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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en
pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho,

2022

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo Il (descriptiva-correlacional), con enfoque
cuantitativo, correlacional, disefio no experimental, de corte transversal, con alcance
exploratorio. Se escogid a los pacientes de Cirugia y Gineco-obstetricia haciendo un universo
115 al mes, con una muestra de 72 pacientes seleccionados mediante muestro probabilistico
estratificado. Como método de recoleccion de datos se empleo la encuesta y como
instrumento el cuestionario con preguntas dicotomicas (11 items) para medir el nivel de
conocimiento y policotdmicas (26 items) para medir el grado de ansiedad. Para establecer la
relacion entre ambas variables se utilizo la prueba no paramétrica de R de Perason mediante

el software de SPSS 22.

RESULTADO: En cuanto al nivel de conocimiento de los pacientes prequirargicos es alto
en el 40.3% (29), medio en el 41.7% (30) y bajo en el 18% (13); y en el grado de ansiedad es

leve en el 59.8% (43), moderado en el 31.9% (23) y grave en el 8.3% (6).

CONCLUSION: La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
ansiedad en pacientes de los servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho en
el 2022, es significativa, ello se demostré mediante la prueba no paramétrica r de Pearson (r =
0,387), con un nivel de significancia (o = 0,05), un nivel de confianza de 99% y un valor de

probabilidad (P = 0,01).

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, conocimiento, paciente prequirdrgico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of knowledge and the degree
of anxiety in presurgical patients in the hospitalisation services of the Regional Hospital -

Huacho, 2022.

MATERIAL AND METHOD: Type Il study (descriptive-correlational), with a quantitative,
correlational, non-experimental, cross-sectional, exploratory approach. Surgery and obstetrics
and gynaecology patients were selected, making a universe of 115 per month, with a sample
of 72 patients selected by stratified probability sampling. The data collection method used
was a survey and a questionnaire with dichotomous questions (11 items) to measure the level
of knowledge and polychotomous questions (26 items) to measure the degree of anxiety. To
establish the relationship between both variables, the non-parametric Perason's R test was

used using SPSS 22 software.

RESULT: The level of knowledge of preoperative patients was high in 40.3% (29), medium
in 41.7% (30) and low in 18% (13); and the degree of anxiety was mild in 59.8% (43),

moderate in 31.9% (23) and severe in 8.3% (6).

CONCLUSION: The relationship between the level of information and the degree of anxiety
in patients in the hospitalisation services of the Regional Hospital of Huacho in 2022 is
significant, as demonstrated by the non-parametric Pearson's r test (r = 0.387), with a

significance level (a = 0.05), a confidence level of 99% and a probability value (P = 0.01).

KEY WORDS: Anxiety, knowledge, pre-surgical patient.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una respuesta adaptativa que presenta el cuerpo humano ante una situacion
de miedo o peligro inminente que origina sensaciones como preocupacion, angustia, temor,
etc; y manifestaciones fisicas, como temblores, sudoracion, nerviosismo, entre otros.
Teniendo en cuenta que una intervencion quirdrgica es un acto médico que implica algin
nivel de riesgo para la vida, esta condicion se transforma en un factor estresante capaz de
desencadenar ansiedad en los pacientes que estan siendo preparados para dicho
procedimiento; hecho que ha sido comprobado a través de una investigacion donde se obtuvo
que en pacientes hospitalizados por razones no quirurgicas del 10% al 30% puede presentar
ansiedad. Esta incidencia de ansiedad puede aumentar hasta un 60% - 80% en pacientes que
esperan cirugia y el 5% de los pacientes ansiosos pueden rechazar la cirugia. (Redrado &

Garcia, 2021)

El conocimiento es una capacidad del ser humano para obtener informacion del entorno en
base a emociones, experiencias, etc.; lo que permite al individuo la comprensién de aspectos
de la realidad que le toca vivir y se ve reflejada en su accionar diario. Este conocimiento
puede influir de dos maneras: ayudandolo a resolver sus problemas de orden emocional u
obtener una respuesta negativa pues podria incrementar su grado de ansiedad, lo cual

estableceria una relacion negativa entre el conocimiento y la ansiedad.

El personal de salud es quien contribuye de forma efectiva en el nivel de conocimiento del
paciente prequirurgico y a través de estrategias va a detectar un estado de ansiedad de manera
inmediata y oportuna, lo cual ayudara a reducir el tiempo de recuperacion y permitira
disminuir la morbilidad y mortalidad individual y poblacional. Es aqui donde enfermeria
juega un papel muy importante, su papel como educador, pues es quien va a informar y

orientar al paciente con respecto al acto quirdrgico y todo lo que conlleva, también va a
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disipar todas sus dudas, ya que vuelven a la persona vulnerable durante el proceso
preoperatorio; por tanto, el propdsito de esta investigacion fue obtener datos que posibiliten
conocer con certeza la magnitud del problema y contribuir con soluciones a la problemética

con la que nos enfrentamos los profesionales de enfermeria durante el proceso transoperatorio

de los usuarios.

Por lo expuesto, esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en los pacientes prequirtrgicos de los servicios

de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho — 2022.
La investigacion esta estructurada por capitulos:

CAPITULDO I, contiene la descripcion de la realidad problematica, la formulacion del
problema, se plantean los objetivos, tanto general como especificos, asi también la

justificacion, delimitacion y viabilidad del estudio.

CAPITULO II, comprende los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas,
filosoficas, las definiciones conceptuales, se plantean la hipétesis general y las especificas y

la operacionalizacion de variables.

CAPITULDO llII, abarca el disefio metodoldgico, la poblacion y muestra, los instrumentos y

técnicas para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos.

CAPITULO 1V, se detallan los resultados con sus respectivas tablas, graficos e

interpretaciones.
CAPITULO V, muestra la discusion de los resultados.

CAPITULO VI, engloba las conclusiones y recomendaciones. Por Gltimo se encuentran

las referencias y anexos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La cirugia desempefia un papel fundamental en la prestacion de atencion médica a
nivel mundial. Anualmente se realizan unos 234 millones de intervenciones quirargicas
para una amplia cantidad de afecciones en los distintos grupos etarios. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en algunos casos, la intervencién quirdrgica
es a menudo el Unico que puede disminuir la discapacidad y mitigar el riesgo de

mortalidad asociada a enfermedades comunes. (OMS, 2008)

La fase prequirurgica de la intervencién, inicia desde que se decide intervenir al
paciente hasta el momento de su hospitalizacion. El paciente atraviesa este periodo de
recuperacion de su salud que comprende su estudio y preparacion, en el interacta con
profesionales y técnicos quienes le brindan informacion, aclaran dudas clinicas y
administrativas, realizan un analisis detallado de la documentacién requerida, del
material necesario y de la historia clinica previa; todo ello para asegurar que el
procedimiento sea llevado a cabo de manera exitosa. Se debe recurrir a todos los
conocimientos que sean necesarios para influir de manera positiva en el paciente para
que esté preparado adecuadamente, tanto de forma fisica como psicoldgica. (Valdés &

Martinez, s.f.)

La ansiedad es un mecanismo adaptativo normal que surge ante sucesos

amenazantes, ya sean internos o externos y pone al cuerpo en alerta ante ellos. Es una



emocion que se manifiesta por medio de sentimientos de tensién, pensamientos

angustiantes, miedo, insomnio, y cambios fisicos. (Beunza, s.f.)

Existen maltiples factores de riesgo que provocan distintos niveles de ansiedad en los
pacientes prequirurgicos originando distintas respuestas, ya sean fisioldgicas o
psicoldgicas. Todo acto quirdrgico es un factor estresante para los pacientes, dado a su
nivel de complejidad, al dolor, a sus complicaciones, a los efectos de la anestesia, por lo
que en su mayoria generan un gran impacto en el paciente repercutiendo en su

recuperacion.

El desconocimiento de la cirugia o falta de informacién sobre el estado de salud, son
también factores estresantes para el paciente haciendo que se muestran con inquietud,
preocupacion, temor; haciendo que vea todo el proceso quirdrgico como aterrador,
dificultando su preparacion prequirdrgica y su recuperacion posquirargica. Todo esto va
a depender de las caracteristicas propias del paciente como el grado de instruccion, nivel

socio cultural, entre otros.

La ansiedad preoperatoria se describe como un estado desagradable de inquietud o
tension secundaria, que se presenta en un paciente preocupado por una afeccion fisica,
hospitalizacion, anestesia y cirugia, o lo desconocido. La prevalencia de ansiedad
preoperatoria en paises desarrollados varia aproximadamente entre un 60% - 80% y en
paises en vias en desarrollo, la frecuencia de ansiedad prequirargica oscila entre un 60 —
92% en pacientes quirdrgicos. Se ha documentado que los sintomas de ansiedad ocurren
en entre el 10% y el 30% de los pacientes hospitalizados por motivos no quirdrgicos.
Esta incidencia de ansiedad puede aumentar hasta un 60% -80% en pacientes que
esperan cirugia y el 5% de los pacientes ansiosos pueden incluso rechazar el

procedimiento quirargico. (Redrado & Garcia, 2021)



Algunos estudios demuestran que los pacientes prequirdrgicos sufren distintos grados
de ansiedad. En México, en el Centro Médico Naval, fueron estudiados 152 pacientes y
los factores predisponentes que generan la prevalencia de la ansiedad; mas del 95%
presentaron ansiedad leve a causa de las distintas cirugias a las cuales serian sometidos.

(Lopez, Sillas, D Alvares, & Rivas, 2019)

Un estudio en el Hospital Isidro Ayora de Ecuador, se observo que de los 75
pacientes prequirargicos, las tres cuartas partes presentaron ansiedad leve o moderada,
desencadenando en ellos sentimientos de tension y miedo, insomnio o dificultad para

concentrarse. (Gaona & Contento, 2018)

En una Clinica particular de Sao Paulo, se estudiaron a 40 pacientes en preoperatorio
de cirugia ortognatica, donde el 40% de ellos presentd ansiedad grave, el 17,5%
ansiedad moderada y el 72,5% ansiedad leve. (Silva, Simones, De Brito, & Teresa,

2017)

A nivel nacional, un estudio en Ayacucho, observo a 180 pacientes prequirirgicos
del Hospital San Francisco, de los cuales mas del 60% tiene un nivel de informacion
medio sobre la intervencion quirdrgica y mas del 80% present6 un grado de ansiedad

intenso. (Ayala, Quispe, & Manrique, 2017)

En Lima, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, se estudio a
100 mujeres programadas para cirugia electiva, mas del 50% de ellas tuvo un nivel de
informacion medio, asi como un nivel alto de ansiedad. (Abregu, Hurtado, & Rosales,

2017)

Otro estudio en Lima, en el Hospital Maria Auxiliadora, 30 pacientes preoperatorios

fueron encuestados, 10% de ellos tuvo un nivel de ansiedad grave y méas del 65% un



nivel de ansiedad moderado, lo que se redujo a un 5% y 15% respectivamente luego de

una intervencion educativa. (Flores, 2018)

En el Hospital Regional de Huacho, a diario ingresan pacientes de todas las edades a
las salas de operacion, ya sea de emergencia o programados, muchos se muestran
relajados, tranquilos e incluso emocionados, mientras que otros se muestran con miedo,
angustia, preocupacion, incluso al borde del llanto. Todo ello depende de cdmo han
vivido la preparacion preoperatoria en el servicio del cual provienen, como Emergencia,

Gineco-Obstetricia, y Cirugia.

Los pacientes prequirdrgicos reciben la informacion correspondiente de la
intervencion a la cual seran sometidos, por parte del personal de salud; pero muchas
veces esta es insuficiente o no satisface todas las dudas que trae consigo la cirugia,
ocasionando ansiedad en sus distintos grados o niveles; pero el respeto y la empatia de
los profesionales de la salud para con los pacientes y sus preocupaciones contribuyen

positivamente a menguar esta ansiedad presente antes de la cirugia.

El manejo exitoso de la ansiedad preoperatoria puede tener como resultado una
pronta recuperacion, una corta estancia hospitalaria, menos complicaciones, menos uso
de analgesicos postoperatorios y un mejor estado de animo del paciente, por lo que la

atencion quirurgica se vuelve mas econdémica y satisfactoria.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante, ya que tiene diversas
estrategias para abordar estos problemas — falta de informacion y la ansiedad -, la
educacion en salud ayuda a preparar e informar de manera clara y concisa a los
pacientes, también brinda apoyo emocional para disminuir sus manifestaciones de
ansiedad; y todo esto para prepararlo de forma adecuada para el acto quirargico al cual

serd sometido.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en
pacientes prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional —

Huacho, 2022?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, 20227

¢Cudl es el grado de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, 20227

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en
pacientes prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional —

Huacho, 2022

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, 2022

Identificar el grado de ansiedad en pacientes prequirtrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, 2022



1.4 JUSTIFICACION

Cada afio hay méas avances en el tema de la salud, esto incluye las intervenciones
quirdrgicas, pero, aun asi, la cirugia representa un evento estresante, el cual se
incrementa gracias a la poca o nula informacion que se brinda por lo que existen las
preocupaciones sobre la muerte, dependencia fisica, efectos de la anestesia, el dolor, la
recuperacion, la hospitalizacion, entre otros. Todas estas interrogantes, generan
respuestas emocionales, las cuales se vuelven intensas, lo cual hace mas lenta 'y

complicada la recuperacion postoperatoria.

Conveniencia

Fue conveniente investigar la ansiedad por la que atraviesa todo paciente que va a ser
intervenido quirdrgicamente, la cual puede influir en la cirugia y en su pronta
recuperacion, enfrentandose al dolor que acompafia a todo acto quirdrgico, ya que esto
reflejara la calidad de los servicios de atencion desde el punto de vista de la salud

mental del paciente.

Permite investigar el nivel de conocimiento que dispone cada paciente sobre la
intervencion quirudrgica a la cual fue sometido, lo cual se enfatiza en la comunicacion
con el personal de salud, ya que es quien se encarga de preparar al paciente incluyendo

la parte psicoemocional, permitiéndole asi, que se encuentre en éptimas condiciones.

Es importante comprender estos datos para que asi los enfermeros pueden afrontar e
identificar los factores asociados y desencadenantes que generan la ansiedad en los
pacientes prequirurgicos y asi poder reducir el porcentaje de este trastorno mental antes

de la intervencion quirurgica a la cual seran sometidos.



Relevancia Social

La investigacion actual reviste una importancia significativa para la sociedad, pues
con frecuencia existen reclamos por parte de los pacientes y familiares debido a la falta
de informacidn que les brindan y/o a la poca comunicacion que tiene el médico o la
enfermera, esto afecta a los pacientes programados para cirugia generando ansiedad que
se relaciona con su estado hemodinamico haciendo que se presenten dificultades en el
periodo transoperatorio y postoperatorio, debido a las diversas manifestaciones fisicas o
psicoemocionales de la ansiedad, ocasionando complicaciones en su recuperacion, por
ello, el propdsito de esta investigacion sera obtener datos que posibiliten conocer con
certeza la magnitud del problema y contribuir con soluciones a la problematica con la

que nos enfrentamos.

Implicancia préactica

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se podré intervenir
adecuadamente a fin de mejorar e implementar estrategias para el manejo de la ansiedad
de forma continua en la etapa prequirdrgica a traves de la interrelacion enfermera-
paciente, pues se brinda cuidado especifico, educacion, apoyo emocional y espiritual
para afrontar su situacion creando maneras positivas para alcanzar una recuperacion

Optima y asi lograr que se reincorpore a sus actividades normales.

Valor Teorico

Actualmente no se encuentra mucha evidencia de trabajos de investigacion en el
ambito local sobre ambas variables, en este caso en pacientes de etapa adulta, de modo
que fue importante estudiar las variables conocimiento y ansiedad prequirdrgica, lo que

contribuira que los enfermeros identifiquen las deficiencias que se presentan en la



preparacion del paciente preoperatorio, a fin de aportar suficiente base cientifica,
permitiendo a la comunidad de investigadores realizar generalizaciones de los

resultados y servira como fuente bibliogréfica.

Utilidad Metodoldgica

Mediante el andlisis estadistico del método de la encuesta, sobre las variables
establecidas se obtuvieron resultados que van a permitir confrontar a futuro con nuevas
investigaciones y contribuira en la mejora de la preparacion prequirdrgica fisica,

cognitiva y psicoemocional del paciente por parte de enfermeria.

1.5 DELIMITACION

1.5.1 Delimitacién Espacial

El estudio se limito a los servicios de Cirugia y Gineco Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho ubicado en la Av. José Ardmbulo La Rosa, perteneciente al distrito
de Huacho, provincia de Huaura; escogido de forma intencional.

1.5.2 Delimitacién Temética

Se realizo en pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 60 afios, programados
para ser sometidos a cirugias electivas.

1.5.3 Delimitacion Temporal

La investigacion se llevé a cabo durante los meses de octubre y noviembre del 2022.



1.6 VIABILIDAD

1.6.1 Viabilidad tematica

La razdn de realizacion de este trabajo radicé en el hecho de indagar los niveles de
conocimiento y grados de ansiedad del paciente preoperatorio del Hospital Regional de
Huacho, por medio de encuestas con una participacién voluntaria.

1.6.2 Viabilidad institucional

La investigacion se llevd a cabo en coordinacion con el area de apoyo a la docencia
del Hospital Regional de Huacho.

1.6.3 Viabilidad econémica

Se contd con una estimacion de costos para hacer posible esta investigacion y
resolver cualquier imprevisto que sea impedimento y/o conflicto para el desarrollo de la

investigacion, ya que fue autofinanciada por la investigadora.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Romero (2020). Con su investigacion realizada en Madrid “Efecto de la informacion
en la ansiedad prequirurgica”, tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
informacion a pacientes y acompanantes antes de la cirugia y los niveles de ansiedad
preoperatoria en el paciente quirdrgico. Su metodologia trata de un estudio unicéntrico,
analitico, longitudinal, cuasiexperimental con grupo control no concurrente, no
aleatorizado, comparando los niveles de ansiedad con una intervencién informativa
estructurada (grupo experimental) con la préactica clinica habitual (grupo control) con
100 individuos en cada grupo. Los resultados respecto al nivel de ansiedad después de
darle la informacidn al paciente en el grupo control la puntv434gfuacion fue de 17,03
(5.93) y en el grupo experimental fue de 14.4 (5,73). Concluyé que existe una relacion
entre la informacion recibida por los pacientes y su nivel de ansiedad. Los pacientes que

reciben la informacion presentan menores niveles de ansiedad. (Romero, 2020)

Lopez, Sillas, D Alvarez y Rivas (2020). Desarrollaron una investigacion en México,
“Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia” tuvo como
objetivo determinar los niveles de ansiedad prequirdrgicos en pacientes sometidos a
cirugia e identificar los factores predisponentes que generan ansiedad en el Centro
Médico Naval (CEMENAYV). Su metodologia estuvo basada en un estudio
observacional, transversal, prospectivo y analitico con una muestra de 152 pacientes

adultos que ingresaron al servicio de cirugia y quiréfano, utilizando como instrumento
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la escala de Spielberger e identificaron factores predisponentes a su prevalencia. Sus
resultados fueron que el 99.3% de ansiedad leve y 0.7% de ansiedad moderada.
Concluyeron que el manejo de las necesidades de informacion sobre la intervenciény la
anestesia en los pacientes es decisivo para disminuir el nivel de ansiedad prequirdrgica.

(Lopez, Sillas, D Alvares, & Rivas, 2019)

Gaona y Contento (2018). En Ecuador investigaron sobre “Ansiedad preoperatoria en
pacientes quirurgicos en el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora”, su objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio, en el area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora, en la ciudad de Loja. La metodologia se fundamentd
en un estudio descriptivo, observacional, de campo, teniendo como universo 75
pacientes prequirargicos. Para obtener la informacién utilizaron la técnica de la
entrevista mediante el instrumento escala de ansiedad de Hamilton. Los resultados que
obtuvieron demuestran que %2 del grupo investigado fue afectado por un nivel de
ansiedad leve, Y5 de la poblacion con niveles de ansiedad moderados, y el porcentaje
restantes no experimento ningun nivel de ansiedad. Se concluyo que la ansiedad
prequirurgica desencadend manifestaciones psiquicas en los pacientes investigados,
especificamente la tension y el miedo, alcanzando niveles moderados; por su parte, el
insomnio y dificultad para concentrarse obtuvieron un nivel leve con porcentajes

significativos. (Gaona & Contento, 2018)

Silva, Simoes, De Brito y Teresa (2017) Con su investigacion realizada en Brasil
“Ansiedad y conocimiento de pacientes sometidos a cirugia ortognatica en el
preoperatorio” tuvo como objetivo verificar la correlacion entre nivel de ansiedad y
grado de conocimiento en pacientes en el preoperatorio de cirugia ortognatica. La
metodologia de este estudio fue de tipo transversal descriptivo con 40 pacientes en

preoperatorio de cirugia ortognatica de una clinica privada en la ciudad de S&o Paulo.
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Los resultados obtenidos fueron que los niveles de ansiedad IDATE-trazo presentan una
prevalencia de ansiedad de medio grado con el 72,5%, seguido de bajo grado, con el
17,5%, y alto grado con el 10%. En el momento preoperatorio, los niveles de ansiedad
transitoria IDATE-estado de medio grado con el 65%, seguido de alto grado, con el
22,5%, y bajo grado, con el 10%. La correlacion de Pearson resulté en r negativo (—0,2),
para ansiedad-trazo (p 0.197) y ansiedad-estado valor r negativo (—0,1) (p 0.417).
Concluyeron que los datos demuestran una correlacion débil en la que mayor
conocimiento sobre el procedimiento quirdrgico reduce los niveles de ansiedad, lo que
puede estar relacionado con la ausencia de orientaciones adecuadas sobre el

procedimiento quirdrgico. (Silva, Simones, De Brito, & Teresa, 2017)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Abregu, Hurtado y Rosales (2017). En su investigacion “Nivel de informacion
prequirurgica y su relacion con el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes
programados para cirugia electiva en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2016 tuvieron como objetivo determinar el nivel de informacién
prequirurgica y su relacion con el nivel de ansiedad en el preoperatorio en pacientes de
cirugia electiva. La metodologia de su trabajo es prospectivo, descriptivo, correlacional
y de corte transversal. Su poblacion estuvo constituida por 100 pacientes de sexo
femenino mayores de 18 afios. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta. Los
resultados que obtuvieron fueron el nivel de informacidn que predomina es el nivel
informacion medio, en una proporcion de 62%, 25% nivel bajo y 13% nivel alto; Asi
mismo en cuanto al nivel de ansiedad 58% tienen un nivel de ansiedad alto, 36% nivel
de ansiedad medio y 0.6% nivel de ansiedad bajo. Concluyeron que no existe asociacion
entre el nivel de ansiedad y el nivel de informacidn, por ende, son variables

independientes. (Abregu, Hurtado, & Rosales, 2017)
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Ayala, Quispe y Manrique (2017). Su investigacion “Nivel de informacion sobre
intervencion quirargica y grado de ansiedad del paciente prequirdrgico en el Hospital
San Francisco de Huamanga - Ayacucho 2017” tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de informacién sobre intervencion quirurgica y el grado de
ansiedad en paciente prequirurgico del Hospital San Francisco. Ayacucho -2017. Su
metodologia fue correlacional y transversal con la técnica de encuesta, aplicando el
cuestionario y la escala de valoracion de ansiedad de Spielberger, sobre una muestra
concurrente de 100 pacientes adultos con cirugia programada, una poblacién de 180 en
un trimestre. Los resultados que obtuvieron fueron que el 64% de pacientes pre-
quirdrgicos reporta un nivel de informacion medio, 33% nivel bajo y 3% nivel alto. Por
otro lado, el 81% present6 grado de ansiedad intenso, 9% moderado y 10% leve.
Concluyeron que el nivel de informacion sobre intervencidn quirdrgica se relaciona
inversamente con el grado de ansiedad en el paciente prequirurgico. (Ayala, Quispe, &

Manrique, 2017)

Flores (2018). En su investigacion “Efecto de una intervencion educativa en el
manejo de ansiedad en pacientes durante el periodo preoperatorio mediato en el servicio
de cirugia del Hospital Maria Auxiliadora junio 2017, el objetivo fue determinar el
efecto de una intervencién educativa en el manejo de la ansiedad en pacientes durante el
periodo preoperatorio mediato en el Servicio de Cirugia del Hospital Maria Auxiliadora,
junio 2017. Su metodologia se basé en un estudio cuantitativo, disefio pre —
experimental en un solo grupo, desarrollado en una muestra de 30 pacientes en el
periodo preoperatorio atendidos en el Servicio de Cirugia, fue aplicada la técnica de
encuesta y como instrumento el Test de Zung con el que se evalud la ansiedad. Tuvo
como resultado que los pacientes tienen antes de la intervencidn educativa un nivel de

ansiedad moderada 65%, leve 25% y grave 10%. Después de la intervencion educativa
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la ansiedad es de nivel leve 80%, moderada 15% y grave 5%. Concluyo que la
intervencion educativa produce un efecto significativo en el manejo de la ansiedad en

pacientes preoperatorios. (Flores, 2018)

Gutiérrez (2020). En su investigacion “Nivel de informacion preoperatoriay grado
de ansiedad en pacientes con programacion quirdrgica en dos hospitales nivel 111 de
Arequipa 20207, ¢l objetivo fue determinar el nivel de informacion preoperatoria, el
grado de ansiedad en pacientes con programacion quirdrgica de dos hospitales nivel 111
de Arequipa y hallar la relacion entre ambos. De acuerdo a su metodologia se encuesto a
101 pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general y especialidades del
hospital Goyeneche y Honorio Delgado Espinoza. Se aplic6 una ficha de datos, escala
Likert de 12 items de nivel de informacidn preoperatoria e inventario de ansiedad de
Beck. Se asociaron variables con la prueba de chi cuadrado y correlacion de Pearson.
Los resultados que obtuvo fueron que el 52.5% estaba hospitalizado en el Hospital
Honorio Delgado y el 47.5% en el hospital Goyeneche, el 55.4% era de sexo femenino
y el 44.6% masculino, el 31.7% de los pacientes tenia entre 41 y 50 afios, el 60.4% tenia
grado de instruccion secundaria y el 84.2% tenia procedencia urbana. El 67.3% de
entrevistados correspondian al servicio de cirugia general, el 61.4% no tenia el
antecedente de cirugia previa, el 90.1% ya habia firmado el consentimiento informado
al momento de la encuesta, la fuente mas comun de informacidn preoperatoria fue un
médico (67.3%). El 78.2% refirid necesitar mas informacion. El 37.6% de los pacientes
presentaron bajo nivel de informacion preoperatoria, el 49.5% tienen nivel medio; el
38.6% de los pacientes tuvieron ansiedad leve, seguido del 33.7% con ansiedad minima,
el 19.8% tiene ansiedad moderada y solo el 7.9% presentan ansiedad severa. Se observd
que el 24.8% de los pacientes con programacion quirargica mostraron un nivel medio

de informacion preoperatoria y ademas tuvieron ansiedad leve, mientras que el 6.9% de
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pacientes presentan un nivel bajo de informacion y ansiedad severa. Segun la prueba de
Chi cuadrado (X2=35.17) muestra que el nivel de informacién preoperatoria y el grado
de ansiedad presenta relacion estadistica significativa (P<0.05) y segun la correlacion
de Pearson (r=0.434) presenta correlaciéon moderada. Las conclusiones a las que llegd
fueron: El nivel de informacidon preoperatoria en los dos hospitales publicos de
Arequipa es medio, el grado ansiedad mas frecuente es leve. El nivel de informacion
preoperatoria y el grado de ansiedad presenta relacion estadistica significativa.

(Gutierrez, 2020)

Huaméan y Fernandez (2018). Su estudio “Nivel de informacion sobre intervencion
quirdrgica y grado de ansiedad en el paciente prequirdrgico en el Hospital San Juan de
Kimbiri — Cusco, 2017” tuvo como objetivo relacionar el nivel de informacion sobre
intervencion quirurgica y el grado de ansiedad en el paciente prequirargico en el
Hospital San Juan Kimbiri. Cusco- 2017. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo - correlacional y de disefio no experimental de corte transversal, con la
técnica de encuesta para una muestra de 80 pacientes pre-quirurgicos atendidos en el
Hospital San Juan de Kimbiri Cusco durante el afio 2017 de una poblacion de 100
pacientes. Los resultados que obtuvieron fue respecto al nivel de informacién sobre
intervencion quirurgica el 73.75% manifestaron que recibieron un nivel bajo de
informacion sobre intervencidn quirdrgica y un 26.25% que recibieron un nivel medio
de informacidn sobre intervencion quirargica y respecto al grado de ansiedad sobre la
intervencion quirdrgica el 71.25% manifestaron un grado alto de ansiedad sobre la
Intervencion Quirdrgica, un 17.50% un grado medio de ansiedad; y el 11.25% un grado
bajo de ansiedad sobre la intervencion quirdrgica. Se concluyd que existe una

correlacion fuerte y negativa entre las variables nivel de informacion sobre la
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intervencion quirdrgica y el grado de ansiedad en pacientes prequirurgicos en el hospital

San Juan de Kimbiri Cusco, 2017. (Huaman & Fernandez, 2018)

Huanca (2018). Su investigacion “Nivel de conocimiento y grado de ansiedad del
paciente preoperatorio del servicio de cirugia Hospital La Caleta Chimbote” tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y grado de ansiedad del
paciente hospitalizado en el servicio de cirugia del Hospital La Caleta. Chimbote, 2016.
Su metodologia fue de tipo cuantitativo correlacional con una muestra constituida por
60 pacientes preoperatorios del servicio de cirugia; los datos fueron recogidos a través
del cuestionario sobre el nivel de conocimiento y el inventario de ansiedad rasgo-estado
de Spielberger (IDARE-I). Los resultados mostraron que el 78,3% de los pacientes
presenta un nivel bajo de conocimiento sobre informacion preoperatoria y el 21,7% un
nivel alto el 73,3% un grado moderado de ansiedad y el 26,7% un grado alto, ademas si
existe relacion estadisticamente significativa entre nivel de conocimiento y la ansiedad.

(Huanca, 2018)

2.1.3 Antecedentes Locales

Prudencio (2018). En su investigacion “Nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del area de cirugia general en el hospital de Barranca julio - diciembre
2018” tuvo como objetivo determinar los niveles de ansiedad de los pacientes
preoperatorios en el servicio de Cirugia General. La metodologia aplicada en este
estudio fue descriptiva, de corte transversal y de tipo prospectivo realizado en 70
pacientes en el preoperatorio. La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de
Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (IDARE). Tuvo como resultado que del
100%; 84% refiere que el nivel de ansiedad es medio; seguido de 9% bajo y 7% es alto;

en la dimension de sintomas negativos 56% es bajo; 18% medio y 26% alto, y en la
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dimension de sintomas positivos 61% es alto; 23% medio y 16% bajo. Concluyé que el
nivel de ansiedad en los pacientes preoperatorios del servicio de Cirugia General del
Hospital de Barranca, es medio, ya que se sienten preocupados, tristes y nerviosos, bajo
debido a que los pacientes se sintieron calmados y seguros; y es alto porque se

encontraban angustiados e inquietos. (Pudencio, 2019)

Torres (2020). Su investigacion “Nivel de informacion y ansiedad preoperatoria en
adultos, servicio de cirugia, Hospital Regional, Huacho - 2020”. Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre nivel de informacion y ansiedad preoperatoria en adultos,
Servicio de Cirugia, Hospital Regional, Huacho - 2020. La metodologia empleada fue
de enfoque cuantitativo, correlacional en el 1l nivel de la ciencia, tipo teérico
transversal, disefio no experimental; poblacion de 75 con tamafio muestral de 63
pacientes adultos; se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario
“Nivel de informacidn sobre intervencion quirargica preoperatoria” y el “Test Nivel de
ansiedad”. En los resultados obtenidos con respecto al nivel de informacion, hallo que el
42,9% son de nivel medio, el 39,7% son de nivel alto y el 17,4% son de nivel bajo. En
cuanto al nivel de ansiedad, encontr6 que el 39,7% presentan ansiedad moderada, el
36,5% manifiestan ansiedad leve, el 17,4% muestran ansiedad severa y el 6,4% refleja
una ausencia de ansiedad. La relacién entre nivel de informacion y ansiedad
preoperatoria fue determinada por el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman,
siendo que el valor p = 0,000 y Rho de Spearman = 98,3%. Concluyé que la relacion
entre nivel de informacion y ansiedad preoperatoria en adultos, Servicio de Cirugia,

Hospital Regional, Huacho - 2020, es significativa. (Torres, 2020)

Vega (2021) Su investigacion “Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de
ansiedad en pacientes preoperatorios, servicio de hospitalizacion, clinica VVeronesi,

Huacho- 2021” tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el cuidado
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humanizado de enfermeria y el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, Servicio
de Hospitalizacion, Clinica Veronesi, Huacho- 2021. Su metodologia fue un trabajo de
Il nivel de la ciencia, siendo correlacional, de enfoque tipo cuantitativo, de corte
transversal y el disefio del trabajo es no experimental; obtuvo una muestra de 40
pacientes en etapa adulta que se encontraron programados para cirugia; la técnica
utilizada para la recoleccion de informacion fue la encuesta. Sus resultados de acuerdo
al cuidado humanizado brindado por los enfermeros, que los pacientes percibieron de
forma favorable el cuidado en un 62.5% siendo 25 pacientes, 11 pacientes percibieron
de forma medianamente favorable representado en 27.5% y por ultimo 4 pacientes que
representa 10% percibieron de forma desfavorable. en relacion al nivel de ansiedad
fueron, el 42.5% tiene ansiedad minima, el 27.5% ansiedad de forma leve, el 17.5%
presentan ansiedad de forma moderada y el 12.5% ansiedad de forma severa. La
relacion entre cuidado humanizado y ansiedad en pacientes preoperatorios, la
informacion fue analizado mediante el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman
y Chi cuadrado, obteniéndose Rho de Spearman=-0.590, un Ji 2 = 26,809 con GL=6, en
ambos con un p = 0,000. A la conclusion que llegé fue que la relacion entre cuidado
humanizado y nivel ansiedad en pacientes preoperatorios de etapa adulta, Servicio de

Hospitalizacion, Clinica Veronesi, Huacho - 2021, es significativa. (Vega, 2021)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria Relaciones Interpersonales de Enfermeria

La teoria Relaciones Interpersonales de Enfermeria de Hildergard Plepau se centra en

la relacion entre enfermero/paciente.

La enfermeria psicodinamica tiene la capacidad de comprender su propio

comportamiento con el fin de asistir a otras personas en la identificacion de las
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dificultades que estan enfrentando aplicando principios relacionados con las
interacciones humanas para abordar problemas que pueden surgir en diversos niveles de

experiencia. (Galvis, 2015)

Peplau, en su perspectiva, concibe el cuidado de los pacientes como un proceso
evolutivo en el que la construccion de relaciones de confianza sienta las bases para
lograr resultados satisfactorios. Para ella, la enfermedad se percibe como una
oportunidad de aprendizaje a través de una relacién significativa entre el profesional de
salud y el paciente permitiendo un desarrollo, aprendizaje y crecimiento mutuo. (Galvis,

2015)

Ademas, ve la salud como un indicador del desarrollo personal y de otros procesos
humanos en curso, todos orientados hacia experiencias creativas, constructivas y
productivas tanto a nivel individual como comunitario. Asi, la salud es concebida como
un concepto dinamico, que posibilita a la persona experimentar el bienestar fisico y
social ofreciéndole la oportunidad de sentirse y vivir en armonia con otros. También

advierte sobre los diversos factores que pueden deteriorar la salud: (ELSEVIER, 2003)

La carencia de conocimiento por parte del paciente, profesionales y de la sociedad.

Los pacientes que han experimentado enfermedades prolongadas tienen dificultades

para pensar en su salud sin la asistencia profesional.

Limitacion de los recursos disponibles.

La falta de estructura entre los profesionales y la incapacidad para implementar

cambios.
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Debido a estos factores, los procesos de recuperacion de la salud se definen como
comprensibles para enfermeria y se considera que son abordables en diversas &reas de la
atencion sanitaria. Los enfermeros deben ver la salud como una fuerza dinamica en
constante cambio, lo cual influye en las decisiones tomadas al organizar los planes de

cuidados. (Galvis, 2015)

Este modelo sostiene que el proceso integral de atencion de enfermeria se configura
para alcanzar diversos objetivos y requiere de una serie de actividades destinadas a
ayudar al paciente a mantener un estado de salud 6ptimo. La relacién
enfermero/paciente es la base de las creencias, valores, actitudes y comportamientos. El
conocimiento mutuo entre la enfermera y el paciente se utiliza para comprender y

explorar la dindmica de una vida saludable. (Galvis, 2015)

Ademas, propone que cuando el personal de enfermeria establece una relacion eficaz
y posee un conocimiento solido sobre la salud, se facilita la ayuda a los pacientes para

descubrir estrategias que fomenten la salud. (Galvis, 2015)

Peplau, presenta 6 roles distintos de la enfermeria que emergen durante las diversas
fases de la relacion enfermero - paciente.
e Rol de extrafio: En este papel, el enfermero no juzga al paciente debido a la falta
de conocimiento mutuo, aceptandolo tal y como es. (ELSEVIER, 2003)
e Rol como persona a quien recurrir: el enfermero/a proporciona respuestas
especificas a preguntas, especialmente aquellas relacionadas con informacion de
la salud y explica el tratamiento o plan de cuidados al paciente. (ELSEVIER,

2003)
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e Rol docente: Este rol es una combinacion de todos los roles y se deriva de lo
que el paciente sabe, desarrollandose segun sus intereses y su voluntad de
emplear informacion”. (ELSEVIER, 2003)

e Rol conductor: el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus necesidades a
través de una relaciones cooperativas y participativas.

e Rol de sustituto: Las actitudes y conductas del enfermero/a pueden despertar
sentimientos en el paciente que rememoran experiencias previas en relaciones
anteriores. (ELSEVIER, 2003)

e Rol de asesoramiento: este es el rol mas importancia en la enfermeria
psiquiatrica, donde la relacion de asesoria se refleja en la forma en que los
enfermeros/as responden a las demandas del paciente utilizando principios y
técnicas para guiar el proceso hacia la resolucion de los problemas

interpersonales. (ELSEVIER, 2003)

Conceptos metaparadigmaticos

e Enfermeria: Se concibe como un proceso terapéutico e interpersonal que
colabora con otros procesos humanos para promover la salud individual y
comunitaria. Segun esa perspectiva, actia como un instrumento educativo y
una fuerza de maduracién, buscando impulsar el desarrollo de la personalidad
hacia una vida creativa, constructiva y productiva. (Galvis, 2015)

e Persona: Peplau emplea el concepto de hombre, considerando al individuo
COmo un organismo que experimenta un equilibrio inestable.

e Salud: Lo define simbdlicamente como el avance de la personalidad y otros
procesos humanos hacia una vida personal y comunitaria creativa, constructiva

y productiva. (Galvis, 2015)
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e Entorno: Implicitamente, el entorno se define como las fuerzas externas al
organismo y dentro del contexto cultural, de las cuales se adquieren los gustos,
costumbres y creencias. Sin embargo, la esencia de esta teoria reside en la
relacion interpersonal entre el individuo que requiere atencion de salud y el
personal de enfermeria educado para reconocer y responder a sus necesidades

(Galvis, 2015)

La aplicacidn de esta teoria permite a los profesionales de enfermeria desviarse
de la atencién bioldgica exclusiva de la enfermedad, facilitando el analisis de
los sentimientos y conductas propias y ajenas relacionadas con la enfermedad,

y le permitan intervenir en las actividades para su cuidado. (Galvis, 2015)

Asi mismo, fomenta una relacion colaborativa entre enfermero y persona abordando
los problemas de manera conjunta. Cabe destacar que omite la mencion de la familia 'y
de la comunidad en este proceso, lo que podria afectar la provision de una red de apoyo
adecuada para la persona. (Galvis, 2015)

2.2.2 Ansiedad

La ansiedad constituye una reaccién habitual ante una amenaza o una situacion de
estrés psicoldgico y guarda relacion con la sensacion de miedo desempefiando un papel
crucial en la supervivencia. Cuando una persona se enfrenta a una situacion peligrosa, la
ansiedad activa una respuesta de lucha o huida, la cual, a través de cambios fisiologicos
como el aumento del flujo sanguineo en musculos y corazén, proporciona la energia
necesaria para afrontar circunstancias que representan una amenaza para la vida, como

escapar de u animal agresivo o enfrentarse a un asaltante. (Barnhill, 2020)
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Esta sensacidn de nerviosismo, preocupacion o malestar es parte integrante de la
experiencia humana normal y también se manifiesta en diversos trastornos psiquitricos,
entre los que se incluyen el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de angustia

y las fobias. (Viegas, 2022)

Manifestaciones

En ciertos momentos, el sistema de respuesta a la ansiedad puede generar alertas
desproporcionadas frente a situaciones especificas e incluso en ausencia de estas, es
decir, sin causa aparente. Las manifestaciones sintomaticas de la ansiedad son diversos
y pueden agruparse en distintas categorias: (Viegas, 2022)

e Fisicos: Abarcan taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire,
temblores, sudoracion, nauseas, vomitos, «nudo» en el estbmago, alteraciones de
la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensacion de
mareo e inestabilidad. En casos de elevada alteracion neurofisioldgica pueden
surgir problemas de suefio, alimentacion y respuesta sexual. (Viegas, 2022)

e Psicologicos: Incluyen inquietud, agobio, sensacion de amenaza, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacion de vacio, sensacion de extrafieza o
despersonalizacion, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,
dificultad para tomar decisiones. En situaciones extremas, puede aparecer miedo
a la muerte, a la locura, o al suicidio. (Viegas, 2022)

e De conducta: Comprende estados de alerta e hipervigilancia, bloqueos,
dificultad para actuar, impulsividad, inquietud motora. Estos sintomas van
acompafiados de cambios en la expresividad y el lenguaje corporal, como
posturas cerradas, rigidez, tension de las mandibulas, cambios en la voz,

expresion facial de asombro, duda, entre otros. (Viegas, 2022)
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e Intelectuales o cognitivos: Engloban dificultades de atencion, concentracién y
memoria, preocupacion excesiva, expectativas negativas, rumiacion,
pensamientos distorsionados, incremento de las dudas y la sensacion de
confusion, tendencia a recordar cosas desagradables, sobrevalorar pequefios
detalles desfavorables, abuso de la prevencion y la sospecha, interpretaciones
inadecuadas, susceptibilidad, entre otros. (Viegas, 2022)

e Sociales: Involucran irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o
seguir una conversacion ya sea mediante bloqueos o verborrea, incapacidad para
expresar opiniones o defender derechos, temor excesivo a posibles conflictos.

(Viegas, 2022)

Es importante sefialar que no todas las personas experimentan los mismos
sintomas ni con la misma intensidad, ya que cada individuo, segun su
predisposicion bioldgica y/ o psicoldgica, pueden manifestar mayor

susceptibilidad a ciertos sintomas.

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo en los trastornos de ansiedad se dividen en dos categorias: los
factores predisponentes, que aumentan la vulnerabilidad de algunas personas para
desarrollar y los factores desencadenantes, aquellos que conducen al desarrollo del
trastorno. La combinacion de estos factores de riesgo en lo que probablemente conduce
a un trastorno de ansiedad. (Forcadell & Lazaro, 2019)

Factores predisponentes

e Trauma. Los nifios que han sufrido abusos o traumas o han presenciado eventos
traumaticos enfrentan un mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad en

algin momento de sus vidas. Los adultos que han experimentado situaciones
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traumaéticas, pueden presentar trastornos de ansiedad. (Forcadell & Léazaro,
2019)

Antecedentes familiares. Existe un componente genético en el desarrollo de
algunos trastornos de ansiedad, indicando que, si una persona padece uno de
estos trastornos, es mas probable que sus familiares también se vean afectados.
No obstante, esto no implica que los hijos de una persona con un trastorno de
ansiedad desarrollaran dicho trastorno. (Forcadell & Lazaro, 2019)

Toxicos en el embarazo. Exposiciones durante el embarazo, como problemas
graves de nutricién, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, cierto farmacos
o niveles elevados de cortisol pueden generar vulnerabilidad a desarrollar algn
tipo de trastorno, incluido los trastornos de ansiedad. (Forcadell & Lazaro, 2019)
Estilo de crianza. Los factores que pueden predisponer el desarrollo de un
trastorno de ansiedad estan relacionados con la crianza del individuo. Un vinculo
inseguro entre el bebé y sus cuidadores (no satisfacer las necesidades cuando
hace demandas, o no transmitirle seguridad ni amor incondicional), individuos
con distintos estilos de crianza demasiado autoritarios o protectores estan
asociados con una mayor susceptibilidad a padecer estos trastornos. (Forcadell &

Lazaro, 2019)

Factores desencadenantes

Estrés. Los problemas en el trabajo, en la familia o en la sociedad, favorecen la
aparicion de sintomas de ansiedad.

Personalidad. La disposicion personal, en ocasiones, puede contribuir al
desarrollo de un trastorno de ansiedad. Individuos con tendencias a ser
reservadas y timidas pueden tener mayor propension a desarrollar trastornos de

ansiedad. (Forcadell & Lazaro, 2019)
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Es importante destacar que no existe un unico factor de riesgo responsable de la
aparicion de estos trastornos. Ademas, se subraya los factores de riesgo no son
tan cruciales como los factores que contribuyen al mantenimiento y progresion

de la enfermedad o trastorno. (Forcadell & L&zaro, 2019)

Grados de ansiedad

La ansiedad puede manifestarse de manera subita, como en el caso de la angustia, 0

de manera paulatina, desarrollandose a lo largo de minutos, horas o dias. Su duracion es

altamente variable, oscilando desde breves segundos hasta varios afios. Ademas la

intensidad de la ansiedad varia, desde una inquietud apenas perceptible hasta una

auténtica crisis de angustia, en la que la persona puede experimentar sensacién de

asfixia, mareos, aumento del ritmo cardiaco y temblores. (Viegas, 2022)

Los grados de ansiedad se clasifican de acuerdo a su intensidad y cada una de ellas

puede generar molestias fisicas, cognitivas y de comportamiento que difieren en funcién

de dicha intensidad.

Ansiedad leve, asociada a tensiones cotidianas. La persona se encuentra en
estado de alerta y su capacidad de percepcion se amplia. Este tipo de ansiedad
puede incluso propiciar el aprendizaje y la creatividad. (Viegas, 2022)
Ansiedad moderada, en este nivel la persona se enfoca Unicamente en
preocupaciones inmediatas, lo que implica una reduccion del campo de
percepcidn. Aunque ciertas areas pueden bloquearse, es posible redirigirse
mediante una atencion centrada.(Viegas, 2022)

Ansiedad grave. Se caracteriza por una significativa disminucion del campo
perceptivo. La persona se centra en detalles especificos, incapaz de pensar en

otra cosa. La conducta se orienta a aliviar la ansiedad (Viegas, 2022).


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-de-la-salud-mental/ansiedad-y-trastornos-relacionados-con-el-estr%C3%A9s/crisis-de-angustia-y-trastorno-de-angustia
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Desde la perspectiva de la psicologia de la personalidad, la ansiedad se conceptualiza

en términos de rasgo y estado.

Ansiedad rasgo (personalidad neurdtica), representa una inclinacion individual
a responder de manera ansiosa, manifestandose a través de una interpretacion
situaciones o estimulos peligrosos 0 amenazantes. Esta tendencia, asociada a una
personalidad neurdtica similar a la timidez, perdura durante largos periodos y se
manifiesta en diversas situaciones. La variabilidad en el rasgo de ansiedad entre
individuos se debe a influencias tanto biologicas como aprendidas. Algunas
personas tienen a percibir numerosas situaciones como amenazantes,
reaccionando con ansiedad, mientras que otras no le otorgan gran importancia.
(Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003)

Ansiedad estado, se asemeja a una fase emocional temporal y variable en
cuanto a intensidad y duracion. El individuo la experimenta como patolégica en
un momento especifico, caracterizadndose por una activacion autbnoma y
somatica, asi como por una conciencia perceptible de la tension subjetiva.
Cuando el sujeto percibe las circunstancias como amenazantes, la intensidad de
la emocidn aumenta independientemente del peligro real. (Sierra, Ortega, &

Zubeidat, 2003)

2.2.3 Ansiedad prequirdrgica

La ansiedad prequirurgica se define como un estado desagradable de inquietud o

tension generalmente vinculado al temor del paciente hacia la enfermedad,

hospitalizacion, anestesia y cirugia, o por lo desconocido. Los sintomas de la ansiedad

asociados a una operacion son el resultado de la activacion de los sistemas simpatico,

parasimpatico y endocrino. La mayoria de pacientes que se preparan para una



28

intervencion quirdrgica estan ansiosos y perciben el dia de la cirugia como un evento

pone en peligro su vida. (Redrado & Garcia, 2021)

La ansiedad preoperatoria esta vinculada con diversos aspectos, como el diagnéstico
médico, la separacion fisica de los familiares, la hospitalizacidn, las instrucciones
preoperatorias, incluido el ayuno, las técnicas quirtrgicas o métodos terapéuticos, el
entorno quirdrgico, la anestesia, la comprensién del éxito quirdrgico, el manejo del

dolor postoperatorio y los costos de la intervencion. (Redrado & Garcia, 2021)

El inicio de la ansiedad se produce en el momento en que se programa la cirugia y
alcanza su punto maximo al entrar a sala de operaciones. Investigaciones indica que la
ansiedad preoperatoria se relaciona con efectos como vasoconstriccion, hipertension y
aumento de la frecuencia cardiaca y puede provocar sangrado, dificultando la insercién
del catéter intravenoso y afectando el curso de la intervencion quirargica. Ademas, la
ansiedad preoperatoria puede influir en las etapas de la anestesia, aumentando las dosis
de anestesia y analgesicos postoperatorios. Esta ansiedad puede ralentizar y complicar la
recuperacion, aumentando el riesgo de infeccion. (Redrado & Garcia, 2021)

2.2.4 Conocimiento

El conocimiento se define como la accion consciente e intencionada de comprender
las caracteristicas de un objeto y se centra principalmente en el sujeto, es decir, la
persona que posee el conocimiento, pero también se relaciona con el objeto, es decir,
aquello que es conocido. Su desarrollo ha evolucionado de la mano con el progreso del

pensamiento humano. (Ramirez, 2009)

El conocimiento se presenta como el proceso mediante el cual se reflejay se
reproduce en el pensamiento humano, surgiendo a partir de diversas experiencias,

reflexiones y aprendizajes. Es dificil definir concretamente el conocimiento o establecer
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sus limites desafiantes, ya que siempre estan influenciados por el enfoque filoséfico y

tedrico desde el cual se aborda el tema. (Maxima, 2020)

Aungue todos los seres vivos pueden recibir informacion del entorno, Unicamente los
humanos tienen la capacidad de almacenarla, transmitirla, aplicarla a otras areas de la
vida, asi como llevar a cabo operaciones l6gicas o deductivas. Este aspecto distingue la

capacidad humana en el manejo y aplicacion del conocimiento. (Maxima, 2020)

En términos generales, el conocimiento abarca:

¢ Informacion o hechos que una persona aprende y comprende a través de la
experiencia, la educacion, la consideracion tedrica o la experimental.

e Conjunto de contenidos intelectuales vinculados con un area especifica del
universo.

e Familiaridad o consciencia de un evento de la vida real, que una persona
adquiere después de haberlo experimentado.

e Todo aquello que puede ser conceptualizado a partir de las preguntas ;como?,

¢cuando?, ¢donde? y ¢por qué? (Maxima, 2020)

La adquisicion de conocimiento se lleva a cabo mediante las habilidades cognitivas
utilizandolo en beneficio propio. Este concepto tanto en su vertiente practica como
tedrica, es amplio y comprende numerosas disciplinas del conocimiento humano, cada
una con su propio dominio de experiencia. Aunque puede considerarse limitado, actla

como recurso de aprendizaje ilimitado. (Marin, 2021)

El ser humanos puede adquirir el conocimiento a través de cinco vias reconocidas:
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Intuicion. En situaciones novedosas, el conocimiento puede derivarse del
instinto o la comprension empirica e inmediata, sin requerir un proceso
racional o la posibilidad de conceptualizacion verbal. (Méxima, 2020)
Experiencia. La vivencia de una situacion proporciona conocimiento, ya que
se posee experiencia como fruto de lo ocurrido que puede aplicarse a
situaciones futuras. (Maxima, 2020)

Tradicién. La trasmision de conocimiento a generaciones futuras permite que
se beneficien de las experiencias de sus predecesores, evitando repetir
situaciones similares. (Méaxima, 2020)

Autoridad. Se acepta conocimiento basado en su fuente, confiado en la
rigurosidad o la verdad de quien lo transmite como garantia suficiente.
(Méaxima, 2020)

Experimentacion cientifica. Aplicar la interpretacidon de experimentos y
evidencias discerniendo entre el conocimiento verdadero y falso, para adquirir
comprension a partir de los hallazgos de otros mediante la revisando sus

apuntes o publicaciones. (Maxima, 2020)

Tipos de conocimiento

Existen diversas categorias de conocimiento las cuales pueden clasificarse segun

areas del saber, teniendo asi un conocimiento médico, quimico, biolégico, matematico,

artistico, etc. Ademas, se pueden dividir en:

Teorico. Engloba interpretaciones de la realidad, basadas en la comunicacion
con terceros, es decir, en experiencias directas que no hemos vivido
personalmente, si no que nos han sido trasmitidas. Este tipo incluye

conocimientos cientificos, filos6ficos o creencias. (Maxima, 2020)
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e Empirico. Se refiere a todo aquello que extraemos directamente de nuestra
experiencia del universo y constituye la base fundamental para comprender las
“reglas” que rigen el mundo que habitamos. Ejemplos de este tipo de
conocimiento son aquellos relacionados con el espacio, lo abstracto y las
percepciones. (Maxima, 2020)

e Practico. Involucra conocimientos orientados a alcanzar un objetivo o llevar a
cabo una accion, sirviendo para modelar la conducta. Se incluyen aqui los
conocimientos técnicos, éticos o politicos. (Maxima, 2020)

e Formal. Se caracteriza por no tener un contenido material especifico, sino que
conforman una red de relaciones. En contraste, los conocimientos materiales se
refieren a cosas especificas sobre las cuales proporcionan informacion.

(Méxima, 2020)

Niveles de conocimiento

Los niveles de conocimiento surgen del progreso en la generacion de saberes y
reflejan un aumento en la complejidad con que se explica o se comprende la realidad,

Gonzales (2014), propone la existencia de diversos niveles del conocimiento:

El primer nivel, denominado instrumental, tiene como punto de partida la busqueda
de informacidn o aprendizaje previo sobre el tema de estudio. En este nivel se
utilizan instrumentos racionales para acceder a la informacion; y las reglas para
emplear estos instrumentos conforman el nivel técnico; la critica a los métodos de
interpretacion de la realidad refleja el nivel metodolégico. La construccion y
reconstruccion de sistema de conocimiento de conceptos u objetos de investigacion
que representa el nivel tedrico. Las formas en que se lleva a cabo este proceso dan

por resultado el nivel epistemoldgico. Las categorias utilizadas para acercarse a la
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realidad nos ubican en el nivel gnoseoldgico; y, finalmente, la cosmovision existente
y la perspectiva humana constituyen la dimension filoséfica del conocimiento.

(Gonzéles, 2014)

En este contexto, se podria afirmar que un paciente preoperatorio se encuentra en los
primeros niveles de aprendizaje, es decir, en un nivel de conocimiento adecuado para la
educacién basica. Como paciente, buscar informacién para obtener una perspectiva de
lo que conectara con su realidad y determinara cémo utilizar ese conocimiento durante
su proceso. Sin embargo, también puede contribuir a resolver o agravar problemas

emocionales. (Gonzéles, 2014)

Estos niveles de conocimiento resumen los grados de abstraccidn alcanzados cuando
una persona se convierte en sujeto de cognicién. Originados en la actividad del hombre
sobre su entorno, cada nivel representa avances cualitativos notables al abordar la
aprehension y percepcion cientifica de la realidad. Asi, cuando se expresan de manera
discursiva, rigurosa y sistémica, se evidencian dichos avances cualitativos. (Gonzéles,
2014)

2.2.5 Periodo prequirurgico

La preparacion prequirdrgica constituye el manejo holistico de un paciente
programado para una intervencion quirargica, siendo el médico quien prescriba dicha
operacion. Esta fase inicia con la decision de realizar la cirugia y finaliza cuando el

paciente ingresa al quiréfano e inicia la intervencién. (Lugos, 2015)

Es esencial destacar que, durante la entrevista, tanto el cirujano como el paciente
evallan mutuamente sus interacciones. La conducta del cirujano es tan crucial para el
paciente, como las palabras empleadas para describir el curso de la operacién. Por lo

tanto, la evaluacion preoperatoria comienza desde la primera cita médica y continta
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hasta la finalizacidn del tratamiento integral, abarcando los periodos preoperatorio,

transoperatorio y posoperatorio. (Lugos, 2015)

Se divide en tres fases segin Lugos (2015):
e Fase mediata: Desde el diagndstico e indicacion de la intervencion hasta las 24
horas antes, dependiendo del tipo de cirugia. Las intervenciones de enfermeria

incluyen:

1. Ingreso del paciente y firma del consentimiento informado.
2. Examenes de laboratorio.
3. Preparacion del paciente.
4. Valoracion de los signos vitales.
5. Aseo del paciente.
6. Administracion de tratamiento segun indicaciones médicas.
7. Brindar apoyo espiritual y emocional. (Lugos, 2015)
e Fase inmediata: Comprende las 12 horas previas a la programacion de la
cirugia, hasta el ingreso a sala de operaciones. El objetivo de las intervenciones

de enfermeria es preparar al paciente a nivel fisico y psicolégico. Esto implica:

1. Valoraray registrar las funciones vitales.

2. Preparacion del paciente a nivel fisico.

3. Administrar medicamentos de acuerdo a las indicaciones.

4. Realizar las medidas de acuerdo a la cirugia programada.

5. Trasladar al paciente a sala de operaciones, junto con historia clinica
completa, realizando las medidas especificas segun la cirugia

programada. (Lugos, 2015)
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e Preoperatorio de urgencia: Se limita a los cuidados esenciales para la
preservacion de la vida. Dada la urgencia, en ocasiones se prescinde, pero se
enfatiza que el paciente debe llegar a la intervencion en las mejores condiciones
fisicas y psiquicas posibles. Las intervenciones de enfermeria en este caso

incluyen:

1. Tratamiento de la deshidratacion y el shock.
2. Correccion de volemia.

3. Profilaxis antimicrobiana, bajo indicacion médica. (Lugos, 2015)

2.3 BASES FILOSOFICAS

Platén, reconocido como uno de los eminentes fildsofos a nivel mundial, dej6 una
significativa contribucion a la teoria de las ideas, la dialéctica y la anamnesis, que
implica la busqueda sistematica del conocimiento. El introdujo la anamnesis al
conceptualizarla como la capacidad del alma para recordar experiencias y
conocimientos anteriores. Consideraba que el conocimiento proviene de recuerdos
adquiridos por el alma en etapas previas, y que debe recrearse en cada persona para que
sea facilmente accesible. (Tovar, 2020). De acuerdo con ello, se investigd la relacion
que surge entre el previo conocimiento que tienen los pacientes prequirtrgicos y como

son capaces de manejar esa informacion durante el periodo previo a la cirugia.

Por otro lado, Aristoteles, otro influyente pensador, postulé que todo conocimiento
tiene sus raices en los sentidos, ya que, a través de ellos, el ser humano establece
contacto con el mundo, sin embargo, resalté que el conocimiento va mas alla de la mera
experiencia. El identifico diversos niveles o grados de conocimiento, entre ellos el
conocimiento sensible, surge directamente de los sentidos, que es un tipo de

conocimiento inmediato y efimero, que desaparece con la sensacion que lo produce. En
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animales superiores, este conocimiento sensitivo, al relacionarse con la memoria e

imaginacion, dando lugar a un conocimiento permanente, donde la experiencia se

genera como resultado de la actividad de la memoria, permite saber que la experiencia

consiste en el conocimiento de ciertas cosas. (Moncada, 2019). Por ello, se averigud el

nivel de conocimiento que tiene todo paciente con respecto a la cirugia a someterse, ya

sea que, haya pasado 0 no antes por esta experiencia.

2.4 DEFINICION DE TERMINOS

Ansiedad: respuesta comun a un peligro o situacion de estrés psicoldgico. Esta
relacionada con la sensacion de miedo y cumple una funcién importante en la
supervivencia. Se expresa como nerviosismo, preocupacion o malestar,
formando parte de la experiencia humana normal. (Barnhill, 2020)

Ansiedad prequirurgica: estado desagradable de inquietud o tensién asociada a
un paciente preocupado por un procedimiento quirtrgico proximo. Inicia cuando
se realiza la programacion de la cirugia y alcanza su pico maximo en el
momento del ingreso a la sala de operaciones. (Redrado & Garcia, 2021)
Conocimiento: Es el acto intencional y consciente de aprehender las
caracteristicas de un objeto, principalmente referido al sujeto. Su evolucion se
relaciona con el avance del pensamiento humano. (Ramirez, 2009). En el
contexto médico se refiere a la informacién que los pacientes poseen sobre la
anestesia y el procedimiento quirurgico.

Grado de ansiedad: Manifestaciones fisicas, cognitivas y de conducta por las
que pasa el paciente con distinta intensidad y en distintos momentos. (Viegas,
2022). La intensidad de los sintomas negativos de ansiedad se considera en

distintos grados: leve, moderado y grave.
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e Nivel de conocimiento: Se origina en el progreso de la produccion del saber y
representan un aumento en la complejidad con la que se explica o0 se comprende
lo real. (Gonzéles, 2014). Se consideran 3 niveles: bajo, medio y alto.

e Paciente prequirurgico: Es aquella persona que tiene una afeccion clinica 'y
que es preparado para recibir tratamiento mediante una intervencion quirdrgica.

e Periodo prequirargico: Corresponde al manejo integral del paciente
programado para un procedimiento quirdrgico, siendo el médico quien indica
dicha cirugia. Inicia con la decision de llevar a cabo la cirugia y termina cuando

el paciente es trasladado al quir6fano y se da inicio a la cirugia. (Lugos, 2015)

2.5 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

2.5.1 Hipotesis General

La relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en pacientes
prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional —Huacho, 2022,

es significativa.

2.5.2 Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional —Huacho, es alto.

El grado de ansiedad en pacientes prequirurgicos de los servicios de hospitalizacion

del Hospital Regional —Huacho, es leve.
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE clo clo DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El conocimiento es el acto Tipo de cirugia
consciente e intencional para ) ) Ciruiano
: Conjunto de mensajes Informacion sobre :
aprehender las cualidades del ) Inareso a SOP
biet ferido al suieto. El relacionados a la la cirugia g
objeto y es referido al sujeto. . N .
J .Y_ . J | informacion sobre cirugfa, orogramada Duracion de la cirugia - Bajo (07 pt)
conocimiento se adquiere a través ) ) Tamafio de la herida
] ) ] anestesia, equipos, - Medio (8 — 15 pt)
Nivel de de la capacidad que tiene el ser

conocimiento

humano de identificar, observar y
analizar hechos y la informacion
gue le rodea. A través de sus

habilidades cognoscitivas lo

obtiene y lo usa para su beneficio.

insumos, personal de
salud, cuidados y
preparacion fisica y
psicoldgica previos a la

intervencion quirurgica.

Salida de SOP

Informacidn sobre

Cuidados previos
Tipo de anestesia

Zona de administracién

- Alto (16 — 22 pt)

la anestesia Efectos secundarios
(Ramirez, 2009) ,
Anestesiologo
La ansiedad es una respuesta Conjunto de Miedo
. . . . . - Leve

normal a una situacion de peligro | manifestaciones que Angustia
Grado de | causante de estrés psicoldgico. aparecen debido a la Cognitivas Incapacidad - Moderado
ansiedad | Esta relacionada con la sensacion | cirugia a experimentar Preocupacion - Grave

de miedo y cumple una

que permiten la medicion

Inquietud
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importante funcién en la
supervivencia. Esta respuesta
proporciona al cuerpo, mediante
distintos cambios fisioldgicos, la
energia y la fuerza necesarias para
afrontar situaciones amenazantes
para la vida. (Barnhill, 2020)

(cuantificacion) de cada
pregunta del instrumento
para precisar el tipo de
ansiedad en los pacientes

prequirdrgicos.

Fisicas

Aceleracion cardiaca
Molestias abdominales
Disnea

Miccion frecuente
Mareos

Desmayos

Dolores corporales
Debilidad y fatigabilidad

Diaforesis

Conductuales

Intranquilidad
Preocupacion
Insomnio
Pesadillas
Inquietud motora
Temblores

Parestesias
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de Investigacion

Segun finalidad, la investigacion fue de tipo Il (descriptiva-correlacional), con un
enfoque cuantitativo, represent6 un grupo de procesos de forma secuencial y probatoria.
El investigador emplea la observacion del hecho que se estéa investigando para su

posterior registro, clasificacion y estudio de los hechos. (Hernandez Sampieri, 2013)

Este tipo de investigacion ayudo a evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento
y el grado de ansiedad por el que atraviesa el paciente antes de ser sometido a cirugia.

3.1.2 Nivel de Investigacion

Es correlacional, Il nivel de la ciencia, porque permitid describir la relacion de las
dos variables: nivel de conocimiento y grado de ansiedad, siendo modo relacional.

3.1.3 Disefio Metodolégico

El disefio de una investigacion se refiere a la estrategia que se utilizé para obtener la
informacion que se desea con la finalidad de responder al planteamiento del problema.

(Hernandez Sampieri, 2013)

Si el disefio esta definido de forma correcta, el resultado final podréa generar

conocimiento de la investigacion a realizar.
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Esta investigacion tuvo un disefio no experimental ya que se observo una situacion
ya existente y no se modifico de forma intencional la variable independiente teniendo en
cuenta que los indicadores mencionan conocimiento y ansiedad. (Hernandez Sampieri,

2013)

Segun secuencia temporal fue de corte transversal, ya que la recoleccién de datos se
realiz6 en un solo momento Tuvo un alcance exploratorio, puesto que el tema es poco
trabajado, y ayudo a conocer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el
grado de ansiedad por el que atraviesa el paciente prequirargico de los servicios de
hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho. (Hernandez Sampieri, 2013).

3.1.4 Area de Estudio

Esta investigacion se llevo a cabo en los servicios de cirugia y gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho ubicado en la Av. José Ardmbulo La Rosa, perteneciente

al distrito de Huacho, provincia de Huaura; escogido de forma intencional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

criterios. (Hernandez Sampieri, 2013)

Para llevar a cabo esta investigacion se escogio a los pacientes programados para
cirugia electiva de los servicios de cirugia y gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Huacho, haciendo un universo 115 al mes (25 pacientes de gineco-obstetricia y 90
pacientes de cirugia) quienes brindaron informacidn sobre el conocimiento y las

emociones y/o reacciones que experimentan en relacion a la cirugia prevista.
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3.2.2 Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre la cual se recolectan los
datos, y se define y delimita de antemano con precision, ademas que debe ser

representativa de la poblacion. (Hernandez Sampieri, 2013)

Tipo de muestra: Fue una muestra probabilistica estratificada ya que todos los
pacientes tuvieron la probabilidad de ser elegidos y se consideran segmentos de

poblacion.

Tamafio de la muestra: Para el desarrollo de esta investigacion, se calculé el valor
de la muestra aplicando una férmula estadistica que representa la totalidad de pacientes
de prequirdrgicos del Hospital Regional de Huacho. Esta muestra pretende representar
un nivel de confianza superior al 95% que avala el resultado obtenido en esta

investigacion.
La formula estadistica es la siguiente:

3 Z’Npq
T d:(N-1+Z%pq

n

Donde:

n: Tamafno de la muestra

e Z: Nivel de confianza 1,96

e N: Poblacion o universo

e p: Probabilidad de éxito 0.5

e (: Probabilidad de fracaso 0.5

e d: Margen de error 0.05
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Efectuando la formula estadistica se tiene lo siguiente:

B (1,96)2 (115)( 0,5) (0,5)
~(0,05)2 (115 - 1) + (1,96)2 ( 0,5) (0,5)

n

_ (38416)(115)(0,25)
™= 10,005) (114) + 3,8416 (0,25)

_ (3,8416)(28,75)
0,57 +0,9604

110,446

"= 15304

n =72.16806

n=>72

El procedimiento de la formula estadistica dio como resultado 72.16806 que
redondeado equivale a 72, valor que se toma como muestra de los pacientes
prequirdrgicos de los servicios de Cirugia y Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

de Huacho, quienes seras encuestados para conocer su nivel de conocimiento y su grado

de ansiedad antes de ser sometidos a cirugia.

Tamafio de la submuestra: Para el célculo de la submuestra se utilizo la siguiente

formula estadistica:

S —SNX t
n= o Xn
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Donde:

e Sn: Submuestra
e SN: Subpoblacion
e N: Poblacién

e nt: Muestra total

Efectuando la formula estadistica se tiene lo siguiente:

Sn= 0217 X 72

Sn = 15.624

Sn= 0.783 x 72

Sn =56.376
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La submuestra por cada servicio se detalla a continuacion en el siguiente cuadro.

SERVICIO TOTAL DE PACIENTES
Gineco-Obstetricia 16
Cirugia 56
TOTAL 72

Criterios de Inclusién

e Pacientes prequirurgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho con edad entre 18 a 60 afios.

e Pacientes prequirurgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho en edad adulta que desean participar de forma voluntaria.

e Pacientes prequirurgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho programados para cirugia electiva.

e Pacientes prequirargicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho con edad entre 18 a 60 afios que se encuentren orientados en

tiempo, lugar y espacio.
Criterios de Exclusion

e Pacientes prequirdrgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho que sean menores de 18 afios y mayores de 60 afos.

e Pacientes prequirurgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Huacho que no desean participar de forma voluntaria.

e Pacientes prequirurgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital

Regional de Huacho programados para cirugia de emergencia.
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e Pacientes prequirdrgicos del servicio de cirugia y ginecoobstetricia del Hospital

Regional de Huacho que presenten alteracion cognitiva.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos de esta investigacion se utilizo la encuesta como

técnica y el cuestionario como instrumento.

Se utiliz6 la ENCUESTA como método de investigacion, ya que fue realizada sobre
una muestra representativa de un conjunto de sujetos mas amplio, utilizando estandares
de interrogacion con la finalidad de obtener mediciones cuantitativas de diversas
caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién. La realizacion de la encuesta fue
motivada por la necesidad de validar la hipotesis o abordar un problema especifico; el
objetivo consisti en identificar y analizar de manera sistematica un conjunto de
testimonios que pudieran contribuir de manera efectiva con el propdsito establecido.

(QuestionPro, 2016)

Para medir las variables de interés se utiliz el como instrumento el
CUESTIONARIO, utilizado para la recoleccion de datos. Estuvo basado en un conjunto
de preguntas que se aplicé de manera presencial, acompafiadas de dos variables a medir
y de esa forma result6 ser mas sencillo de analizar y codificar las respuestas.

(Hernandez Sampieri, 2013).

Para la variable nivel de conocimiento se empled el cuestionario de Huaman y
Fernandez de su investigacion “Nivel de Informacion sobre Intervencion Quirdrgica Y
Grado de Ansiedad en el Paciente Prequirargico en el Hospital San Juan De Kimbiri —
Cusco, 20177, que valoré los datos especificos; es decir, el nivel de conocimiento que

posee el paciente preoperatorio, consta de 11 items divididos en dos bloques: anestesia
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(5 items) y procedimiento quirdrgico (6 items). La escala valorativa es de tipo
dicotomica en donde 0 valoriza la respuesta “NO” y 1 la respuesta “SI”. Sus escalas de
medicion fueron divididas en tres rangos: Bajo (0 -7), medio (8 -15) y alto (16-22).

(Huaman & Fernandez, 2018)

Para la variable grado de ansiedad se empled 2 instrumentos: para valorar la ansiedad
provocada por la cirugia (ansiedad-estado), la Escala de ansiedad e informacién
preoperatoria de Amsterdam (APAIS), que cuenta con 6 preguntas, calificadas con la
escala de Liker de 5 puntos, donde 0 es “nada” y 4 es “demasiado”. Una puntuacion de
>11 identifica pacientes ansiosos en la préctica clinica; (Firman, 2018) Y para valorar el
estado de ansiedad previo a la cirugia (ansiedad-rasgo), la escala de valoracion de
ansiedad de Spielberger, constituida por 20 declaraciones de opcién multiple. La escala
valorativa fue tipo Likert en donde: nunca = 0, a veces = 1, muchas veces =2 y siempre
= 3 y sus escalas de medicion fueron divididas en tres rangos: Leve (0- 20), moderada

(21-39) y grave (los valores mayores a 40) (Torres, 2020)

Finalmente, estos instrumentos fueron CODIFICADOS para poder hallar los niveles
de conocimiento y grados de ansiedad que presentan los pacientes programados para

cirugia del Hospital Regional de Huacho.

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Una base de datos sirve como herramienta para recopilar y estructurar informacion,
pudiendo almacenar datos relacionados con personas, productos, pedidos, entre otros.
En ocasiones, estas bases de datos inician como simples listas en una hoja de célculo o
programa de procesamiento de texto. A medida que estas listas crecen en tamario,

pueden surgir redundancias e inconsistencias de los datos. (SUPPORT , 2014)



47

La disciplina del andlisis de datos consiste en examinar datos en su estado original
con el proposito de obtener conclusiones significativas sobre la informacion. Este
andlisis se aplica en diversas industrias para facilitar la toma de decisiones y también se
utiliza en las ciencias cuantitativas y cualitativas para verificar o reprobar modelos o

teorias existentes. (TECHTARGT, 2013)

El andlisis de datos se diferencia de la extraccion de datos por su alcance, propdésito y
enfoque, centrado en la inferencia. Este proceso se concentra en derivar conclusiones

basandose Unicamente en el conocimiento del investigador. (TECHTARGT, 2013)

Los datos obtenidos se organizaron y analizaron mediante el programa de Microsoft
Office Excel 2016, y se procesaron los datos en el programa SPSS version 21 se utiliz6
las tablas estadisticas para establecer la relacion de las variables para la prueba de
hipotesis y el cumplimiento de los objetivos planteados mediante coeficiente de

correlacion paramétrica de r de Pearson.



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1

48

Caracterizacién sociodemografica de los pacientes prequirtrgicos de los servicios de

hospitalizacion, HRH — 2022

%

18 - 29 12 16.7
30-39 20 27.8

EDAD
40 - 49 22 30.5
50 - 60 18 25.0
FEMENINO 43 59.7

SEXO
MASCULINO 29 40.3
PRIMARIA 12 16.7
GRADO DE SECUNDARIA 42 58.3
INSTRUCCION TECNICO 6 8.3
UNIVERSITARIO 12 16.7
CATOLICA 56 77.8
) EVANGELICA 8 11.1

RELIGION

ADVENTISTA 1 1.4
OTRA 7 9.7
TOTAL 72 100

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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Gréfico 1

Caracterizacion sociodemogréfica de los pacientes prequirurgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

18-29 I 16.7
30-39 (Y 278
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RELIGION

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes prequirdrgicos de los servicios de cirugia y gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Huacho. En cuanto a la edad la poblacién el 30.5 % (22) tienen entre 40 a
49 afios; respecto al sexo, predomina el femenino con 59.7% (43); acerca del grado de
instruccion el 58.3% (42) pertenecen al nivel secundario; y con respecto a la religion, el

77.8% (56) son catolicos.
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Tabla 2

Servicio al que pertenecen los pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

SERVICIO n %
GINECO-OBSTERICIA 16 22.2
CIRUGIA 56 77.8
TOTAL 72 100

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirirgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

GRAFICO 2

Servicio al que pertenecen los pacientes prequirargicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

m GINECO-
OBSTERICIA

u CIRUGIA

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 2 se aprecia que del 100% (72) de pacientes programados a
cirugia electiva en el Hospital Regional de Huacho, el 22.2% (16) pertenecen al servicio

de Gineco-obstetricia y el 77.8% (56) pertenecen al servicio de Cirugia.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento de los pacientes prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacion,

HRH — 2022
CONOCIMIENTO n %
BAJO 13 18,0
MEDIO 30 41,7
ALTO 29 40,3
Total 72 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
Grafico 3

Nivel de conocimiento de los pacientes prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacion,

HRH — 2022

. mBAJO
= MEDIO
/ mALTO

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirargicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

La tabla y grafico 3 sefialan que del 100% (72) de los pacientes de los servicios de
Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia electiva en el

Hospital Regional de Huacho, con respecto al nivel de conocimiento sobre cirugia, el
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18% (13) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 41.7% (30) un nivel de conocimiento

medio y el 40.3% (29) un nivel de conocimiento alto.

Tabla 4

Nivel de conocimiento por dimensiones de los pacientes prequirdrgicos de los servicios

de hospitalizacién, HRH — 2022

CONOCIMIENTO

TOTAL
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
n % n % n % n %
CIRUGIA 19 26,4 18 250 35 48,6 72 100.0
ANESTESIA 18 25,0 39 54,2 15 20,8 72 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirargicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

Gréafico 4

Nivel de conocimiento por dimensiones de los pacientes prequirurgicos de los servicios

de hospitalizacion, HRH — 2022
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Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirargicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 4 se puede observar que del 100% (72) de los pacientes de los
servicios de Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia
electiva en el Hospital Regional de Huacho, con respecto al nivel de conocimiento en su
dimension cirugia, 26.4% (19) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 25% (18) un nivel
de conocimiento medio y el 48.6% (35) un nivel de conocimiento alto; y en su
dimension anestesia, 25% (18) tiene un nivel de conocimiento bajo, el 54.2% (39) un

nivel de conocimiento medio y el 20.8% (15) un nivel de conocimiento alto.

Tabla b

Grado de ansiedad en pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion, HRH

—2022
ANSIEDAD n %
LEVE 43 59,8
MODERADA 23 31,9
GRAVE 6 8,3
Total 72 100,0

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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Grafico 5

Grado de ansiedad en pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion, HRH

—2022

mLEVE

= MODERAD
A

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 5 se puede apreciar que del 100% (72) de los pacientes de los
servicios de Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia
electiva en el Hospital Regional de Huacho, con respecto al grado de ansiedad, el 59.8%
(43) mostré un grado de ansiedad leve, el 31.9% (23) un grado de ansiedad moderada y

el 8.3% (6) un grado de ansiedad grave.
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Tabla 6

Grado de ansiedad por dimensiones en pacientes prequirurgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

ANSIEDAD
TOTAL

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
n % n % n % n %
GENERAL 21 29.2 43 597 8 111 72 1000
PREQUIRURGICA 8 11,1 53 736 11 153 72 100.0

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

Gréfico 6

Grado de ansiedad por dimensiones en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022
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Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirargicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 6 se puede observar que del 100% (72) de los pacientes de los
servicios de Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia
electiva en el Hospital Regional de Huacho, con respecto al grado de ansiedad de forma
general, el 29.2% (21) tiene un grado de ansiedad leve, el 59.7% (43) un grado de
ansiedad moderada y el 11.1% (8) un grado de ansiedad grave; en su etapa
prequirdrgica, el 11.1% (8) tiene un grado de ansiedad leve, el 73.6% (53) un grado de

ansiedad moderada y el 15.3% (11) un grado de ansiedad grave.

Tabla 7

Coeficiente de correlacion de Pearson de nivel de conocimiento y grado de ansiedad en

pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion, HRH — 2022

NIVEL DE GRADO DE
Correlacion de Pearson 1 387
NIVEL DE
Sig. (bilateral) ,001
CONOCIMIENTO

N 12 12

Correlacion de Pearson 387 1
GRADO DE

Sig. (bilateral) ,001
ANSIEDAD

N 12 12

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Gréafico 7

Coeficiente de correlacion de Pearson de nivel de conocimiento y grado de ansiedad en

pacientes prequirurgicos de los servicios de hospitalizacion, HRH — 2022
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 7 se contempla el coeficiente de correlacion de Pearson entre las
variables nivel de conocimiento y grado de ansiedad de los pacientes de los servicios de
Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia electiva en el
Hospital Regional de Huacho, demostrando una correlacion significativa positiva (p <

0.05) y leve (r = 0.387).
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis General

HO: La relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en pacientes
prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho,

2022, no es significativa.

H1: La relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en pacientes
prequirurgicos de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional —Huacho, 2022,

es significativa.
Prueba estadistica: Coeficiente de correlacion paramétrica r de Pearson

Decision estadistica: En la tabla 7 se muestra el valor de r = 0,387 que es igual al

38,7% y el valor de P = 0,001, siendo el valor de P menor de 0.05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula, concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa entre
las variables nivel de conocimiento y grado de ansiedad en los pacientes prequirurgicos

de los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho en el afio 2022.

Hipotesis Especificas

e Hipotesis 1

HO: El nivel de conocimiento en pacientes prequirargicos de los servicios de

hospitalizacidn del Hospital Regional — Huacho, no es alto.

H1: El nivel de conocimiento en pacientes prequirargicos de los servicios de

hospitalizacién del Hospital Regional — Huacho, es alto.

En la tabla 3 y grafico 3, se puede apreciar que los pacientes tienen un nivel de
conocimiento alto representado por el 40.3% equivalente a 29 pacientes, por

consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna siendo:
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El nivel de conocimiento en pacientes prequirargicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, es alto.

Hipotesis 2

HO: El grado de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, no es leve.

H1: El grado de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional —Huacho, es leve.

En la tabla 5y gréfico 5, se puede contemplar que los pacientes presentan un
grado de ansiedad leve representado por el 59.8% equivalente a 43 pacientes, por
consiguiente, la hipdtesis nula es rechazada mientras que la hipétesis alterna es
aceptada, siendo: El grado de ansiedad en pacientes prequirdrgicos de los

servicios de hospitalizacion del Hospital Regional — Huacho, es leve.
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CAPITULO YV

DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

El simple hecho de ser hospitalizado, ya sea de forma electiva o de emergencia
genera angustia, miedo, ansiedad, mas aun si se es sometido a un procedimiento
quirdrgico. También, el nivel de conocimiento que tenga el paciente con respecto a la
intervencion quirdrgica puede repercutir sobre el grado de ansiedad que muestra y, por

ende, en su pronta recuperacion.

Este estudio fue realizado entre los meses de octubre — noviembre del afio 2022,
siendo el total de encuestados 72 pacientes prequirdrgicos de los servicios de
hospitalizacion (cirugia y gineco-obstetricia) del Hospital Regional de Huacho, con el
objetivo de determinar si existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

grado de ansiedad de dichos pacientes.

En base al objetivo general planteado a la luz de los datos y con el resultado obtenido
a través de la contrastacion de hipétesis realizada, se confrontaron con los diferentes

estudios descritos anteriormente.

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad de
los pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion de Hospital Regional de
Huacho — 2022 se demostrd que existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, una relacion debil y positiva mediante la prueba no paramétrica r de
Pearson (r = 0,387), con un nivel de significancia (oo = 0,05) y un valor de probabilidad

(P=0,01),
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Estos resultados coinciden con los encontrados por Gutierrez (2020) en su
investigacion quien concluye que la relacion entre sus variables es estadisticamente
significativa, asimismo es congruente con el desarrollado por Huanca (2018) quien en
su investigacion sefiala que si existe una relacion estadisticamente significativa entre sus

variables.

También Ayala, Quispe y Manrique (2017) demostraron en su investigacion que el
nivel de informacion si se relaciona con el grado de ansiedad del paciente, pero de una
forma inversa. Resultado que guarda similitud con los obtenidos por Huaman &
Fernandez (2018) quienes sefialan que la relacion entre sus variables es fuerte y

negativa.

Abregu, Hurtado y Rosales (2017), encontraron resultados que no concuerdan con la
presente investigacion, hallaron que no existe relacion significativa entre el nivel de
informacion prequirurgica y el nivel de ansiedad de los pacientes programados para

cirugia electiva.

Es preciso mencionar que, en su mayoria, las investigaciones sefialan que si existe
una relacién entre las variables por lo que es importante reconocer que el nivel de
informacion que recibe el paciente prequirdrgico influye de una u otra manera en el
grado de ansiedad, y por ello se rescata la necesidad de que el profesional de
enfermeria, quien es el que pasa mayor parte del tiempo de la hospitalizacion con el
paciente, observe y analice su comportamiento frente a la fase trans-quirdrgica, y con
ello mejore la comunicacion con él para satisfacer todas sus inquietudes y en especial,
aquellas que se relacionan con la cirugia a la cual va ser sometido y puedan generar

algun grado de ansiedad. Esta intervencion de enfermeria durante este proceso permitira
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al usuario procesar toda la informacién recibida, mejorar su capacidad cognoscente y

utilizarlas a su favor. (Marin, 2021)

Asi también, Plepau resalta la importancia de que enfermeria deje de centrarse en la
atencion biologista y puedan analizar los sentimientos y conductas propias y del
paciente frente al procedimiento quirdrgico, y le permitan ser participes en las

intervenciones para su cuidado. (Galvis, 2015)

En cuanto a la variable nivel de conocimiento, del 100% de los pacientes
prequirdrgicos encuestados, el 41.7% (30) tuvo un nivel de conocimiento medio y el

40.3% (29) un nivel de conocimiento alto.

Estos resultados coinciden con los de Torres (2020) quien hallé que el 42.9% (27) de
los pacientes tuvieron un nivel de informacion medio y el 39.7% (25) un nivel de
informacion alto en los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional de

Huacho.

Similares resultados hallaron Ayala, Quispe y Manrique (2017) donde indican que
predomind el nivel medio de conocimiento en el 64% de los pacientes prequirdrgicos en
el hospital San Francisco — Ayacucho, al igual que Abregu, Hurtado y Rosales (2017),
quienes sefialan que el 62% de los pacientes programados para cirugia electiva, tienen
un nivel medio de informacion en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé — Lima.

Resultados contrarios obtuvieron Huaman y Fernandez, (2018) que sefialan que el
73.75% (59) de los pacientes manifestaron que recibieron un nivel bajo de informacion
sobre intervencion quirargica en el Hospital San Juan de Kimbiri- Cusco; al igual que

Huanca (2018) quien demostré que el 78.3% (47) de los pacientes del servicio de
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cirugia del hospital La Caleta — Chimbote tuvo un nivel de conocimiento preoperatorio
bajo; también, Condorpusa, Moréan y Bricefio (2017) sefialan que el 50% (14) de los
pacientes preoperatorios del hospital de apoyo San Miguel — Ayacucho, tuvo un nivel

de conocimiento bajo, sobre las intervenciones quirurgicas.

Las distintas investigaciones demuestran que existe un nivel de conocimiento y/o
informacion bajo en los pacientes prequirargicos, por ello Peplau advierte que la salud
puede empeorar por varias razones, entre ellas, la falta de conocimiento por parte del
paciente y de los profesionales, por ello es importante tener conocimiento holistico de
las actividades pre, trans y postoperatorias para saber orientar al paciente y poderle

brindar la informacidn que requiere. (ELSEVIER, 2003)

Con respecto a la variable grado de ansiedad, del 100% de los pacientes
preoperatorios encuestados, el 59.8% (43) tiene un grado de ansiedad leve, el 31.9%

(23) un grado de ansiedad moderada.

Estos resultados son similares a los que encontro Vega (2021) donde los pacientes
programados para cirugia de la clinica Veronesi - Huacho, tuvieron una ansiedad

minima de 42.5%(17), siguiendo de 27. 5%(11) de forma leve.

También coinciden con las investigaciones internacionales de Lopez, Sillas, D
Alvarez y Rivas (2019) quien encontré en el servicio de cirugia del Centro Médico
Naval (CEMENAV) que el 99.3% tenia ansiedad leve y el 0.7% ansiedad moderada; y
la de Gaona y Contento (2018) quienes hallaron que, del total del grupo entrevistado
50,7% fue afectado por un nivel de ansiedad leve y el 33,3% por ansiedad moderado, en

el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora.
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Los resultados se contraponen con los observados por Abregu, Hurtado y Rosales
(2017) donde el 58% de los pacientes programados para cirugia electiva en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifo. "San Bartolomé”, tuvieron un nivel de ansiedad alto,
también por Huaman y Fernandez (2018) quienes hallaron que el 71.25% (57) de los
pacientes presentaron un grado de ansiedad alto ante una intervencién quirurgica en el
Hospital San Juan de Kimbiri, y los hallado por Ayala, Quispe y Manrique (2017)
quienes del 100% (100) de pacientes pre-quirdrgicos encuestados, el 81% presentd un

grado de ansiedad intenso, en el Hospital San Francisco de Huamanga.

Las investigaciones revisadas difieren entre los niveles de ansiedad en los pacientes
programados para procedimiento quirdrgico, pues todos ellos muestran algin grado de
ansiedad, ya que todo acto quirargico que implique algun nivel de riesgo genera una
situacion de temor, miedo, preocupacion. Como postula Barnhill (2020), la ansiedad es
una respuesta normal a una situacion de estrés psicologico. Esta situacion permite que el
cuerpo reaccione a través de distintos cambios fisiologicos como, el incremento del
flujo sanguineo en el corazdn y la fuerza necesaria para afrontar situaciones
amenazantes para la vida. Si bien la ansiedad es una respuesta aparentemente normal del
individuo, el asesoramiento como describe la tedrica Peplau, permite a los enfermeros
responder asertivamente a las necesidades individuales de los pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente, favoreciendo la interrelacion positiva entre el enfermero
— paciente; donde este Ultimo pueda participar de forma activa en su propio cuidado y
por ende ello consienta a que los problemas o necesidades se afronte de manera

conjunta. (Galvis, 2015)
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los datos analizados permiten extraer las siguientes conclusiones:

La mayor proporcion de pacientes programados para cirugia electiva, corresponden
al grupo etario comprendido entre las edades de 30 a 39 afios (27.8%) y 40 a 49 afios

(30.5%); haciendo un total de 58.3% de la poblacion objeto de estudio.

De los 72 pacientes de los servicios de Cirugia y Gineco-obstetricia programados
para cirugia electiva en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2022, con respecto al

grado de instruccion que predominé fue el nivel secundario un 58.3%.

La relacidn que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de ansiedad en
pacientes de los servicios de Hospitalizacion del Hospital Regional de Huacho en el afio
2022 que estuvieron programados a cirugia electiva en los servicios de Cirugia y
Ginecoobstetricia, es estadisticamente significativa, ello se demostré mediante la prueba
no paramétrica r de Pearson (r = 0,387), con un nivel de significancia (oo = 0,05) y un

valor de probabilidad (P = 0,01).

El nivel de conocimiento en los pacientes de los servicios de Hospitalizacion del
Hospital Regional de Huacho en el 2022 que estuvieron programados a cirugia electiva,
del 100% (72) de encuestados, el 18% (13) tiene un nivel de conocimiento bajo, el
41.7% (30) un nivel de conocimiento medio y el 40.3% (29) un nivel de conocimiento

alto.
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El grado de ansiedad en los pacientes de los servicios de Hospitalizacion del Hospital
Regional de Huacho en el 2022 que estuvieron programados a cirugia electiva, del
100% (72) encuestados, el 59.8% (43) tiene un grado de ansiedad leve, el 31.9% (23) un
grado de ansiedad moderada y el 8.3% (6) un grado de ansiedad grave, ello en cuanto a

su intensidad.

6.2 RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Regional de Huacho

Implementar estrategias, capacitaciones y protocolos dirigidos al equipo
multidisciplinario de salud, referentes al manejo del paciente prequirargico, debido a
que cada uno tiene diferentes necesidades de atencién y que, al ser detectadas de manera
inicial, permitiran la creacion de estrategias personalizadas. Pues, se considera que, para
favorecer una mejor calidad de atencion, esta debe enfocarse en una atencion centrada
en la persona.

A la Jefa del Departamento de Enfermeria

Coordinar con el Director Ejecutivo y los jefes de departamento médico para la
exigencia y cumplimiento de que todos los pacientes programados para cirugias
electivas pasen de manera obligatoria por el consultorio prequirtrgico que esta a cargo

de enfermeria, donde seria el primer screening para detectar ansiedad en el paciente.

Implementar sesiones de capacitacion destinados a los profesionales de enfermeria
sobre habilidades comunicativas y habilidades sociales que favorezcan en el enfermero,
en correlacion con la teoria de Peplau, a ayudar a los pacientes a descubrir nuevas

estrategias de afrontamiento a fin de promocionar la salud.
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A los profesionales de enfermeria de los servicios de hospitalizacién y de

consultorio prequirurgico

Fortalecer sus habilidades comunicativas y estrategias de manejo de la esfera afectiva
dirigidos a los pacientes con el propoésito de disipar dudas y disminuir la ansiedad que
pueda presentar la persona y asi sobrellevar de manera positiva la fase trans — quirargica
y reducir los tiempos de recuperacion.

A la Escuela de Enfermeria

Potencializar en los estudiantes a través de todas sus asignaturas no solo el
conocimiento, sino también todas sus habilidades y valores que den como resultado el
desarrollo de habilidades de comunicacion asertiva y apoyo en la esfera psicoafectiva

para que puedan contribuir al cuidado de los pacientes de forma holistica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREQUIRURGICOS DE LOS SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL — HUACHO, 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento y el grado de
ansiedad en pacientes pre
quirdrgicos de los servicios de
hospitalizacién del Hospital
Regional — Huacho, 2022?
Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de conocimiento
en pacientes pre quirurgicos de los
servicios de hospitalizacién del
Hospital Regional — Huacho,
20227

¢Cuél es el grado de ansiedad en
pacientes pre quirurgicos de los
servicios de hospitalizacién del
Hospital Regional — Huacho,
20227

Objetivo General

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y el grado
de ansiedad en pacientes pre
quiruargicos del Hospital
Regional de Huacho — 2022
Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento en pacientes pre
quirdrgicos de los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Regional —Huacho, 2022
Identificar el grado de ansiedad
en pacientes pre quirdrgicos de
los servicios de hospitalizacion
del Hospital Regional —Huacho,
2022

Hipdtesis General

La relacion entre el nivel de
conocimiento y el grado de ansiedad
en pacientes pre quirdrgicos de los
servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional —Huacho, es
directa y significativa.

Hipotesis Especificas

El nivel de conocimiento en
pacientes pre quirargicos de los
servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional —Huacho, es alto.
El grado de ansiedad en pacientes
pre quirdrgicos de los servicios de
hospitalizacion del Hospital
Regional —Huacho, es leve.

La investigacién sera de tipo |l
(descriptiva-correlacional), tiene
un enfoque cuantitativo,
correlacional, con disefio no
experimental, de corte
transversal, con un alcance
exploratorio.

Se escogio a los pacientes de
cirugia y gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Huacho,
haciendo un universo 115 al mes,
con una muestra de 72 pacientes
prequirurgicos.

Como método se empleo la
encuesta y como instrumento el
cuestionario con preguntas
dicotdmicas y policotomicas.
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ANEXO 2

TEST DE NORMALIDAD DE DISTRIBUCION DE DATOS

KOLMOGOROV - SMIRNOV

N 72

Media 19,40

Parametros normales P
Desviacion tipica 11,328

Absoluta ,139
Diferencias méas extremas Positiva ,139
Negativa -,081
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,181
Sig. asintot. (bilateral) ,123

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

Interpretacion del test
HO: Existe normalidad
H1: No existe normalidad

Se acepta Ho
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y el
grado de ansiedad en pacientes pre quirargicos de los servicios de hospitalizacién del
Hospital Regional — Huacho, 20227, investigacion realizada por Christy Anahi
Sandoval Vinchales, bachiller en enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrién de Huacho. Su participacién en este estudio no causara dafios en su
salud, por ello es muy importante que usted conozca y entienda la informacion necesaria
sobre el estudio de forma que permita tomar una decision sobre su participacion
voluntaria en el mismo. Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le
sera aclarada por mi persona. El estudio pretende determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y el grado de ansiedad en pacientes pre quirargicos del Hospital Regional
de Huacho - 2022. Por medio de este documento se asegura y garantiza la total
confidencialidad de la informacidn suministrada por usted y el anonimato de su
identidad. Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del

estudio de investigacion con fines netamente académicos.

Firma de la Investigadora Firma del paciente

Bach. Christy Anahi Sandoval Vinchales
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ANEXO 4
INSTRUMENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO

cotmus,.  UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION oV ee

40,0

2 \

/g \@“%

\@)’l‘g@f FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
N ,/&3 .

% e > ESCUELA DE ENFERMERIA

Presentacion: El siguiente cuestionario tiene por objetivo recolectar informacion acerca
del nivel de conocimiento que tiene el paciente, por lo que solicito realizarlo con la
mayor libertad posible, procurando reflejar la realidad que usted conoce. Cabe

mencionar que esta prueba es de caracter anonimo.

Instrucciones: Marque con un check (V) o aspa (X), en los datos personales lo que
corresponda a su condicion; y en las preguntas del contenido, elija la opcion que crea

correcta.

DATOS GENERALES:

Edad: afnos Sexo: F M
Grado de instruccion Primaria Secundaria Técnico Universitario
Religion Catolico Evangélica Adventista Otro

Lugar de procedencia:

Servicio: Cirugia Gineco-obstetricia
¢Ha sido operado anteriormente? Si No
¢Le han brindado informado sobre su cirugia? Si No

INFORMACION ESPECIFICA:

CIRUGIA
1. ¢Le han informado de qué le van a intervenir? Si No

2. ¢Le han informado quién le ha va a intervenir? Si No



5.
6.

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

¢Le han informado sobre el tiempo que durara la operacion?
¢Le han informado sobre el tamafio que tendra la herida?

¢Le informaron donde le llevaran después de la operacion?

ANESTESIA

7.

10.

11.

¢Le han informado sobre los cuidados que deberia tener previa
a la anestesia?

¢Le han informado sobre el tipo anestesia le suministraran?
¢Le han informado sobre la zona donde le administraran la
anestesia?

¢Le han informado sobre los efectos secundarios de la
anestesia?

¢Le han informado quién le suministrara la anestesia?

Si

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

79

No

No
No
No

No

No

No

No

No
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10.

GRADO DE ANSIEDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
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Presentacion: El siguiente cuestionario tiene por objetivo recolectar informacion acerca

del grado de ansiedad que tiene usted como paciente, por lo que solicito realizarlo con la

mayor libertad posible. Cabe mencionar que esta prueba es de caracter anonimo.

Instrucciones: Marque con un check (V) o aspa (X) la opcién que crea correcta.

PREGUNTAS

Tengo miedo a que me suceda
algo malo.

Siento que voy a perder el control.
Me siento incapaz de relajarme.
Se me vienen varias ideas a la
cabeza que no puedo ordenar.

Me despierto con facilidad.

No puedo dormir por la noche.
Tengo pesadilla.

Inquietud motora (movimientos
de las manos, pies, caminar de un
lado a otro)

Siento que me palpita muy rapido
el corazon

Tengo molestias digestivas 0
abdominales (dolor, n&useas,

vOmitos).

NUNCA

Escala

A VECES

MUCHAS
VECES

SIEMPRE



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

24,
25.

26.

No puedo respirar facilmente
Orino con mucha frecuencia.
Sufro de mareos.

Sufro de desmayos o siento que

me voy a desmayar.

Me tiemblan los brazos y las
piernas
Me adormecen u hormiguean los

dedos de las manos y pies

Siento dolor de cabeza, cuello o
cintura.
Me siento débil cansado.

Me sudan las manos.

Siento que la cara me quema

Estoy preocupado por la anestesia
La anestesia estd en mi mente
continuamente

Me gustaria saber todo lo que
pueda sobre la anestesia.

Estoy preocupado por la cirugia
La cirugia estd en mi mente
continuamente

Me gustaria saber todo lo posible

sobre la cirugia

Nada Poco

Moderadamente

Mucho

81

Demasiado



ANEXO 5

AUTORIZACION PARA APLICACION DE ENCUESTAS

HOSPITAL HUACHO

FGALRA OYON * ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

GOBIERND REGIOKAL DE LIMA

DPTO CONSULTORIOS EXTERNOS
REG. DOC. N° 03883286
REG. EXP. N° 02420702

MEMORANDO N° -2022-GRL-GRDS-DIRESA- -SBS- PCONSEXTYH
PARA : DRA. INDIRA BURGA UGARTE.
JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTO - OPINION SOBRE APLICACION DE ENCUESTAS
FECHA : HUACHO, 28 DE SETIEMBRE DEL 2022

Previo cordial saludo me dirijo a usted y en relacion a la solicitud de permiso de la
Srta. Christy Anahi Sandoval Vinchales, para realizar encuestas en los servicios de Cirugia y
Gineco-obstetricia sobre la tesis titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y GRADO DE ANSIEDAD
EN PACIENTES PREQUIRURGICOS DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO, 2022”, para optar el grado de Licenciada en Enfermeria, se ACEPTA
la aplicacién de encuestas en los servicios de Cirugia y Gineco-obstetricia, segun lo comunicado

por la bachiller.

Atentamente,

) gn AN S
5 ce .
‘uoswn HUAC) URA OYON y 585 N

VMRP/penl
c.c. Archive
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ANEXO 6

TABLAS DE DATOS GENERALES

Tabla 8

Lugar de procedencia de los pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

PROCEDENCIA n %
HUACHO 34 47.2
HUAURA 17 23.6
STA. MARIA 7 9.8
OTROS 14 19.4
TOTAL 72 100

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

Gréfico 8

Lugar de procedencia de los pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

= HUACHO

= HUAURA

= STA. MARIA
mOTROS

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirargicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 8 muestran el lugar de procedencia de los pacientes de los
servicios de Cirugia y Ginecoobstetricia programados para cirugia electiva en el
Hospital Regional de Huacho, del total 100% (72), un 47.2% (34) fueron procedentes de
Huacho, un 23.6% (17) de Huaura, un 9.8% (7) de Santa Maria, y el 19.4% (14) restante
fueron procedentes de otros distritos aledafios (Carquin, Hualmay, Irrigacion Santa

Rosa, etc.).

Tabla 9

Operacion anterior de los pacientes prequirargicos de los servicios de hospitalizacion,

HRH — 2022
OPERADO ANTERIORMENTE n %
Sl 30 41.7
NO 42 58.3
TOTAL 12 100

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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Grafico 9

Operacidn anterior de los pacientes prequirdrgicos de los servicios de hospitalizacion,

HRH — 2022

m S|
mNO

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

La tabla y grafico 9 muestran que del 100% (72) de los pacientes de los servicios de
Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia electiva en el
Hospital Regional de Huacho, el 41.7% (30) fue operado anteriormente, mientras que el

58.3% (42) restante, no fue operado anteriormente.

Tabla 10

Informacion recibida por los pacientes prequirtrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

RECIBIO INFORMACION n %
sl 68 94.4
NO 4 5.6
TOTAL 72 100

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022
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Graéfico 10

Informacion recibida por los pacientes prequirdrgicos de los servicios de

hospitalizacién, HRH — 2022

m S|
= NO

Nota. Cuestionario aplicado a pacientes prequirdrgicos — Hospital Regional de Huacho, 2022

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 10 se observa que del 100% (72) de los pacientes de los
servicios de Cirugia y Ginecoobstetricia que estuvieron programados para cirugia
electiva en el Hospital Regional de Huacho, el 94.4% (68) si recibio informacion acerca
de su cirugia, mientras que el 5.6% (4) restante, dijo no haber sido recibido

informacioén.



ANEXO 7

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

SERVICIO DE CIRUGIA

Pogramacion de pacientes para sala de operaciones
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SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

Pogramacion de pacientes para sala de operaciones

APELLITIOS
Y
N OMBRES
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Mg. Marroquin Cardenas, Carmen Angelina
ASESORA

Mg. Castillo Bedon, Flor Maria
PRESIDENTE

M(a). Rojas Zavaleta, Eva JesUs
SECRETARIO (A)

M(a) Collantes Vilchez, Yulissa Novali
VOCAL
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