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Resumen

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de Ansiedad pre operatoria
en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Essalud-Chimbote
2018, es una investigacion descriptiva de disefio no experimental prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 251 pacientes pre operatorios del servicio de cirugia
durante los meses de noviembre y diciembre del 2018. La técnica utilizada fue la
entrevista y como instrumento una guia de entrevista, basado en la Escala de
ansiedad preoperatoria y de informacion de Amsterdam (APAIS). Los datos se
procesaron con el SPSS y para el andlisis se elaboraron tablas, graficos y la prueba
Chi-cuadrado. Entre los principales resultados tenemos que: el 91.2% de los
pacientes pre operatorios registran una ansiedad de nivel moderado (X?= 170.7132,
p=0.000). En la dimensiéon ansiedad el 88.4% tiene nivel moderado, siendo el
indicador “Pienso continuamente en la cirugia” el que registra una mayor
preocupacion del paciente (5.2%). En la dimension necesidad de informacion se
tiene que el 60.2% de los pacientes registra un nivel alto de ansiedad, siendo el
indicador “Me gustaria recibir una informacién lo mas completa posible con respecto a la
anestesia” el que mayor registra una valoracion de muy preocupado (74.1%).



Abstract

The objective of this research is to determine the level of pre-operative Anxiety in
patients treated at the Surgery Service of the Essalud-Chimbote Hospital 2018, is a
descriptive research of prospective non-experimental design. The sample consisted of
251 preoperative patients from the surgery service during the months of November and
December 2018. The technique used was the interview and as an instrument an
interview guide, based on the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
( APAIS). The data were processed with the SPSS and tables, graphs and the Chi-
square test were elaborated for the analysis. Among the main results we have that:
91.2% of the pre-operative patients register a moderate level anxiety (X2 = 170.7132,
p = 0.000). In the anxiety dimension, 88.4% have a moderate level, being the indicator
"I continually think about surgery™ the one that registers the greatest concern of the
patient (5.2%). In the information need dimension, 60.2% of the patients register a
high level of anxiety, being the indicator "I would like to receive the most complete
information possible with respect to anesthesia™ the one that registers a very worried
assessment (74.1%).
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1. Introduccidén

La vida de una persona para que pueda adaptarse a algun medio o
contexto sera de mayor o menor complejidad en la medida que tenga mejor
capacidad o predisposicién para hacerlo. Esta capacidad también se dard para
que la persona se adapte a los cambios de su entorno. Una intervencién
quirdrgica para una persona no deja de afectarle tanto de una manera
fisiolégica como psicologica. EI hecho de ser intervenido quirdrgicamente o
someterse a una operacion es temor para una persona que en algin momento
tiene que pasar y la que generaria un nivel de ansiedad no solo por la
enfermedad o mal que padece sino también por lo que significaria todo este
proceso y el contexto donde se desarrollard, es decir no solo la anestesia sino el
riesgo en la que se desarrollard, generando una situacion de ansiedad
psicoldgica, que es enfrentada de acuerdo a la capacidad que tiene cada sujeto

para enfrentar esta situacion.

Sin embargo algunos profesionales del Hospital Essalud, no dan la debida
atencion a esta situacion por lo que pasa el paciente en esta etapa pre
operatoria, situacion que en algunos casos puede alcanzar niveles altos de
ansiedad, que puede generar inconvenientes, no solo durante la operacién

que seria un riesgo, sino también, posterior a ella.

El hecho de que el paciente pre quirdrgico enfrenta situaciones
desconocidas, puede generar niveles altas de ansiedad, esto a pesar de que la
operacion pueda haber resultado bien y ser un alivio para superar la
enfermedad, en algunos casos aumentar su nivel de ansiedad sobre todo si tiene
referencias de familiares o amigos que han sufrido consecuencias post

operatorias con desenlaces negativos.



1.1. Antecedentes y fundamentacion teorica

Antecedente

Las visitas pre quirdrgicas estructuradas de enfermeria o estrategias de
enfermeria disminuye la ansiedad en 3.03 puntos (Bages, Lleixa, Puig,
Imbernon, Munte, y Vasquez, 2015), o el 66,6% de los pacientes pre
quirdrgicos no desarrollaron alguna ansiedad (Rojas y Azevedo, 2013) .

Todos los pacientes (100%) que van a ser sometidos a una intervencion
quirurgica por primera vez, tiene ansiedad, y aquellos que han tenido alguna
intervencion anterior la ansiedad se presenta en el 85.2% de ellos (Dofiate,
Litago, Monge y Martinez, 2015). La prevalencia de ansiedad preoperatoria,
fue del (71,4%) con un error de estimacion entre 65% (un minimo) y un 76%
(maximo) (Orellana, 2014)

El 70,7% de los pacientes afirmaron que la informacion proporcion que
se les proporciond fue suficiente, y el 71,7% indic6 que comprendieron en
totalidad dicha informacion. (Dofate, Litago, Monge y Martinez, 2015). En
tanto el 66.4% de los pacientes proximos a una intervencion quirurgica,
indicaron interés por la informacion referida a la anestesia, con un error para su
estimacion comprendido entre 59,8% y 72.2 % , para el maximo y minimo

respectivamente (Orellana, 2014).

Existe diferencias significativas entre los niveles de ansiedad y el diagndstico
clinico, pero no hay diferencias en la ansiedad segun el tipo de cirugia (Batista,
Amado y Nunes, 2014). La prevalencia de la ansiedad es significativamente
mayor en las mujeres (51,6% vs 19%), en los casados, también existe una



diferencia significativa (p<0.05) (59,2% vs 30,2%) y en el sub grupo de edad
de 18 2 40 (56 % vs 46%). (Orellana, 2014)

Existe una correlacion entre la ansiedad y el tipo de internamiento en dias no
pre operatorios. (Batista, Amado y Nunes, 2014). La ansiedad no se
correlaciona con el sexo y diagnostico médico (Calsinski, Lopes, Nogueira y
Bottura, 2014). Los factores que se encuentran relacionados a la ansiedad son
el sexo, la edad, y el hecho de haber tenido, como experiencia, una anestésica
previa. (Orellana, 2014).

En la dimension ansiedad estado de la variable ansiedad, se tiene que los 42%
de los pacientes pre operatorios manifiestan que se sienten como atados
(oprimidos), el 40% indican o manifestaron encontrarse calmados y un 38% de
los pacientes manifiestan encontrarse un poco nerviosos. En lo que
corresponde a la dimension ansiedad rasgo, se tiene que el 62% de los
pacientes indican no sentirse melancolico o triste, el 58% indicaron que no
afrontan las crisis o las dificultades que se presentan antes de la cirugia.
También se tiene que un 57% de los pacientes no estan satisfechos, este
porcentaje también es similar cuando se refieren al hecho de que les rondan o

molestan pensamientos que no tienen importancia. (Arévalo, 2015).

1.2. Fundamentacion cientifica:

Segun el Modelo de cuidados que nos plantea Virginia Henderson
los Conceptos que son basicos se encuentra entre aquellos modelos que toman
como base la teoria que originada a partir de las necesidades humanas para
conservar la vida y la salud como nucleo central para el accionar de la

enfermera.

Este modelo nos manifiesta que la persona por ser integral tiene
componentes que lo caracterizan como son: los bioldgicos, psicoldgicos,



socioculturales y espirituales, que interactian entre si, y tienden a buscar o
lograr al maximo desarrollo de su potencial. (Rodriguez, Carrién, Espina

,Jiménez , Oliver y Péculo , 2005).

En cuanto a la teorista Virginia Henderson, que el accionar
principal de  enfermeria debe centrarse en ayudar al persona, sea sana 0
enferma, a que pueda conservar o recuperar la salud, o asistirlo en los ultimos
momentos de su vida, si asi lo requiere, logrando que cumpla con aquellas
necesidades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los
conocimientos necesarios para ello. De esta manera la enfermeria estaria
logrando que la persona logre su independencia de una forma lo mas inmediata

posible.

Es asi que Henderson le da mayor énfasis a que el paciente logre
conseguir lo méas pronto posible su independencia, independencia que se tiene
que lograr con el apoyo de la enfermera. (Bellido y Lendinez, 2010).

Con respecto a su teoria Henderson nos describe cuatro conceptos

fundamentales:

- Salud: La salud es fundamental que la persona pueda funcionar.
Es la habilidad que tiene la persona o paciente para poder realizar, en forma
independiente, sus necesidades basicas. Salud es sindnimo de independencia, y
esta lo lograra en la medida que la persona tenga o presente la voluntad, fuerza

y los conocimientos necesarios para ello.

- Persona: La persona o paciente es aquella unidad que tiene
componentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Es aquel sujeto,
individuo o paciente que necesita ayuda para lograr salud, independencia o

conseguir una muerte en paz.

- Entorno: Es el contexto en la que esta la persona o paciente, esta
influenciada por su familia y también comprende la responsabilidad que le

corresponde a la comunidad de brindar las condiciones para un buen cuidado.



Una persona debe tener la capacidad de controlar su entorno, pero esto sera

dificil si no esté sana o tiene alguna enfermedad.

- Cuidados o rol de la Enfermera: La funcién principal de la
enfermeria es ayudar al individuo, sano o enfermo a conseguir su
independencia, lo mas rapido posible, a través de actividades adecuadas para
ello, lo que le permitira, finalmente, a mantener su salud, recuperarla o tener

una muerte en paz (Pefia, 2016).

Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) nos dicen que la ansiedad es fruto
de una respuesta o consecuencia de la persona frente a un peligro que puede ser
confuso o imaginario; esta reaccidn se caracteriza por la tirantez, inquietud y
sentimientos o manifestaciones de desamparo. La persona ansiosa previene la
una desgracia con las siguiente manifestaciones clinicas: sudoracion, tension de
los musculos, quejidos, aceleracion del pulso, con una entrecortada respiracion,

con una indigestion, cuadro de diarrea, disfuncion sexual, entre otras.

Por lo tanto la ansiedad tiene como funcién principal de impedir
algin dafio a través de respuestas preparatorias, la que realiza con dos
mecanismos: uno cognitivo y el otro conductual, la primera relacionado con la
deteccion de sefiales ambientales asociadas a amenazas o peligros del futuro, la
segunda que se refiere al hecho de querer evitar en el dafio que percibi6é con
anterioridad. Estos recursos pueden ser fisiologicos o motores, los primeros
relacionados a la actividad simpética del sistema nervioso y el segundo
relacionados al aumento de la tensién muscular y rapidez de los movimientos

corporales (Gutiérrez, 1996).

Siempre que la ansiedad sea un reflejo de los hechos o situaciones
que se presentan en forma correlativa, ésta se puede considerar como algo sano
y positivo. Si no fuera asi tendriamos que el organismo se puede intoxicar por
dopaminas o por catecolaminas. Estas situaciones nos ayudan al organismo a

resolver peligros o problemas focalizados de la vida cotidiana.



Segun la OMS considera que la ansiedad clinica entre “los
trastornos neurdticos, secundarios a situaciones o hechos estresantes y
seméaforos (alerta amarilla, alerta roja y alerta verde)”. Por otro lado la
ansiedad que se genera por situaciones que estan bien definida o ante cosas
externas que no son consideradas amenazantes se les denomina fobicos;
también se tiene que el trastorno de péanico, la ansiedad generalizada, el
trastorno ansioso-depresivo y los cuadros que conocidos como obsesivo-
compulsivos, son las que se encuentran asociadas con situaciones mas

particulares.

Situaciones que general el estrés pueden ocasionar trastornos
adaptativos o postraumaticos. La ansiedad es menos distinguible en los
trastornos disociativos y somatomorfos. Los manuales DSM maés recientes
muestran una elevada presencia de trastornos disociativos en la poblacién en

general. (Hernandez, Orellana, Kimelman , Nufiez & Ibafiez, 2005).

Los tratamientos y terapias que ha mostrado efectividad para el
tratamiento de la ansiedad y panico se tiene los farmacos ansioliticos y a
tratamientos por psicologos como la Psicoterapia cognitivo —conductual y
todas las técnicas que esta la comprende. Para la reduccion de estrés: puede
incluir técnicas de relajacion y respiracion, mejor manejo del tiempo, ejercicio
fisico, yoga, etc., reduccion o eliminacion de los alimentos como el café,
estimulantes, azucar, chocolate, alcohol, tabaco y otros alimentos que
contengan cafeina, analgésico o drogas. Para algunas situaciones graves se han
utilizado tanto la terapia psicolégica como los farmacos en forma conjunta.

(\Valenzuela, Barrera y Ornelas, 2010).

Cuando La Ansiedad se presenta en el proceso quirdrgico es
importante que sea tratado con el apoyo de un psicolégico previamente antes
de realizar la cirugia, ya que es el momento donde comunmente se presenta
mayor ansiedad en los pacientes, especialmente a la anestesia y el miedo a la
posibilidad de morir (Moreno y Calle, 2015).



Valenzuela-Millan, Barrera-Serrano, y Ornelas-Aguirre (2010)
nos dicen que a mayor es la ansiedad que tiene el paciente antes de una
operacion mas extensa y complicado es la convalecencia. También se puede
apreciar que cuando la operacidon quirargica es mas dolorosa, riesgosa o de
mayor urgencia la ansiedad suele ser menor inclusive la desean porque es la

solucién que calmara o sanara sus males o dolencias.

El nivel o magnitud de ansiedad pre quirdrgica que puede tener
un paciente en la etapa pre quirdrgica depende mucho de no solo de las
expectativas que este paciente puede tener, con este proceso, no solo con la
experiencia al respecto sino también por un conjunto de situaciones tales como
la motivacion, la informacion, del clima hospitalario, el clima familiar, del

paciente, etc. (Lépez, Pastor, Rodriguez, Sanchez y Belmonte, 1991).

Marqués, Pérez, Martinez y Fernandez (2006) nos dice que es
en el contexto pre quirdrgico donde el papel de la enfermera es muy
importante, para lograr disminuir los estresores que puedan generarle ansiedad
a un paciente, inclusive lograr mejor estado animico y una recuperacion mas
inmediata, considerando que el paciente tienen derecho de tener una
informacion completa sobre lo que esta por sucederle y por otro lado que este
espacio Enfermera — paciente no es muy extenso en esta etapa pre quirdrgica.
Esta situacion es respaldada, también por Chirveches, Arnau, Soley, Rosell,
Clotet y Roura, et al (2006).

El paciente pre quirdrgico debe de ser visto como integrante de un
proceso complejo dentro del sistema hospitalario, donde operan los mediadores
0 protectores para la ansiedad como son: fisico, psiquico social y espiritual.
(Marin, Martinez, Posich y Pubill, 2004).



Gordillo, Arana y Mestas (2011) proponen las siguientes
recomendaciones, en el cuidado de las personas en la condicién de usuarios pre
quirdrgico:

> Tener un analisis mas detallado e individualizado del paciente,
a través de una entrevista adicional de manera complementaria a los protocoles
que indican la normatividad, para poder algunos estados de ansiedad no

identificados, sobre todo relacionados a tratamientos psicoldgicos para reducir

los estresores.

> Potenciar la informacién del paciente a través de ilustrar como

debe de comunicarse el personal de salud con el paciente pre quirdrgico,

logrando que ésta sea adecuada y se reduzca o evite el nivel de estreés.

> Tener un diagnostico claro del paciente pre quirtrgico, en
cuanto a su nivel de ansiedad y a partir de alli no solo reducirla sino que el

paciente se involucre a su recuperacion.

> Lograr la basqueda de un ambiente hospitalario adecuado para

que el paciente pre quirurgico logre reducir su ansiedad.

> Tener presente que una cosa es que el paciente pre quirdrgico
tenga informacion y otra cosa es que tenga formacion o educacion sobre su
situacion, sobre todo darle importancia a esta Gltima, debido a que es mas
permanente en el tiempo y repercutird en mejor recuperacion del proceso

quirdrgico.

Considerando que comunmente los pacientes pre operatorios
registran niveles altos de ansiedad, el cuidado de enfermeria no se realiza de
manera holistica, por lo que tener presenta estas recomendaciones de Gordillo,
Aran y Mestas (2011) son muy importantes para su mejora de la ansiedad y de

recuperacion de su dolencia o enfermedad.



Encontramos en los factores que comprenden la ansiedad pre
quirdrgica los siguientes:

El factor fisico que acciones de rutina hospitalaria, la inmovilidad,
la privacion del suefio y la agresion fisioldgica, que el paciente pre quirargico

lo ve como una amenaza.

El factor psicoldgico es el que esta directamente relacionado con la
ansiedad en un paciente por afrontar una incertidumbre y la pérdida de
intimidad. En esta situacion los factores sociales sean familiares o amicales

pueden ser de gran utilidad para superar este problema de ansiedad.

La intensidad de la ansiedad que puede tener un paciente frente a
una intervencion quirdrgica es determinada por los siguientes factores:

- El primero es la gravedad de la enfermedad, es decir la
magnitud del agente traumatico externo o real.

- El tiempo que dure esta etapa pre quirdrgica, existiendo una
relacion inversa, a mayor urgencia menor tiempo tendrd el paciente para
adaptarse a esa situacion y puede generar crisis de ansiedad o problemas de
indole somaticas y neurovegetativas.

- Antecedentes familiares que hayan sido intervenidos
quirdrgicamente y que hayan tenido alguna experiencia negativa en una
operacion.

- La capacidad subjetiva o estructura emocional que tiene un
paciente para enfrentar la ansiedad que pueda generar este proceso, no siempre
una intervenciéon de mayor magnitud en un paciente debe de generar una mayor
ansiedad. En algunos casos algunas intervenciones pequefias puede generar

todo un consecuencias no esperadas (Gordillo, Arana y Mestas, 2011).



1.2 Justificacién

Una intervencion quirdrgica, adn la programada, suele tener impacto en
el equilibrio emocional del paciente (fisica, psicologica, espiritual y
emocional), no sélo por el tipo de patologia que lo afecta fisicamente, sino
porque la ansiedad se incrementa por el temor a la intervenciéon y a la
posibilidad de muerte que puede estar asociada, asi como a la falta de
informacion sobre lo que va a sucederle, antes, durante y después del acto
quirdrgico; aunado con un conjunto de experiencias previas que pudiera haber

experimentado la persona previo al evento quirurgico.

Existen muy pocos esfuerzos de investigacion a nivel local acerca de la
ansiedad que experimentan los pacientes pre-operatorios. De mi experiencia en
la préctica clinica he observado la necesidad de informacion que requieren los
pacientes preoperatorios, quienes tienen muchas interrogantes antes del acto

quirurgico, lo cual les genera ansiedad.

El presente estudio, logro tener datos sistematicos sobre este
fendbmeno, porque permitié al personal enfermero aplicar las estrategias de
intervencion educativa y de apoyo emocional ya que la aparicion de ansiedad,
en sus diferentes niveles, influye en su proceso quirdrgico que tendra o sera
sometido el paciente y la forma de recuperacion que tendra. Las evidencias
generadas por esta investigacion, en suma, orientaron un conjunto de
intervenciones basadas en la solidez cientifica y el valor practico de las mismas
y su impacto en la poblacion, asegurando la calidad del cuidado del enfermero
que recibe el paciente en el proceso quirargico al que fue sometido, reflejando,

asi mismo la calidad humana del personal de Enfermeria.



1.3 Problema

Problema general
¢Cudl es el nivel de ansiedad pre-operatoria en pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital EsSalud, Chimbote, 2018?

1.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de variable.

La variable en estudio es el nivel de ansiedad en paciente pre operatorio.

Definicion conceptual:

La ansiedad es una respuesta que tiene una persona a un peligro indefinido,
confuso o0 imaginario; ésta se caracteriza por la tirantez, inquietud y un sentido de
desamparo. El paciente pre quirdrgico es un individuo ansioso que anticipa una
desgracia, dando como resultado ciertas manifestaciones clinicas particulares, como
sudoracion, tensién muscular, quejidos, pulso acelerado, respiracion entrecortada,

indigestion, diarrea, disfuncion sexual, entre otras (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).
Definicion Operacional:

Se midid a través del puntaje obtenido por el sujeto de estudio a los resultados
de la aplicacién de la escala de ansiedad preoperatoria y de informacion que
corresponde a Amsterdam (Apais)” de Moerman et al. (1996), esta escala tiene como
puntaje minimo de 6 puntos y el maximo de 30 puntos, rango que permitid
establecer

3 niveles o valores de la variable:

e Alto nivel de ansiedad: de 24 a 30 puntos
e Moderado nivel de ansiedad: de 15 a 23 puntos

e Bajo nivel de ansiedad: de 6 a 14 puntos
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Variable Dimensiones Items Tipo de escala de
medicion
Estoy inquieto con
Ansiedad Escala ordinal

Ansiedad Pre
operatorio

respecto a a la
anestesia

Pienso
continuamente en la
anestesia

Estoy inquieto con
respecto a la cirugia
Pienso
continuamente en la
cirugia

Necesidad de
informacién

Me gustaria recibir
una informacién lo
mas completa
posible con respecto
a al anestesia.

Me gustaria recibir
una informacion lo
mas completa
posible con respecto
a la cirugia.

* Nivel de ansiedad
alto

o Nivel de Ansiedad
moderado

o Nivel de Ansiedad
bajo

1.5 Hipdtesis

Los pacientes pre operatorios del servicio de cirugia del Hospital de Essalud-

Chimbote registran un nivel moderado de ansiedad.
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1.6 Objetivos

Objetivo general:

Determinar el nivel de ansiedad pre operatorio en pacientes atendidos en el servicio
de cirugia del Hospital de Essalud-Chimbote, 2019.

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel de la dimensién ansiedad en los pacientes pre operatorio
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital —Essalud-Chimbote.

2. ldentificar el nivel de la dimension necesidad informacién en los pacientes

pre operatorio atendidos en el servicio de cirugia del Hospital —Essalud-
Chimbote.

12



2. METODOLOGIA

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Es una investigacion béasica o pura ya que tiene como finalidad ampliar y
profundizar el conocimiento de la realidad. Busca el conocimiento por el
conocimiento mismo, mas alla de sus posibles aplicaciones practicas. Su objetivo
consiste en ampliar y profundizar en el saber de la realidad y en tanto este saber que
se pretende construir es un saber cientifico, su propdsito sera el de obtener

generalizaciones cada vez mayores (Bon, 2009).

Segun el paradigma, es un estudio de tipo cuantitativo porque se le asigné un
valor numérico a la variable de estudio, (nivel de ansiedad en el paciente pre

operatorio).

De acuerdo a su nivel la investigacion es descriptiva porque busca caracterizar a la
variable en estudio, presentar los hallazgos tal y como se obtuvo en un tiempo y

espacio determinado (Quijano, 2015).

Disefio de investigacion es el descriptivo simple o de una casilla, porque s6lo
tiene una muestra en estudio constituida por los pacientes pre operatorio del servicio

de cirugia del Hospital Essalud.

En donde:
M = pacientes pre operatorio
O = observacién de ansiedad.

Ademas se tiene que es una investigacion prospectiva.
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2.2 Poblacion y muestra

La poblacion estd constituida por aproximadamente 716 pacientes pre
operatorios durante los meses de Noviembre y Diciembre del 2018, del
Hospital EsSalud- Chimbote.

La muestra estuvo constituido por 251 pacientes pre operatorios durante los
meses de Noviembre y Diciembre del 2018, del Hospital EsSalud- Chimbote

El tamafio de la muestra fue calculada con la siguiente formula:

. NZ?PQ
(N-1)E? +Z2°PQ

Para poblacion finita

Donde:
: Puntaje que corresponde a un nivel de confianza de 95% (Z= 1.96)

: Total de elementos de la poblacion en estudio (N=716)

m Z N

. Error permitido (E=0.05)

>

. tamario de muestra en el estudio (n=251)

e

. Proporcion de unidades que poseen cierto atributo (P=0.50).

Q:Q=1-P (Q=0.50)

Corresponde a un muestreo aleatorio sistematico, con un valor K=3 un
punto de partida de 2.

Criterio de Inclusion

v/ Pacientes que aceptaron participar en el estudio
v/ Pacientes orientados en tiempo, espacio y persona.

v/ Pacientes que pudieron expresarse verbalmente.

14



Criterio de Exclusién

Que no aceptaron ser entrevistados

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento una guia de
entrevista basado en la “Escala de ansiedad preoperatoria y de informacién de
Amsterdam (APAIS)” de Moermann et al. (1996). Esta escala tiene una serie
de fortalezas importantes como una buena fiabilidad interna y su brevedad que

permite una valoracion rapida. (Ver anexo 1).

El APAIS es un instrumento que consta de un cuestionario de 6 items, de
los cudles 4 evaluan el miedo a la anestesia y al procedimiento quirdrgico
y 2 evalian la necesidad de informacion que presenta el paciente, por lo
tanto es un instrumento econémico. Los elementos se califican en una escala
Likert de cinco puntos donde el grado 1 es nada preocupado, 2 algo
preocupado, 3 normal, 4 preocupado Yy 5 muy preocupado que podria expresar
su estado de animo y esta escala tiene como puntaje minimo de 6 puntos y el
méaximo de 30 puntos, rango que

permite establecer 3 niveles o valores de la variable:

NIVELES DE ANSIEDAD PUNTAJE
Alto 24 a 10 puntos
Moderado 15 a 23 puntos
Bajo 6 a 14 puntos
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Validez y confiabilidad del instrumento

La fiabilidad interna del instrumento se ha medido a traves del Alfa de
Cronbach obteniéndose para cada una de las dos escales que miden los
siguientes resultados: para la ansiedad Alfa de Cronbach o = 0,86 y para la
necesidad de informacion Alfa de Cronbach =  0,72. (Amarre, Petrowski y
Balck, 2007).

2.4 Procesamiento y andlisis de la informacion

Es importante indicar que antes de procesar los datos se tuvo presente el siguiente

procedimiento para la recoleccion de datos:

- Se solicitd una carta de presentacion a la escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro para poder ingresar al area de Cirugia del
Hospital de Essalud Chimbote, y realizar la encuesta a los pacientes pre
quirdrgicos por el periodo de 45 dias hébiles.

- El paciente fue entrevistado dos dias antes de la intervencién por un
tiempo de 20 min en el area de cirugia lo cual aislado a través del biombo
para reducir los distractores en el momento de la entrevista, de esta
manera se procedera a la explicacion sobre la encuesta, lo cual se
realizara respetando su privacidad.

- Se le di6 una explicacion breve sobre la investigacion al paciente
intervenido, se le hara firmar un consentimiento informado para realizar
la entrevista y demas se contactara dos dias antes de la intervencién para
interactuar con el paciente.

- Se aplicaron 92 encuestas y 92 documentos de consentimientos
informado papel bon, lapiceros, para la recoleccion de datos, ademas un
biombo.

- A través de la supervision se verifico que todas las encuestas esten de

acuerdo con sus respuestas.
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- La recoleccion de datos lo realizd la investigadora personalmente,
escogio 5 pacientes al azar diarios con un total de 15 pacientes semanales,

en un periodo de 45 dias hébiles.

Proceso:

Los datos fueron procesados utilizando el programa SPSS
V.24

Anélisis:
Para el andlisis de la informacién se elaboraron tablas, gréaficos, se calculard

porcentajes y para la prueba de hipétesis se calculara la Chi-Cuadrado de una

sola entrada.

0,- By
X2=Zf=1%-
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3. RESULTADOS

Tabla 1:
Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segin nivel de ansiedad.
Hospital -EsSalud Chimbote — 2018.

Nivel de ansiedad f %
Alto 22 8.8
Moderado 229 91.2
Bajo 0 0.0

Total 251 100.0
Fuente: Entrevista a los pacientes.
X?=170.7132 p=0.0000 p<0.01
Nivel de ansiedad
100.0 91.2
80.0
60.0 .
40.0 L
20.0 8.8 0.0
0.0 |

Fuente: Entrevista a los pacientes.

Figura 1: Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segun nivel de
ansiedad. Hospital -Essalud Chimbote — 2018.

En la tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de los pacientes pre-operatorios
del servicio de cirugia del Hospital — Essalud Chimbote, 2018, registra una
ansiedad de nivel moderado (91.2%), el 8.8% registra un nivel alto y ningln
paciente registrar un nivel bajo.

También se tiene que existe una diferencia significativa (p<0.01) entre los
niveles de ansiedad. Por lo que podemos afirmar que el nivel de ansiedad es de

nivel moderado. Lo que indica que se cumple la hipétesis planteada.
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Tabla 2:
Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segin nivel de la dimensién
ansiedad. Hospital 111-Essalud Chimbote — 2018.

Nivel f %
Alto 29 11.6
Moderado 222 88.4
Bajo 0 0.0

Total 251 100.0

Fuente: Entrevista a los pacientes.

Nivel de la dimension ansiedad
100 884
80
60
40 =%
20 11.6
. 00

00 . : |

Alto Moderado Bajo

Fuente: Entrevista a los pacientes.

Figura 2: Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segun nivel de la
dimension ansiedad. Hospital -Essalud Chimbote — 2018.

En la tabla 2 se visualiza que la mayoria de los pacientes pre-operatorios
del servicio de cirugia del Hospital — Essalud Chimbote, 2018, registra una
nivel moderado (88.4%) en la dimension ansiedad, un 11.6% registra un

nivel alto y ningdn paciente un nivel bajo.
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Tabla 3:

Indicadores de la Dimensidn ansiedad segun valoracion, en pacientes pre-operatorios
del Servicio de Cirugia. Hospital - EsSalud Chimbote — 2018.

Indicadores de la dimensién ansiedad

Estoy inquieto Pienso Estoy inquieto Pienso
Valoracion con respecto a continuamente con respecto continuamente
la anestesia en la anestesia. a la cirugia en la cirugia
f % f % f % F %
Nada preocupado 0 0.0 7 2.8 0 0.0 0 0.0
Algo preocupado 23 9.2 13 5.2 33 13.1 29 11.6
Normal 166 66.1 186 74.1 154 61.4 146 58.2
Preocupado 54 215 45 17.9 54 215 63 25.1
Muy preocupado 8 3.2 0 0.0 10 4.0 13 5.2
Total 251 100.0 251 100.0 251 100.0 251 100.0

Fuente: Entrevista a los pacientes.

En la tabla 3 se tiene que en la dimensién ansiedad, el indicador o items que
registra mayor preocupacion es: cuando pienso continuamente en la cirugia
(5.2%); el indicador que mayor registra una valoracion de nada preocupado es:
Pienso continuamente en la anestesia con un 2.8%; y lo que mas registran

una valoracion de preocupacion es el indicador: Pienso

continuamente en la cirugia (25.1%).
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Tabla 4:
Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segin nivel de la dimension
necesidad de informacion. Hospital 111-Essalud Chimbote — 2018.

Nivel f %
Alto 151 60.2
Moderado 100 39.8
Bajo 0 0.0

Total 251 100.0

Fuente: Entrevista a los pacientes.

Nivel de la dimension necesidad de informacion

70 60.2
60
50
40
30
20
10 0.0

00 . . |
Alto Moderado Bajo

39.8

m%

Fuente: Entrevista a los pacientes.

Figura 2: Pacientes pre-operatorios del Servicio de Cirugia segun nivel de la
dimension necesidad de informacion. Hospital -Essalud Chimbote—
2018.

En la tabla 4 se tiene que mas de la mitad (60.2%) de los pacientes pre-
operatorios del servicio de cirugia del Hospital — Essalud Chimbote, 2018,
registra una nivel alto en la dimension necesidad de informacion, 39.8%

registra un nivel moderado y ningun paciente un nivel bajo.

21



Tabla 5:
Indicadores de la Dimension necesidad de informacion segun valoracion, en  pacientes
pre-operatorios del Servicio de Cirugia. Hospital - EsSalud Chimbote- 2018.

Indicadores de la dimension necesidad de informaciéon

Me gustaria recibir una informacion lo Me gustaria recibir una
vValoracién mas completa posible con respecto a informacion lo mas completa
la anestesia posible con respecto a la cirugia.
f % f %

Nada preocupado 0 0.0 0 0.0
Algo preocupado 0 0.0 0 0.0
Normal 0 0.0 0 0.0
Preocupado 65 25.9 78 31.1
Muy preocupado 186 74.1 173 68.9
Total 251 100.0 251 100.0

Fuente: Entrevista a los pacientes.

En la tabla 5 se tiene que en la dimension necesidad de informacion, el
indicador o items que mas registra preocupacion es: Me gustaria recibir una
informacién lo mas completa posible con respecto a la cirugia (31.1%) y la que
mayor registra una valoracion de muy preocupado es: Me gustaria recibir una
informacién lo mas completa posible con respecto a la anestesia (74.1%). También
se tiene que no existe registros para las valoraciones menores (nada

preocupado, algo preocupado, y normal).
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4. ANALISIS Y DISCUSION

El analisis y discusion de los resultados encontrados se realizé tomando como

referencias los objetivos de la investigacion.

En los resultados obtenidos en la tabla 1 se puede apreciar que la mayoria de
los pacientes pre-operatorios (91.2%) del servicio de cirugia del Hospital -
EsSalud Chimbote, 2018, registra una ansiedad de nivel moderado, el 8.8%
registra un nivel alto y ningan paciente registrar un nivel bajo de ansiedad,
estos resultados son parecidos los encontrados en el trabajo de Dofate, Litago,
Monge y Martinez (2015), cuando nos indican que todos los pacientes que van
a ser sometidos a una intervencion quirdrgica por primera vez, presentan
ansiedad. Esta situacion tampoco es distante a los resultados logrados por
Orellana (2014) cuando nos dice que la prevalencia de ansiedad preparatoria
en los pacientes fue de 71.4%. Estos resultados también nos indican el

cumplimiento de nuestra hipotesis de investigacion.

En lo concerniente a los resultados presentados en la tabla 5, donde se puede
apreciar que los pacientes pre- operatorios del servicio de cirugia del Hospital -
EsSalud Chimbote, 2018, registran que el 74.1% de los estos pacientes indican
que le gustaria recibir una informacion lo mas completa posible con respecto a
la anestesia y el 68.9% les gustaria recibir una informacion lo mas completa
posible con respecto a la cirugia, al respecto se tiene a los resultados logrados
por Orellana (2014) donde nos manifiesta que el 66.4% de los pacientes que
estan préximos a una proceso de operacion, indican tener interés por
informacion referida a todo lo concerniente a la anestesia. Mostrando asi que
éste indicador se presenta con mayor prevalencia en los pacientes que estan

proximos a una intervencion quirurgica.
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5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de ansiedad en los pacientes pre-operatorios del servicio de cirugia
del Hospital -EsSalud Chimbote es de nivel moderado.

El nivel de ansiedad en la dimensién ansiedad en los pacientes pre-operatorios
del servicio de cirugia del Hospital -EsSalud Chimbote es de nivel moderado.

El nivel de ansiedad en la dimension necesidad de informacion en los
pacientes pre-opeatorios del servicio de cirugia del Hospital -EsSalud

Chimbote es de nivel alto.

24



5.2 Recomendaciones

e Se sugieren, se fortalezcan y reestructuren las visitas de enfermeria a los

pacientes pre operatorios del servicio de cirugia del Hospital -EsSalud
Chimbote, para disminuir la ansiedad en los pacientes.

Se brinde mayor informacién a los pacientes pre operatorios del servicio de

cirugia del Hospital -EsSalud Chimbote, sobre todo en todo lo concerniente
a la aplicacion y efectos de la anestesia.

Se recomienda que esta investigacion se amplié considerando otros variables
como: tipo de cirugia al que sera sometido el paciente, nimero de

intervenciones quirdrgicas que haya tenido, genero, tiempo de internamiento,
entre otros.

Finalmente se recomienda esta investigacion sea ampliada a determinar los

factores que posiblemente estén relacionados al nivel de ansiedad de los
pacientes pre operagtorios.
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7. ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1:
GUIA DE ENTREVISTA: APAIS
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
Indicaciones: (para la entrevistadora) Buenos dias, Sr.(a)............. mi nombre es Erika

Véasquez, estudiante de enfermeria de la USP, en esta oportunidad Ud. Ha sido
seleccionado para la realizacion de un trabajo de investigacion para lo cual necesito su
colaboracién en esta entrevista que solo cuenta con 6 preguntas sobre la intervencion
quirargica que le realizaran y antes de ingresar a sala nos relate sobre la experiencia que
estd pasando en este momento pre quirdrgico y poder ayudarle con algunas y esto se
realizara Unicamente con su consentimiento...y Ud. me indicard sus respuestas
considerando en una escala donde 1 representa NADA PREOCUPADO, 2 ALGO
PREOCUPADO, 3 NORMAL, 4 PREOCUPADO y 5 MUY PREOCUPADO, sefiale con
una “X” el nimero que exprese su estado de animo del paciente.

1 2 3 4 5 [TOTAL

ANSIEDAD

Estoy inquieto con respecto a la anestesia

Pienso continuamente en la anestesia

Estoy inquieto con respecto a la cirugia

Pienso continuamente en la cirugia

NECESIDAD DE INFORMACION

Me gustaria recibir una informacién lo mas
completa posible con respecto a la
anestesia.

Me gustaria recibir una informacion lo mas
completa posible con respecto a la cirugia.
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Anexo 02

HOJA DE NSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

He escuchado con atencion la informacion proporcionada por la investigadora, he tenido
oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio, he recibido respuestas satisfactorias.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, sin que ello represente o tenga algin efecto
negativo sobre mi y puedo retirarme en cualquier momento de la entrevista cuando lo
desee, que puedo no aceptar formar parte el estudio.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y
en la ficha o expediente que se abra para la investigacion.

Esto datos seran tratados y custodiados con respecto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que podre ejercitar mediante solicitud ante la investigacion responsable en la
direccién de contacto que me hizo entrega.

Doy mi consentimiento solo para la extraccion necesaria de informacion en la
investigacion de la que se me ha informado y para que sean utilizadas exclusivamente
en ella, sin posibilidad de compartir o ceder estas, en todo o en parte, a ningin otro
investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta investigacion o para
cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar Ml DESEO DE
PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre “ANSIEDAD EN
PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DE ESSALUD CHIMBOTE. Hasta que decida lo contrario. Al firmar este
consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de este
consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del Paciente Firma de la Estudiante
DNIL. o Erika Vasquez Pittman
DNI: 32975984

31



Anexo 03

Matriz de Coherencia del Proyecto

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
¢Cual es la ansiedad | Objetivo General: Los pacientes | Ansiedad  pre
pre Operatorio en » Determinar la nrannaratnrinc Aal | Anaratnrin

pacientes  atendidos
del servicio de cirugia
del Hospital Essalud
Chimbote 2019?

ansiedad en
pacientes pre-
operatorios del

servicio de cirugia
del Hospital de
Essalud  Chimbote.
2019.

Objetivos especificos:
1.1dentificar el nivel de

la dimension ansiedad
en los pacientes pre
operatorio  atendidos
en el servicio de
cirugia del Hospital —
Essalud-Chimbote.

2.ldentificar el nivel de

la dimension necesidad
informacion en los

pacientes pre
operatorio  atendidos
en el servicio de

cirugia del Hospital —
Essalud-Chimbote.

servicio de cirugia del

Hneanital de Fecaliid de

Chimbote

anciedad altn v/

presentan

1NAa

moderado
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Anexo 04

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

1. A los pacientes que cumplan con los requisitos para participar en el estudio se
les dara una explicacion breve sobre la investigacion a llevar informandoles que
pueden decidir de continuar o interrumpir la entrevista si asi lo deciden sin que
esto represente una sancion o un resultado negativo para el paciente (proteccion
del derecho de la libertad y responsabilidad individual). Ver formato de
Consentimiento Informado (ver Anexo 02)

2. A los pacientes que cumplan con los requisitos de inclusién de la muestra se le
informara en forma breve acerca del presente estudio respetando su libertad de
expresion ya que todas las personas tienen derecho a ser tratadas humanamente,
respetando su integridad fisica, psicoldgica, y moral garantizando su dignidad y
se les pedira su autorizacién a través de la firma del formato de consentimiento
para llevar a cabo la entrevista de recoleccion de datos (proteccion del derecho
de autonomia y responsabilidad individual).

3. La entrevista sera andnima e individual, tratando de mantener la privacidad del
ambiente, (proteccion de derecho a la intimidad de cada persona).

4. Una vez recolectada la informacién y evaluado al paciente en término de su
nivel de ansiedad se le brindara un servicio de consejeria con la finalidad de
disminuir la ansiedad (proteccion al derecho de beneficio de la investigaciéon).

5. Solo se generara informacion con respecto a la medicion a la variable en estudio
(derecho del respecto a la persona humana).

6. Se mantendra la confidencialidad de los datos en el sentido de que solamente
seran utilizados como fines de la investigacion después del llenado la
informacion para su procesamiento y verificados su autenticidad las encuestas
seran desechadas de manera adecuada (proteccion del derecho de la

confidencialidad.
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