dependiendo de la actuacion
de los profesionales de la salud sobre informacion clara y sencilla del proceso de
atencion y la comprension de dicha informacién por parte del paciente, el nivel de

ansiedad fluctuara.

Enla Tabla V-3 y V-4 se presenta la relacion entre el nivel de informacién y el grado
de ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de
Chimbote donde se observa que el 100% de los pacientes con un nivel bajo de
informacion preoperatoria presentan un grado moderado de ansiedad, mientras que
los pacientes con un nivel alto de informacion presentan un nivel leve de ansiedad

(56,7%) y el 36,7% no presenta ansiedad.

Ante la aplicacion de la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman, se
obtuvo Rho de Spearman = -0,751 gl= 2 p= 0,000 lo que determina que
estadisticamente si existe relacion significativa entre nivel de informacién y grado
de ansiedad en el paciente preoperatorio. Asi mismo, la correlacion de Spearman
entre el nivel de informacién y grado de ansiedad es -0,751 La relacion entre estas
variables es negativa considerable, lo que indica que a medida que aumenta el nivel

de informacién y el nivel de ansiedad disminuye.

Los resultados obtenidos, coinciden con los hallazgos de Torres (2020) quien en su
estudio “Nivel de informacion y ansiedad preoperatoria en adultos, del servicio de
cirugia del Hospital Regional” concluyé que existe una correlacion significativa
negativa muy alta, es decir, se encuentra en sentido inverso correspondiente a las

variables de estudio a mayor nivel de informacion la ansiedad disminuye (92).
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De igual manera, Huanca en el 2019 en su estudio “Nivel de conocimiento y grado
de ansiedad del paciente preoperatorio del servicio de cirugia Hospital La Caleta
Chimbote” concluyd que a mayor nivel de conocimiento menor grado de ansiedad

existiendo una relacién estadistica entre las variables (X2=6,035; p=0.014) (83).

La contrastacion y andlisis con diversos estudios en los ultimos 5 afios tales como
Abregu y et al (2017), Sandoval (2018) y Leiva (2020) evidencia que existe una

correlacion inversa significativa entre las variables de estudio (75) (84) (89).

Los resultados obtenidos, evidencia que el presentar informacion sobre los
procedimientos, cuidados preoperatorio, postoperatorio y anestesia da un mayor
alcance al paciente sobre el contexto pudiendo de esta manera mitigar la ansiedad
de ser intervenido quirdrgicamente, y ver amenazado su integridad y bienestar. A
pesar que el objetivo de las intervenciones quirdrgicas es restablecer la salud y

salvaguarda la vida. No obstante, los riesgos siempre estan presentes.

Estudios de intervencién a través de programas educativos y motivacionales ponen
en evidencia gue mientras mas informado se encuentre el paciente y conozca sobre
el proceso de cuidados su estado emocional es menos ansioso e intranquilo, los
pacientes que reciben informacién oportuna y de manera sencilla y clara sobre
proceso quirdrgico presentan menores niveles de ansiedad y miedo, ademas de

presentar mejor evolucion clinica postquirargica (37).
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados se presentan las siguientes conclusiones:

El 50% de los pacientes present6 un nivel alto de informacién, el 46,7% un nivel

medio de informacién y el 3,3% un nivel bajo de informacion.

El 80% present6 algun grado ansiedad, siendo el 50% leve y el 30% de grado

moderado, el 20% restante no presento ansiedad.

Existe relacion estadistica significativa entre nivel de informacién y grado de
ansiedad en el paciente preoperatorio [Rho de Spearman = -0,702 gl= 2 p=
0,000] a medida que aumenta el nivel de informacion y el nivel de ansiedad

disminuye.

41



RECOMENDACIONES

Concluido la presente investigacion, pasamos a formular las siguientes

recomendaciones:

Instaurar dentro de su programacion de capacitaciones al personal de salud
temas sobre el manejo, orientacién y control de la ansiedad preoperatoria y
hospitalaria. Ademas, capacitaciones, orientacion y educacién a los usuarios
sobre los aspectos generales administrativos y cuidados asistenciales

prequirdrgicos para una cirugia segura.

En concertacion con la jefa de enfermera de la institucion de salud se instaure
como parte del protocolo de cuidados un test de ansiedad, con la finalidad de
captar de manera oportuna la presencia de ansiedad e indagar que aspectos
gue le generan esto y poder ofertar una atencion psicologia u orientacion que
mitigue dicho contexto y al mismo modo evitar contrariedades en el periodo

trans-operatorio y postoperatorio.

Continuar desarrollando investigaciones sobre la ansiedad hospitalaria y otros
factores que pudieran estar afectando la estabilidad emocional de los pacientes
preoperatorios, ademas de temas relacionados al cuidado de enfermeria en el
contexto quirdrgico generando una base de informacion y linea de investigacion
gue permita tener evidencia cientifica para mejorar el soporte emocional y la

asistencia al paciente pre-quirdrgico.
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ANEXO 1

TESTS SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICO
Autor: Sandoval y et al. (2018) Molina (2017)

INSTRUCCIONES: El presente test tiene como propésito valorar el nivel de informacion
gue tiene los pacientes en fase preoperatoria acerca del tratamiento quirargico. Por ende,
se le solicita responder con sinceridad las siguientes preguntas:

ENUNCIADO Sl NO

Procedimiento

1. ¢ Recibio orientacion sobre el tipo de intervencién quirdrgica que le va

realizar? s! NO

2. ¢Recibi6 informacion en qué consiste la operacion o intervencion S| NO
quirdrgica a la que sera sometido (a)?

3. Re_ci,bic’)_ informacién sobre el tiempo que durard la intervencién S| NO
quirdrgica.

4. ¢Le informaron sobre los resultados de los exdmenes auxiliares previos S| NO

a la cirugia o intervencién quirargica?

5. ¢Recibi6 explicacién sobre la autorizacion para su operacion? Sl NO

6. Durante la evaluacion pre-quirtrgica le consultaron si presenta algun tipo

: i Sl NO
de alergia a medicamentos.
Cuidados de enfermeria preoperatorios
7. ¢ Recibié orientacion sobre los cuidados fisicos preoperatorios (rasurado, S| NO

enema, ayuno)?

8. Le informaron que tomaran de manera periddica sus funciones vitales Sl NO

9. Le informaron que tiene que estar en ayunas al menos 8 horas antes de

. .. L, SI NO
la intervencién quirurgica.

10.Le informaron que su piel y en especial la zona intervenida debe estar

. : Sl NO
limpia y de ser necesario rasurada.

11.Le informaron que las uiias las tiene que tener cortas y sin esmalte Sl NO

12.Le explicaron porque es importante que orine antes de ingresar a sala

) Sl NO

de operaciones.

13.Le explicaron gue tiene que retirarse las prétesis que pudiera tener asi S| NO
como joyas

14.Recibi6é info_rmacién acerca del uso de algunos medicamentos S| NO
preoperatorios

15.¢ Le informaron sobre la vestimenta que va utilizar y la que va a S| NO
necesitar?

16.¢ Le explicaron sobre cuidados del post operatorio?(movilizacion, S| NO
ejercicios respiratorios, alimentacion, tratamiento parenteral)

Anestesia Sl NO
17.¢Le han informado sobre el tipo anestesia le suministraran? Sl NO
18.¢Le han informado sobre la zona donde le administraran la anestesia? Sl NO
19.¢;Le han informado sobre los efectos secundarios de la anestesia? Sl NO

20.¢ Le informaron que cuidados debe tener para no aumentar los efectos de
la anestesia? Ejemplo no levantar su cabeza hasta que pase la | Sl NO
anestesia?
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ANEXO 2

ESCALA DE ANSIEDAD E INFOR’MACION PREOPERATORIO DE
AMSTERDAM (EAIPA) Y/O EN INGLES “AMSTERDAM PREOPERATIVE
ANXIETY AND INFORMATION SCALE” (APAIS)

Autores: Moerman, Frits, Martin y Hans (1996)

INSTRUCCIONES

Montoya (2013)

A continuacién, se le presenta algunas expresiones que las personas usan para

describirse.

Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cémo se siente ahora mismo,
0 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.
an’\;?c?si)s U.n poco Moderadamente Bastante ansioso Extrearzzicl)asgente
(NA) ansioso (PA) (MA) (BA) (EA)
1 2 3 4 5
ENUNCIADO Escala Visual
NA PA MA BA EA

Esta inquieto con respecto a los efectos
que pueda ocasionar la anestesia en su | 1 2 3 4 >
cuerpo
Se siente seguro del procedimiento que | 4 2 3 4 5
lo van a realizar
Se siente intranquilo (a) con respecto al | 4 2 3 4 5
dolor que pueda generar la intervencién
Tiene confianza en si mismo sobre su | 1 2 3 4 5
operacion
Esta preocupado (a) sobre el ingreso a | 1 2 3 4 5
sala de operacion
Piensa constantemente en su operacion | 1 2 3 4 5
gue lo van a realizar
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:

NIVEL DE INFORMACION Y GRADO DE ANSIEDAD DEL PACIENTE
PREOPERATORIO. CLINICA PRIVADA CHIMBOTE. 2020

La cual es conducida por las licenciadas en enfermeria:
Julissa Gisella Torres Watanabe
Lisbet Judith Tiburcio Sdnchez

Quienes se encuentran en proceso de ejecucion de sus tesis para la obtencién de
su titulo de segunda especialidad en centro quirdrgico de la Universidad Privada
Antenor Orrego.

Si usted accede a participe del presente estudio, se le pedird firmar dicho
consentimiento. La participacion en este estudio es estrictamente anénima, no se
dafara la integridad del paciente en ningln momento, ya que es un estudio
descriptivo. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Igualmente, puede obviar la participacion de su familiar sin que eso le
perjudique en ninguna forma. A través de este documento acepto que he sido
informado acerca del objetivo y el procedimiento del proyecto de investigacién. En
el cual he aceptado participar de manera consciente y voluntaria firmo dando por
aceptado mi inclusion.

OTORGO mi CONSENTIMIENTO a que esta informaciéon tenga lugar y sea
utilizada para cubrir los objetivos especificos en el proyecto, por ello firmo este
consentimiento.

Chimbote, ............... , 2020

Firma del paciente/familiar
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CONFIABILIDAD

TESTS SOBRE EL NIVEL DE INFORMACION PREQUIRURGICO

k T S?
a de Conbrach = 1 >

k-1 Stotal
Donde:
K = NUmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. Aplicado la formula los resultados
fueron los siguientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,810 20
Alfa de Cronbach
VARO00001 , 799
VAR00002 ,800
VAR00003 ,806
VARO00004 ,800
VARO00005 797
VAR00006 ,800
VARO00007 ,804
VARO00008 ,804
VARO00009 ,800
VAR00010 ,815
VARO00011 ,806
VAR00012 ,803
VAR00013 ,801
VARO00014 ,803
VAR00015 ,804
VAR00016 ,799
VAR00017 ,804
VAR00018 ,806
VAR00019 797
VAR00020 , 793




CONFIABILIDAD DEL ESCALA DE ANSIEDAD E INFQRMACION
PREOPERATORIO DE AMSTERDAM (EAIPA) Y/O EN INGLES “AMSTERDAM
PREOPERATIVE ANXIETY AND INFORMATION SCALE” (APAIS)

k 5 5?
a de Conbrach = 1

k-1 Stzotal
Donde:
K = Ndmero de items
S? = varianza de cada item

S total = varianza de los puntajes de cada uno de los individuos. Aplicado la formula los resultados
fueron los siguientes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,840 6

Alfa de Cronbach
VAR00001 837
VARO00002 845
VARO00003 843
VARO00004 854
VARO00005 846
VARO00006 853
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

.  DATOS GENERALES

14 Apel|idos y nombres del juez:.

weille Mledana _(B(uj Q

DQ\'\ n (

1.4. Autor (es) del intrumento: !
Sondanally.el.al {208 R).Teling, ( . 20 VR,
1. ASPECTO DE LA VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy Buena
) t 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible 7
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables 4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia v
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada Vv’
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad v
. i b suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados Vv’
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos 4
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items Ve
9. METODOLOGIA | Laestrategia responde al proposito de la investigacion v
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. 7
CONTEO TOTAL DE MARCAS ¥ M M M
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

111

1xA + 2xB + 3xC +4xD + SxE

Coeficiente de validez =

CALIFICACION GLOBAL.: (ubique el coeficiente de \'alldez en el intervalo respectivo y marque con

una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < _ [0.00 — 0.60] |
Observado <0.60 — 0.70]
Aprobado <0.70 — 1.00]

OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

. DATOS GENERALES

1.1.
1.2,

1.3.

1.4

. ASPECTO DE LA VALIDACION

. ol hY P
INDICADORES CRITERIOS Deﬁcllcnte B;jd ch;lar Bujna Tuy ?uena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible =
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables v~
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia L
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada e
5. SUFICIENCIA Com_prende aspectos de las variables en cantidad y calidad -
suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados o
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos o
8. COHERENCIA | Entre variables, indicadores y los items G
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la investigacion Ve
10. APLICACION | Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. £7
1 L . i J
v v A4 v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

111

Coeficiente de validez =

1xA + 2xB + 3x(‘ +4xD + SxE

CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de leldC? en el intervalo respectivo y marque con
una aspa en cl circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00 — 0.60]
Observado <> | <0.60—0.70]

| Aprobado <> | <0.70-1.00] |

OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

. DATOS GENERALES

Cowvua ?a/m;uz, Domoha ek

1 1 Apellidos y nombres del juez:....o7 .0 L SRR T T

r oegstltucmn ngde laby al M EGB. Nuo.- CA

.  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deﬁcllcntt, Ba;ja Reg3u|ar Bu:nn Tuy ?uena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible o
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables 7
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia &
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada /
5. SUFICIENCIA Co.mprendc aspectos de las vanables en cantidad v calidad o

suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados P
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos 2
8. COHERENCIA Entre variables. indicadores y los items
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la investigacion ol
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. il
| R P A A
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 'ixE
Coeficiente de validez = =

118 CALIFICACION GLOBAL.: (ubique el coeficiente dc vahde7 en el intervalo respectivo y marque con
una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado <> | [0.00 —0.60]
Observado <> | <0.60—0.70]
Aprobado < <0.70 — 1.00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD

. C.E.P. N° 55981
sncwm eu cmao QUIRURGICO

Firma del Juez
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

ANEXO 5

. DATOS GENERALES

1.1.
1.2

1.4.

AT
Apellidos y nombres del juez:..... S it

Cargoe lnstltuclon donde laboral:

..................... ) .Y.\.J.‘.x\ sentinia.z)

Autor (es) del intrumento:
. lesoman.. frds., Dot

Il.  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy Buena
s i 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible 7
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables *
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia >
4. ORGANIZACION Presentacion ordenada 7
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad /
s - suficiente
6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados 2
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias o modelos teoricos v
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items 4§
9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la investigacion /
10.APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinentc.
i | A [ J
CONTEO TOTAL DE MARCAS M M M . N
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la cscala)v A B C D E

1xA + 2xB + 3x(‘ +4xD + SxE

Coeficiente de validez =

11 CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de vahdcz en el int
una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO |
Desaprobado < [0.00 — 0.60]
Observado <0.60 — 0.70]
Aprobado <0.70 — 1.00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD

ervalo respectivo y marque con
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

. DATOS GENERALES

....... ERTPrrr A SO L S PPPRRE Py

re del instrymento evaluado:
Cg/z'L" /4e veais ole

R/ e e

MM sk, Fathy. Hodon y. Hom (199.6). [Dexkya..

....... TR g

1.2. Cari 9einstitucionvdo€$e(labo‘ralz
> ,)?* . 2 1

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES [ CRITERIOS l)eﬁclnemc B;]a Reg}ular Bu:na .Vluyguena

. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible

. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables

~

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia

4. ORGANIZACION Presentacion ordenada

Comprende aspectos de las variables en cantidad y calidad

. SUFICIENCIA il
suficiente

w

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados
7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos
8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items
9, METODOLOGIA | Laestrategia responde al proposito de la investigacion
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS = i M b M
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

. X 1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE
Coeficiente de validez = T =—

3 0
11 CALIFICACION GLOBAL: (ubique el coeficiente de validez en el intervalo respectivo y marque con
una aspa en el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado ¢ [0.00 — 0.60]
Observado <0.60 - 0.70

Aprobado <> | <0.70-1.00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD
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ANEXO 5
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

I DATOS GENERALES -
1.1. Apellidos y nombres del juez: CO\/\Q& TZQ/ML“O SCWWL‘Q (zuﬂ‘ ;

1.2 Caégy.insti_fﬁ;?n donge‘l ;rf-ll: l‘/&l/;u[z_c EG @ . AMvo.- (A .

13- Nombre gpnspumepto v o Erclmmaces.actsitlnine.cb Andindm

1.4. Autor (es) del intrumento:

......... S g ts , Medin, . Hono (199¢). Hentous (208,

Il.  ASPECTO DE LA VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deﬁt;ncnlc Ba;ja chsular Bu:na Muy guena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado y comprensible /
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables N
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia Pl
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada "

5. SUFICIENCIA gom_prende aspectos de las variables en cantidad y calidad o7

suficiente

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los objetivos planteados

7. CONSISTENCIA Pretende conseguuir datos basados teorias 0 modelos teoricos 2

8. COHERENCIA Entre variables, indicadores y los items A

9. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito de la investigacion 7

10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento estadistico pertinente. P

A J N A J
CONTEO TOTAL DE MARCAS M M M i V

(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E

1xA + 2xB + 3xC + 4xD + 5xE

Coeficiente de validez =

111 CALIFICACION GLOBAL: (ubique ¢l coeficiente diovalidez en el intervalo respectivo y marque con
una aspa en el circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < [0.00 — 0.60]
Observado <0.60 — 0.70]
Aprobado <0.70 — 1.00]

1v. OPINION DE APLICABILIDAD

Lugar: .....C. /W"bfff: ............................................................. :dra R. €ofrea Ramirez
§,0) LIC. EN ENFERMER'A

C.E.P. N’ 55831
_ SPECIALISTAEN CENTRO QUIRURGCO

Firma del Juez
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u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VAL PO AL A -

RESOLUCON DE DECANATO N* 077.2021.D-F-CCSS-UPAD-(EM SANIT)

Trajiio, 24 de febeers ded 2001
VISTO: ¢l Ofiso N* 0507-2020-DASE-LPAQ pricentado por ¢f sefor Deecior Acadimeco dv la Seguada Epecaldad
PMrofesicnal, v,
CONSIDERANDO .

Que, mediame Oficio N* 0507 2000 DASEUPAD, @ solicita & aprobacide ¢ nscripadn del Provecto de Tesis
prentado por s Utencadas JULSSA GISELLA TORRES WATANASE y LISSET JUDITH TIBURCIO SANCHEZ,
dumnas & la Seponda Especialdad Mrofisionad de Enfarmeria con mendide en Centro Quirdrgice;, tibulado
RELACION ENTRE NIVEL Df INFORMACION Y ORADO DE ANSIEDAD DEL PACIENTE EN EL PERNOOO
PREOPERATORIO EN UNA CLINICA MUINVADA DE CHIMBOTE 2000, inid como @ nemiramenlo ¢ su ineors M
CLARA VWCTORIA MORENO RODRIGUEZ

Queé, ¢ prowcLo de Wik tuenta com la conlommidad 0ol Comitd Revisor, y con of POrcantae permitido en o
wltware antiglago TURNITIN.

Que, habeindo cumphdo (on o6 proedmunios Jcaddmico-adminstratives reglamentaros eitablcdos. Dede
autorizanie |3 nripodn del Proyecto de Teis, ¢f misno gue Tne ua vigencia & un (01) ado duriedts of cual o
AULOr Lane denechd i sobve of Tl dligdo.

ESLando a las conUdenacones apueilas v amparadod én lis facultades conlerdas & este Daspacho.
SERESUSIVE

PROMERD.  AUTORIZAR L irscrigcidn del Prowcin e Tess toulido RELADON ENTRE NIVEL DE INFORMACION ¥
GRADO DE ANSIE DAD DEL PACENTE EN L PERIODO PREOPERATORIO EN UNA CLINKCA PRIVADA DE
CHIMBOTE 2020, e ¢ LUtro de Regstro de Propecios do Tess e la de b Segunds Especaliced
Profeional & Enlrmeria, con ¢ N* 003-2001 {Sit. Emerg ), e focha 24 de felrero e 2021,

SEGUNDD. DECLARAR cpoditas & lid Udencladas JULISSA GESELLA TORNES WATANABE y LISBET JUDITH
TIBURCIO SANCHEZ, para of dasarrolle dul Proyects o0 Tk, dejands dars que lin auiteas Denen
Gerecho archave b el lema degido, por o pericdo de un (01) ado.

TERCERD:  DESIMINAR como ases00a Sl Proyecto de Teis ala Ma CLARA VICTORIA MORENO RODRIGUEL, cuwn
eitd chlgada a predentar 2 la Dwectidn Acadimea & 1 Segunda Especiabdad Profesenal, los
indormat mensuakn ol avance negectivg

CUARTO: DISPONER que @l Drecter Acadimico & L Soguads Especalidad Profeional tome las actiones
correspoaduntes, & conformidad con bk normas v raglamentos, 3 fin & que las Licenciadas v la
o, Curplan lis ACCONEs Que NS ComEoten.

REGISTRESE, COMUNQUESE ¥ ARCHIVESE

€4 SAM. Mar VaNrudsm
N e

Ly Nt o

e Arodeics Sur 314G - v Monserons - Tngle
Teetona: [+51] [DH] GINAM - aresa 2341
S ssiudfupec sdi pe

e - Pay
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