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RESUMEN

Los pacientes que son sometidos a cirugia, siempre presentan algun grado de
ansiedad, ya que la intervencién quirdrgica de por si, representa un factor
generador de ansiedad, por sus complejas técnicas y los riesgos que pueden
comprometer la vida del paciente. Objetivo: Determinar las variables que estan
asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos a intervencion
quirdrgica electiva Hospital Regional de Loreto 2022. Material y métodos:
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo correlacional, con
una muestra de 199 pacientes programados para cirugia entre 20 a 65 afos
calculada con la formula para poblaciones finitas; la técnica utilizada fue la
encuesta, los instrumentos utilizados fueron: Ficha de datos y Escala de
ansiedad en el pre operatorio de Zung. Para el procesamiento y analisis de los
datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 23.0. Resultados: Se
demostré que existe asociacion significativa entre el grado de ansiedad y la
edad (p = 0,011), el sexo (p = 0,007), el grado de instruccién con la ansiedad
(p = 0,037), lugar de residencia y la ansiedad (p = 0,023), numero de hijos (p
= 0,020), el tiempo de identificacion del problema (p = 0,032), el antecedente
de cirugia previa (p = 0,020), la informacion sobre el tipo de cirugia (p = 0,018),
la informacion sobre el tipo de anestesia que iba a recibir (p = 0,030), la
informacion sobre la zona de la intervencion quirdrgica al que iba a ser
sometido (p = valor 0,019) y la informacion sobre el nombre del médico que
realizard la intervencién quirdrgica (p = 0,022). No se demostré asociacion
significativa entre el grado de ansiedad y la ocupacion (p = 0,226), el estado
civil (p = 0,947, el tipo de cirugia (p = 0,418) y la comorbilidad (hipertensién
0,952 y diabetes 0,071). Conclusion: Existen variables sociodemograficas,
clinico patoldgicas y de informacion pre quirdrgica que demostraron asociarse
al grado de ansiedad en los pacientes durante una intervencion quirdrgica en
el Hospital Regional de Loreto en el 2022, y los hallazgos de la presente
investigacién pueden contribuir a una mejor capacitaciéon y, por ende, una

mejor atencion y cuidado por parte del personal de salud a cargo.

Palabras clave: Ansiedad, intervencion quirargica electiva
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ABSTRAT

Patients who undergo surgery always present some degree of anxiety,
since the surgical intervention itself represents a factor that generates
anxiety, due to its complex techniques and the risks that can compromise
the patient's life. Objective: To determine the variables that are associated
with anxiety in patients who will undergo elective surgery at Hospital
Regional de Loreto 2022. Material and methods: Study with a quantitative
approach, descriptive type, prospective correlational, with a sample of 199
patients scheduled for surgery. between 20 and 65 years calculated with
the formula for finite populations; the technique used was the survey, the
instruments used were: data sheet and Zung's Preoperative Anxiety Scale.
For data processing and analysis, the statistical package SPSS version 23.0
was used. Results: It was shown that there is a significant association

between the degree of anxiety and age (p = 0.011), sex (p = 0.007), level of

education with anxiety (p = 0.037), place of residence and anxiety ( p

0.023), number of children (p = 0.020), problem identification time (p
0.032), history of previous surgery (p = 0.020), information on the type of
surgery (p = 0.018), information on the type of anesthesia that was going to
receive (p = 0.030), information on the area of the surgical intervention to
which he was going to undergo (p = value 0.019) and information on the
name of the doctor who will perform the intervention surgical (p = 0.022).
No significant association was found between the degree of anxiety and
occupation (p = 0.226), marital status (p = 0.947, type of surgery (p = 0.418)
and comorbidity (hypertension 0.952 and diabetes 0.071). Conclusion:
There are sociodemographic, clinical pathological and pre-surgical
information variables that have been shown to be associated with the
degree of anxiety in patients during a surgical intervention at the Regional
Hospital of Loreto in 2022, and the findings of the present investigation can
contribute to better training. and, therefore, better attention and care by the

health personnel in charge.

Keywords: Anxiety, elective surgery
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de Estudio

A nivel internacional

Negromonte K. et al. (Brasil 2016), desarrollaron una
investigacion de corte transversal, sobre ansiedad en el periodo
preoperatorio de cirugia cardiaca, en 106 pacientes, donde
determinaron que el 59,4 % (63) de los pacientes presentaron
ansiedad minima y el 19,8 % (21) presentaron ansiedad grave,
teniendo la muestra una media en el nivel de ansiedad leve
(15,8+19,79). Las mujeres tuvieron scores (22,13+23,41)
significativamente (p=0,003) mayores que los hombres (10,76+14,71),
asi como los pacientes que ya habian sido sometidos a cirugia
cardiaca previa (24,4+28,05 X 13,14+15,74). No hubo diferencia
significativa entre personas mayores y pacientes adultos mas jovenes,
ni en relacién a las variaciones de peso, presencia de diabetes o
etilismo. Los investigadores concluyeron que, se refuerza la
importancia del enfermero reconocer la ansiedad preoperatoria e
intervenir mediante estrategias de educacion en salud y visitas de

enfermeria. 1

Dofate M. et al. (Espafia 2015), desarrollaron una investigacion
descriptivo observacional y transversal realizado entre diciembre de
2012 y febrero de 2013, en el Hospital Royo Villanova, sector | de
Zaragoza, con el objetivo de establecer la relacion entre el grado de
informacion del procedimiento quirtrgico y el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia, en 99
pacientes seleccionados, en donde encontraron que, el 77,8% tiene
un nivel educativo basico, el 13,1% medio y el 9,1% alto. Respecto a
las especialidades quirargicas, el 31,3% correspondian a

13



Traumatologia, el 30,3% a Cirugia General, el 22,2% a Urologia y el
16,2% a Oftalmologia. Se realizo cirugia mayor en el 48,5% de los
casos, intermedia en el 37,4 % y menor en el 14,1%. Para el 11,1%
de los pacientes era su primera intervencion quirurgica. El 100% de
los pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirdrgica
por primera vez tiene ansiedad. Del grupo de pacientes que se han
sometido previamente a un procedimiento quirdrgico sufren ansiedad
el 85,2%. Los investigadores concluyeron que, los pacientes que
creen necesitar mas informacion sobre el proceso quirdrgico
presentan niveles de ansiedad mayores que los mostrados por
pacientes que requieren menos informacién. Con relacion al grado de
informacion, se encontré que los pacientes que necesitaban mas
informacion sobre el procedimiento quirdrgico presentaban niveles de

ansiedad mayores. ?

A nivel nacional

Purisaca K. (Pert 2019), en su investigacion correlacional con
disefio no experimental transversal, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el
periodo preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial Docente
Belén Lambayeque 2017, en 61 pacientes, determind que, el 88,3 %
de los pacientes encuestados tienen un nivel medio de ansiedad, el
8.3 % un nivel bajo y el 3.3 % restante posee un nivel de ansiedad
alto. Ademas, observo que el 85 % de los pacientes encuestados
tienen un nivel medio de afrontamiento, el 10 % un nivel bajoy el 5 %
restante posee un nivel de afrontamiento alto. El investigador
concluye que, existe relacién entre el nivel de ansiedad y el proceso
de afrontamiento en el periodo preoperatorio, evidenciando de esta
manera que existe una influencia moderada y directamente
proporcional entre las dos variables, tal como podemos observar en

el presente estudio. 3

14



Sandoval E. Paco G. (Pera 2018), realizaron una investigacion
correlacional y transversal, con el objetivo de, determinar la relacion
entre el nivel de informacién sobre intervencién quirdrgica y la
ansiedad en pacientes programados para cirugia, en 70 pacientes
adultos, donde el 54.3 % de pacientes programados reporta un nivel
de informacion bajo sobre intervencion quirdrgica, 32.9 % medio y
12.8 % alto. Por otro lado, el 71,4 % presenta un grado de ansiedad
intenso, 15,7 % moderado. y 10% leve Vale decir, 2,9 % no presento.
Los investigadores concluyeron que, existe una relacion entre el nivel
de informacion sobre intervencion quirargica y el nivel de ansiedad de

pacientes preoperatorios.*

Villegas M. (Pert 2018), desarrollé una investigacion descriptivo
transversal con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad
preoperatoria de los pacientes atendidos en un centro quirdrgico
especializado, en 60 pacientes, donde determind los niveles de
ansiedad preoperatoria de los pacientes atendidos en un centro
quirdrgico especializado, en 60 pacientes, a quienes se les aplico la
Escala de Ansiedad de Hamilton. En donde la proporcion de ansiedad
preoperatoria de nivel leve fue de 91,7 %. De los factores
epidemioldgicos (grupo etario, género, procedencia, escolaridad y
estado civil) y clinico quirargico (antecedentes médicos, tipo de
cirugia, tipo de anestesia y estancia hospitalaria) evaluados: el estado
civil casado o conviviente (con pareja estable) resultdo ser factor
protector (OR=0,17; p<0.05). El estudio concluy6 que el tipo de cirugia
contra las cataratas es un factor de riesgo significativo (OR=7,33;

p=0,039) del nivel de ansiedad preoperatorio de los pacientes. °

Delgadillo G. (Perd 2016), desarrolld6 una investigacion
cuantitativo, descriptivo, nivel aplicativo de corte transversal, con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad en 40 pacientes
programados para cirugia de emergencia en el Hospital Regional de

15



1.2.

Ayacucho, la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue
la escala de ansiedad de Zung. La investigacion determind que del
100 % (40) de pacientes entrevistados, el 45 % (18) presentan
ansiedad de nivel marcado, el 35 % (14) presentan nivel intenso y el
20 % (8) nivel minimo. El estudio concluyé que, existe un alto
porcentaje de pacientes con nivel marcado e intenso de ansiedad lo
cual debe ser tomado en cuenta para mejorar la calidad del cuidado

de enfermeria. ©

Castafieda G. (Peru 2016), en su investigacion correlacional, con
el objetivo de determinar la relacion entre la visita preoperatoria de
enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente, en
84 pacientes del servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco, 2016, en 84 pacientes. La investigacion
determind que el 44,0 % (37 pacientes) declararon visita preoperatoria
de Enfermeria buena y 77,4 % (65 pacientes) manifestaron estrés
preoperatorio bajo. Por otro lado, encontro relacion significativa entre
la visita preoperatoria de enfermeria y el estrés en pacientes
intervenidos quirdrgicamente, con p<0,000. Y, la visita preoperatoria
de enfermeria en informacion y sesion de enfermeria se relaciona con
el estrés preoperatorio, todas con p<0,05. El investigador concluyé
que, existe relacion significativa entre la visita preoperatoria de
enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos quirargicamente del
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —

Huénuco. ’

Bases tedricas

Acto quirurgico
Lopez Z. (2012), refiere que el acto quirdrgico, durante el cual el
cirujano desempenia el papel central y del cual este es directamente

responsable de todo cuanto en el suceda, es el momento o tiempo

16



transcurrido necesario para que el equipo quirargico realice la técnica
quirdrgica que tendra como objetivo restablecer la salud del enfermo.
Y define el acto quirargico como, aquel procedimiento médico
quirurgico realizado en un centro de salud, para posibilitar intervenir y
restablecera un paciente de una intervencion quirlrgica, en
las mejores condiciones fisicas y psiquicas, asi como con el menor

riesgo posible para su vida. &

Etapas

Desde el punto de vista cronoldgico la asistencia del enfermo
quirudrgico (y por lo tanto la actuaciéon del cirujano), se puede dividir
esquematicamente en tres periodos: el preoperatorio, el
intraoperatorio y el postoperatorio. Cada uno de ellos se caracteriza
por requerir del profesional distintas acciones y generarle diferentes
preocupaciones. A su vez el paciente, al transcurrir por cada una de
estas fases, sufre modificaciones anatdémicas, fisiolégicas y
psicoldgicas influenciadas por la preparacion para la cirugia y la
agresion quirdrgico-anestésica. El resultado final serd adecuado si el
encadenamiento y el progreso de las tres etapas es normal y

armonico. °

Etapa Preoperatoria

Lapso de tiempo que transcurre desde el momento en que se
decide una intervencion quirargica, hasta el momento en que esta se
realiza, y donde la historia clinica del paciente juega un papel crucial

para la adecuada conduccién del mismo. °

Etapa Transoperatoria (Acto quirdrgico propiamente dicho).
Momento o espacio de tiempo transcurrido (transoperatorio), en
el cual el cirujano realiza la técnica quirargica para el tratamiento de

su paciente, bajo los efectos de la anestesia local o general. °
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Etapa Postoperatoria
Lapso de tiempo de duracion variable, que media desde el
momento en que finaliza la intervencién quirdrgica hasta que el

paciente se restablece totalmente de su operacion. °

Respuesta fisioldgica a la cirugia

En las personas sanas, la homeostasis se mantiene gracias al
sistema de mecanismos de control autorregulados, a través del
sistema neuroendocrino y hormonal dirigidos a conservar la energia y
a facilitar la reparacién de las lesiones.

La respuesta metabdlica al estrés quirlrgico se caracteriza por
la liberaciébn de catecolaminas, glucocorticoides, hormona del
crecimiento y glucagon, con la supresion de insulina, dando como
resultado una reaccion catabolica. La duracién y magnitud de la
respuesta fisiologica depende de la extension de la lesidn quirdrgica,
las enfermedades existentes, de las infecciones, medicamentes,
inanicion, anestesia, estado psicolégico y diversos factores
especificos de cada paciente.

El paciente puede presentar variacidon en los signos vitales,
aumento de la tension arterial de la frecuencia respiratoria y cardiaca.
Vasoconstriccion de vasos sanguineos periféricos, dedos de manos y
pies frios con ligero aumento del llenado capilar. Vasoconstriccion de
vasos renales, con disminucién del gasto urinario con relacion a la
ingesta de liquidos. Vasoconstriccion de vasos gastricos y
mesentéricos manifestado por nauseas y vomitos, distension
abdominal con flatos, disminucion de los ruidos intestinales,

hiperactividad y diarrea. 1°

Respuestas emocionales y defensivas a la cirugia
Al valorar la ansiedad o estrés en un paciente en etapa pre-

operatoria, es necesario examinar conductas que en ocasiones son
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exageradas o0 que nos pueden dar la pauta para ayudar al paciente a

superarlas.

Retraimiento
Suele manifestar aumento del tiempo de suefio, falta de

disposicion para hablar, desinterés, falsas ilusiones.

Ira
Manifiesta un comportamiento hostil con resentimiento,
agresividad, falta de adaptabilidad, maldiciones, presuncion, intentos

para obtener el control e independencia.

Negacion
Bromas, actitud descuidada, risa inapropiada, rechazo inminente
al hablar de la cirugia. 1°

Ansiedad

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima
primera edicion), el término ansiedad proviene del latin anxietas,
refiiendo un estado de agitacién, inquietud o zozobra del &nimo, y
suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano,
siendo ésta una emocién complicada y displacentera que se
manifiesta mediante una tension emocional acompafada de un

correlato somatico. 11

Gordillo, Arana y Mestias 2011. Definen ansiedad como un
estado en el que se experimenta un sentimiento de incomodidad que
con frecuencia es inespecifico o desconocido para el individuo?;
también como una reaccién compleja frente a situaciones o estimulos
actuales, potencial o subjetivamente percibidos como peligrosos,

aungue solo sea por la circunstancia de parecer inciertos. 12
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La ansiedad ha sido entendida de muchas formas dependiendo
desde que ambito se enfoque el concepto, tales como:
Reaccion emocional: ansiedad como emocion.
Rasgo de personalidad: Caracteristica permanente del individuo
Estado de personalidad: CoOmo se siente la persona en un momento
determinado.
Respuesta o patron de respuesta
Sintoma
Sindrome

El problema radica en la ambigiiedad terminoldgica, para lo cual
se emplearon diferentes términos para referirse a la ansiedad como,
por ejemplo: angustia, miedo, estrés, temor, tension amenaza. El
primer autor que asienta este término es Freud quien utiliza el término
10 “Angust, en inglés (anxiety) y eso traducido al espafiol puede ser

Ansiedad o Angustia”. ©

La ansiedad es considerada también como un mecanismo
adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos
comprometidos. Desde este punto de vista, la ansiedad se considera
como una sefal positiva que ayuda en la vida cotidiana, siempre que
sea una reaccion frente a determinadas situaciones que tengan su
cadena de sucesos de forma correlativa. Si la cadena se rompe en
algin momento y esas situaciones se presentan con ansiedad,
entonces el organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminas o

por otras catecolaminas. ©

En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la
ansiedad se ve desbordado y funciona incorrectamente, es decir, la
ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se
presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible. El sujeto se
siente paralizado con un sentimiento de indefension y, en general, se

produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiologico.
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Cuando la ansiedad se presenta en momentos inadecuados o es
tan intensa y duradera que interfiere con las actividades normales de

la persona, entonces se la considera como un trastorno. ©

Para fines de la presente investigacion, se considera como
ansiedad a la alteracion psiquica caracterizada por manifestaciones
fisioldgicas, motoras y psico-emocionales de temor o miedo frente a
una situacion no habitual que altera su bienestar.

Asi como detallar la clasificacion de la misma, para una mejor

comprension y diferenciacion.

Clasificacion de la Ansiedad
comprender mejor la extension de este concepto es necesario

hacer una distincion fundamental, diferenciando la ansiedad clinica o

patolégica de la no clinica.

= Ansiedad no clinica: Dentro de este tipo de ansiedad se definen
dos tipos:
Ansiedad rasgo (neuroticismo). Es una condicion del individuo
que ejerce una influencia constante en su conducta, “ante una
situacion determinada el individuo con mayor grado de este tipo
de ansiedad estd mas expuesto a experimentarla; asi la intensidad
de sus respuestas emocionales estd en funcibn a las
caracteristicas de la situacion y de su personalidad.
Ansiedad-estado. Es la segunda forma de ansiedad no clinica,
es una reaccion emocional puntual suscitada por un contexto
amenazante 0 una situacion estresante, que tiene una duracion
limitada y que varia en intensidad, se caracteriza por diversas
reacciones fisiol6gicas asociadas, que en su mayoria son
desagradables. Sélo cuando ambas condiciones se manifiestan
de manera persistente y especialmente intensa, perturbando el
funcionamiento diario del individuo, pueden constituir una

patologia de ansiedad o ansiedad clinica.
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= Ansiedad clinica o patoldgica: Esta caracteristica innata del
hombre se ha desarrollado de forma patologica, y conforma en
algunos casos, cuadros sintomaticos que constituyen los
denominados trastornos de ansiedad, y que tienen consecuencias
negativas y muy desagradables para quienes lo padecen. Entre
estos trastornos de ansiedad se encuentran las fobias, el trastorno
obsesivo compulsivo, el trastorno de panico, la agorafobia, el
trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de ansiedad social, entre otras. La
ansiedad patologica se vive como una sensacion difusa de
angustia o miedo y deseo de huir, sin que quien lo sufre pueda
identificar claramente el peligro o la causa de este sentimiento.
Esta ansiedad patolégica es resultado de los problemas de
diversos tipos a los que se enfrenta la persona en su vida
cotidiana, y sobre todo de sus ideas interiorizadas acerca de sus
problemas. ©

Tipos de Ansiedad

En cuanto a los tipos de ansiedad, se dan los siguientes:

» Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): se trata de una
tension cronica aun cuando nada parece provocarla. Esta
preocupacion o nerviosismo excesivo es casi diario y se diagnostica
como tal cuando tiene una duracion minima de seis meses.

= Trastorno de panico (0o ataque de angustia): el paciente
experimenta crisis recurrentes de angustia que surgen
espontaneamente, se trata de una ansiedad aguda y extrema en la
gue es frecuente que la persona que la padece crea que va a morir.
Estos ataques repentinos de miedo intenso no tienen una causa
directa. En ocasiones, los pacientes que sufren este trastorno
desarrollan angustia, experimentan el proximo ataque, cuya

ocurrencia no pueden prever; es la llamada ansiedad anticipatoria.
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» Trastorno fobico: trastorno que tiene como rasgo esencial la

presencia de un temor irracional y persistente ante un objeto
especifico, actividad o situacion con la consecuente evitacion del
objeto temido. Por ejemplo, el miedo a volar, a los pajaros o a los
espacios abiertos.
Se trata de pensamientos 0 acciones no voluntarios que el paciente
no puede dejar de pensar o hacer para no generar ansiedad. En
todo caso, el sujeto reconoce el caracter absurdo de sus
pensamientos o acciones. Por ejemplo: lavarse las manos cada
poco rato.

* Trastorno por estrés postraumatico: se da en aquellos casos en
los que se presentan secuelas psicolégicas desagradables tras el
impacto de un trauma emocional, una guerra, una violacioén, etc. Se
caracteriza por los recuerdos persistentes del suceso traumatico,
un estado emocional con exaltada vigilancia y la reduccion general
de interés por los sucesos cotidianos. Los sintomas tipicos de la
ansiedad incluyen: Tension, irritabilidad, preocupacion,
desesperacion; insomnio, suefio inquieto, despertar facil;
rechinamiento de los dientes, dolor mandibular; incapacidad de
mantenerse quieto en un sitio, incapacidad de pensar con claridad,
disminucién de la libido, las mujeres pueden experimentar aumento
de los sintomas premenstruales y cambios en el ciclo menstrual,
respiracion acortada, frecuencia respiratoria y cardiaca aumentada,
palpitaciones fuertes, nudo en la garganta, boca seca; tension en el
pecho, calambres intestinales, mareos, temblor del cuerpo;
sensacion de entumecimiento u hormigueo de las extremidades y
contraccion muscular. A veces las crisis son tan severas gue llevan
a un ataque de panico, produciendo sintomas fisicos que pueden

confundirse con otra enfermedad. ©
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Causas de la ansiedad.

Hay muchas causas y varian de unas personas a otra. Algunas

tienen problemas con la ansiedad porque tienen tendencia a

reaccionar exageradamente ante las dificultades. Otras se vuelven

ansiosas como consecuencia de un acontecimiento especialmente

desagradable. En otros casos, la aparicion de un problema importante

0 la acumulacion de pequefios problemas causan la ansiedad. En

ocasiones, la ansiedad aparece justo cuando se han resuelto una serie

de problemas y, por tanto, era de esperar que esa persona se

encontrase mejor. *

Manifestaciones clinicas

A nivel fisiolégico: Entre los sintomas mas comunes de la
ansiedad a nivel fisiolégico estan la sudoracion, la tension
muscular, pueden surgir temblores, sacudidas, inquietud motora y
dolores o entumecimientos musculares, las palpitaciones o
taquicardia, las molestias en el estbmago, nauseas, diarrea, las
dificultades respiratorias, la sequedad de boca, las dificultades
para tragar, los dolores de cabeza, los mareos y las nauseas. A
nivel motor u observable: Entre los sintomas mas comunes de la
ansiedad a nivel visible estan el evitar situaciones temidas, el
fumar, el comer o beber en exceso, la intranquilidad motora
(movimientos repetitivos, rascarse, tocarse, etc.), el ir de un lado
para otro sin una finalidad concreta, el tartamudear, el llorar o el

quedarse paralizado. ©

Niveles de Ansiedad

Ansiedad leve. Es la percepcion y la atencion de la persona que
estan incrementadas, sin embargo, la persona conserva la
capacidad para afrontar y resolver situaciones problematicas esto

quiere decir que no compromete ni salud, ni su tratamiento esto
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fisiol6gicamente provoca reacciones como insomnio, sensacion
de malestar y agotamiento.

» Ansiedad moderada. Este nivel provoca disminucion de la
atenciéon y de la percepcion, dificultad de concentracion y
disminucién de la capacidad analizar la realidad de forma objetiva,
dando la oportunidad de intervencion de otra persona como medio
para disminuir las manifestaciones que se presentan.
Fisiologicamente se manifiesta a través de un aumento de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, temblores y estremecimientos.

= Ansiedad grave. Es la incapacidad de la persona para
concentrarse y percepcion muy reducida de la realidad donde a
nivel fisiologico la persona puede presentar taquicardia, dolor de
cabeza y/o nauseas”. En esta etapa se evidencia el trastorno
emocional, que ademas de terapia psicolégica debe ser tratado

con ansiolitico y evitar que se desarrolle el panico. 4

Ansiedad pre-operatoria

La ansiedad en los pacientes que tienen que someterse a una
operacion quirdargica conlleva a un estado emocional negativo y
genera una activacion fisioldgica en la preparacion del organismo para
afrontar el peligro percibido en dicha operacion que puede perjudicar
el correcto desarrollo del procedimiento quirdrgico. Usualmente los
sintomas fisiologicos que acompafan a la ansiedad durante los
momentos del acto operatorio en ocasiones pueden persistir hasta
mucho tiempo después de la intervencion quirdrgica; incluyen
taquicardias, arritmias, elevacion de la tensién arterial, disnea, entre

otros. 4

Evaluacion de la Ansiedad en el preoperatorio

Para evaluar el nivel de ansiedad se eligio la Escala de Zung en
1971 con objeto de disponer de un instrumento que permitiera la
comparacién de casos y datos significativos de pacientes con
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ansiedad. Segun su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar
los sintomas, ser corta y simple. La Escala de Autoevaluaciéon de la
Ansiedad de Zung (EAA) comprende un cuestionario de 20 items,
cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad,
como sintomas o signos. El conjunto abarca una amplia variedad de
sintomas de ansiedad como expresion de trastornos emocionales. Las
palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas
para hacerlas mas accesibles a la mayoria de las personas. 4

Variables asociadas a la ansiedad en el preoperatorio

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable
en cada paciente y depende de varios factores, como son:
Sociodemogréficas: dentro de ellos tenemos a la edad, el sexo,
grado de instruccion, ocupacion, estado civil, nimero de hijos, entre

otros. 6

Clinicos patologicos:

Existen factores asociados a la ansiedad, como es el tipo de
cirugia, el tiempo de identificacion del problema quirargico, la
comorbilidad, los antecedentes de cirugia previa, temor al ambiente
hospitalario y la calidad de la atencibn médica proporcionada. Se
conoce que la ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio,
mayor necesidad de analgésicos y prolongacién en los dias de
estancia hospitalaria, que repercuten directamente en los costos de la
atencion. En estudios previos se ha demostrado que, en sujetos que
van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad se presenta por lo menos

una semana antes de su admision. ©

Chirceves E, (2006), refiere que la intensidad de la ansiedad
frente a una intervencion quirargica viene determinada por diversos
factores: El primero es la magnitud del agente traumatico externo o

real, es decir, tener en cuenta la duracion del periodo preoperatorio:
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cuanto mayor sea la urgencia de la operacion menor sera el tiempo
gue tendra el enfermo para adaptarse emocionalmente, lo que dara
lugar a crisis de ansiedad y muchas manifestaciones somaticas y
neurovegetativas.

Asi mismo, los antecedentes sobre intervenciones quirdrgicas,
como problemas con la anestesia 0 experiencias pasadas, suelen ser

una de las principales fuentes de ansiedad. 3

Informacidn pre quirdrgica:

El simple hecho de estar involucrado en un medio desconocido
como lo es el hospitalario, la deficiente comunicacion por parte del
personal intrahospitalario, respecto al tipo de cirugia, tipo de
anestesia, zona de intervencion quirdrgica y el nombre del médico que
realizard la intervencién, asi como la desinformacion obtenida por
terceras personas y, sobre todo, el impacto en la esfera familiar,
afectiva, social, laboral y econ6mica, pueden ser detonantes de
ansiedad y, por lo tanto, presentarse antes de su ingreso al hospital. ©

De esta revisibn se destaca la gran importancia que tiene la
preparacion psicolégica que se le ofrece al paciente y la gran
influencia positiva en el estado animico del paciente, pudiéndose
observar en el mismo la disminucion de su ansiedad preoperatoria
cuantitativamente.

La ansiedad en el paciente es un factor esencial, que el personal
de enfermeria debe afrontar como un reto, ya que no existe un patron
de “rutina”, por lo que debe ser enfocado en forma individualizada, a
través de un plan de asistencia que cubra las necesidades especificas,
teniendo en cuenta la edad, la valoracion fisica y psicoldgica, aspectos

socioculturales, el grado de temor, entre otros aspectos. 1°

En ese contexto y como parte del equipo de salud se describen
aspectos importantes de la intervencion de enfermeria, como:

= Establecer una relaciéon de confianza.
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» Estimular la verbalizacion de sentimientos (exteriorizacion).

= Utilizar el tacto para comunicacion con interés genuino.

= Evitar proporcionar falsas seguridades, utilizar resultados
realistas.

= Utilizar técnicas para reducir el estrés. Una técnica consiste en
pedirle al paciente que imagine un cielo azul y claro, con una nube
mullida blanca. Se pide al paciente se concentre por 10 minutos,
esta técnica a menudo permite la relajacion de mente y cuerpo,
otra alternativa seria, hacer que el paciente imagine un lugar o
paisaje favorito.

= Escuchar con atencién al paciente para detectar y dialogar sobre
los factores estresantes que originan retraimiento, ira o negacion.

= Cuando el paciente empiece a relajarse, reforzar el éxito logrado.
Ayudarlo a reconocer su fuerza y progresos. Asimismo,
estimularlo para que se mantenga alerta ante la tension creciente

y revierta de inmediato el aumento de ésta. 1°

Teorias relacionadas

Teoria de la Adaptacion

El modelo de Sor Callista Roy, es una metateoria ya que utilizo
otras teorias para utilizarlo. El modelo de adaptacién proporciona una
manera de pensar acerca de las personas y su entorno que es Util en
cualquier entorno. Ayuda a la prioridad, la atencion y los retos de la
enfermeria para que asi el paciente pueda sobrevivir a la
transformacién del proceso que va a vivir.

Define al hombre como un ser bio - psico - social en relacién con
el entorno que considera cambiante y que los conceptos de persona,
salud y entorno estan relacionados en un todo global. Es requerida
cuando la persona gasta mas energia en el afrontamiento dejando
muy poca energia para el logro de las metas de supervivencia,

crecimiento, reproduccién y dominio.
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Nivel de Adaptacién. Es un punto en proceso del cambio constante,
compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales.
Problemas de Adaptacién. Situaciones concretas de respuestas
inadecuadas a los excesos o déficit de necesidades. Para Roy los
problemas de adaptacion no deben verse como diagndsticos
enfermeros, sino como areas de Interés para la enfermeria.
Mecanismos de afrontamiento. Las formas innatas o adquiridas de
respuesta ante los cambios del entorno.

Modo de Adaptacién de desempefio del rol. Es uno de los modos
de adaptacion social y se centra en el papel que genere la persona en
la sociedad.

Modo de Adaptacién de la Interdependencia. Se refiere a las
interacciones, dar y recibir carifio, respeto y estima, la necesidad
basica es la suficiencia afectiva.

La Persona. Un ser biosociolégico en constante interaccién con un
entorno cambiante. Un sistema vivo complejo y adaptativo con
procesos internos que sirven para mantener la adaptaciéon en los
cuatro modos adaptativos. Ademas, como ser vivo, es un todo
constituido por partes o subsistemas que actian como una unidad
para un cierto fin.

La Salud. Estado y proceso de ser o de convertirse en una persona
completa e integrada, es un reflejo de la adaptacién. La salud y la
enfermedad conforman una dimension inevitable de la vida, la
enfermeria se relaciona con esta dimension.

El Entorno. Todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo, la conducta de las personas y los
grupos. Asi todo cambio en el entorno demanda cierta energia para
adaptarse a la situacion. Un entorno cambiante es lo que estimula las
respuestas de adaptacion de las personas.

La Enfermeria. Sistema de desarrollo del conocimiento sobre las
personas, que observa, clasifica e interrelaciona los procesos por los

que éstas influyen de forma positiva en su estado de salud. 3
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Teoria del autocuidado

Segun Dorothea Orem (2013) “El auto cuidado es una actividad

aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los deméas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. Define
ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los
objetivos o resultados que se quieren alcanzar: Se explican los modos
en que las enfermeras/os brindan atencion los individuos,
identificando tres tipos de sistemas:

a) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores. La
enfermera brinda una calidad de atencion “empaticamente”

b) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores. El
personal de enfermeria proporciona atencién al paciente
promoviendo respuestas de autocuidado.

c) Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion. La enfermera
brinda una educacion y orientacion a los individuos para que sean
capaces de realizar las actividades de auto cuidado, pero que no

podrian hacer sin esta ayuda. 4

Sandoval E, Paco G. (2018), hacen referencia a Orem, quien
afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la
participacion activa de las personas en el cuidado de su salud, como
responsables de decisiones que condicionan su situacién. Por otro
lado, supone trabajar con aspectos relacionados con la motivacién y
cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos
a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,
capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan,
recursos para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la

salud la herramienta principal de trabajo. *
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1.3.

Segun esta teoria del autocuidado de Dorotea Orem ayuda a los
pacientes prequirargicos a regular los factores que afectan su
desarrollo o funcionamiento en beneficio de su salud o bienestar.
Ayuda a orientar a la persona en recomendaciones sobre grado de
ansiedad en paciente prequirdrgico. Contribuye a apoyar fisica y
psicolégicamente a los pacientes en tratamiento prequirdrgico
prescrito. Asimismo, promueve el entorno favorable en cuidados

posoperatorios y la educacién en pacientes prequirdrgicos. 4

Definicion de términos basicos

Ansiedad. Es un estado o condicién mental en que el ser humano
experimenta reacciones de incomodidad, angustia, miedo Yy
preocupacion; hace parte de la reaccion humana a situaciones de
amenaza, conocida como la reaccion psicologica a factores de estrés,

la cual tiene componentes psicoldgicos y fisiolégicos. 14

Paciente pre quirurgico. Es toda persona que esta en espera de una
cirugia, Periodo que comprende el estudio y preparacion psicosocial

del paciente para el acto quirtrgico. 4

Informacién preoperatoria. Es la informacién que se le brinda al
paciente antes de ser sometido a la intervencion quirdrgica con la

finalidad de disipar dudas, reducir miedos y ganar confianza. 4

Intervencion quirdrgica. Es aquella practica médica especifica que
permite actuar sobre un érgano interno o externo donde se realiza una

incisibn mas o menos importante. lo cual se realiza en el quir6fano. 4
Servicio de cirugia. Es un ambiente donde se realizan los distintos

procedimientos quirdrgicos, las cuales son preparadas para ejecutar

cualquier tipo de cirugia. *
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La ansiedad, por si misma, no es una reaccion negativa o
necesariamente patolégica sino mas bien todo lo contrario, cumple
una funcion esencial para la supervivencia del individuo, como
mecanismo clave de activacién y alerta ante posibles peligros,
amenazas 0 exigencias ambientales, facilitando el afrontamiento
rapido, ajustado y eficaz ante este tipo de situaciones. Cuando
percibimos una situacion o acontecimiento como potencialmente
peligroso o desafiante, toda una serie de mecanismos internos se
ponen en funcionamiento para permitirnos ‘reaccionar’ con éxito y
rapidez. De hecho, los rasgos asociados a la ansiedad no son mas
que el reflejo externo de la intensa actividad interna por el que nuestro
propio cuerpo atraviesa para hacer frente a la situacion percibida
como potencialmente amenazante. Sin embargo, en casos de
ansiedad extrema pueden tener un caracter patolégico con
manifestaciones mudltiples, con disfunciones y desajustes a nivel

cognitivo, conductual y psicofisioldgico. *°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que cada
afio mas de 4 millones de pacientes son sometidos a intervenciones
quirargicas a nivel mundial y de ellos el 50 al 75% presenta cierto
grado de ansiedad en el preoperatorio; lo que consta que 2,5 a 3,75
millones de pacientes. Esto determina que el manejo y la comprension
correcta previa a la cirugia son importantes ya que altos niveles de
ansiedad pueden inducir resultados psicolégicos y fisioldgicos
contrarios. De igual manera, en el Peri no esta exento de esta
situacion ya que la mas significativa ansiedad preoperatoria da
resultados como menor satisfaccion del paciente y los familiares, una

recuperacion psicoldgica postoperatoria mas complicada. 3
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El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) da un 60 % de todos los
pacientes operados podrian tener alteraciones negativas de conducta
en el postoperatorio por semanas con efectos psicolégicos negativos,
por mucho tiempo interfirieron su normal evolucion, aumentando el
nivel de ansiedad preoperatoria mayor dolor postoperatorio y mas
necesidades analgésicas. Es por ello que, ante esta situacion, la
cirugia favorece la aparicion de ansiedad, angustia e impotencia, tanto
en el paciente como en los familiares que acomparfen. La cual
aumenta por falta de informacion del personal de enfermeria sobre su

salud, enfermedad y el tratamiento que debe continuar. *?

La intensidad de la ansiedad frente a una intervencion quirdrgica
viene determinada por diversos factores como el fisico, psiquico,
social y espiritual, que pudieran estar operando como mediadores 0
protectores de la ansiedad. Tener en cuenta estos aspectos resulta
importante dado que algunos estudios reportan porcentajes de
diagnéstico y niveles de ansiedad elevados en pacientes

prequirtrgicos. *?

Existen multiples factores de riesgo que incrementan los niveles
de ansiedad en los pacientes quirdrgicos, tales como: el
desconocimiento de la rutina del servicio interno y del hospital en su
conjunto, la escasa informacion sobre la enfermedad o el diagnéstico
definitivo, percibir que los profesionales tienen poco interés por su
salud, el temor a los efectos de la anestesia o el miedo a la

intervencién quirdrgica, asi como a sus complicaciones. ©

Cabe resaltar que las etapas con mayor ansiedad y tension
emocional ocasionan agotamiento, llegando a no durar y rendirse ante
el procedimiento quirdrgico, creyéndole muy fuerte o riesgosa en
cualquier situacion es la ultima de las libertades humanas, y por lo
expresado tenemos que conocer, que la actitud es un sentimiento

interior expresado en la conducta, determinando el comportamiento,
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2.2.

los pensamientos de negatividad; es producto de una mentalidad
ofuscada con pesimismo para lo posterior, siendo lo opuesto para una
actitud positiva que permite ver mejor las dificultades que influyen en
el estado de &nimo, mejorando los factores estresantes y factores de

ansiedad, que se dan en el procedimiento quirdrgico. 2

En la préactica clinica el estado emocional del paciente muchas
veces no es tomado en cuenta, tal vez porque el trabajo en este
aspecto no es facil para el profesional de la salud, debido a las
diferentes expresiones, manifestaciones y adaptaciones del paciente,
que dependen de las vivencias, historias de enfermedad vy

caracteristicas personales. ©

Respecto al paciente, si, afronta la cirugia con altos niveles de
ansiedad puede tener consecuencias en la recuperacion fisico-
psiquica postquirdrgica, como largas estancias hospitalarias o mayor
necesidad de analgésicos, por eso la importancia de valorar en nivel

de ansiedad en los pacientes quirdrgicos. 4

En el Hospital Regional de Loreto, no se evidencian
investigaciones relacionadas a las variables de estudio. En ese
sentido elaboramos la presente investigacion, con el objetivo de
determinar las variables que estan asociadas a la ansiedad en
pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica y asi para

contribuir con una base de datos para futuras investigaciones.
Formulacion del problema
2.2.1. Problema general

¢, Cudles son las Variables asociadas a la ansiedad en

pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica

electiva Hospital Regional de Loreto 20227
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2.2.2. Problemas especificos

1.

2.3. Objetivos

¢, Cudles son las variables sociodemograficas que estan
asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos
a intervencion quirargica electiva Hospital Regional de
Loreto 20227

¢Cuéles son las variables clinico patolégicas que estan
asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos
a intervencidén quirdrgica electiva Hospital Regional de
Loreto 20227

¢, Cuales son las variables de informacion pre quirdrgica
gue estan asociadas a la ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencidn quirdrgica electiva Hospital
Regional de Loreto 20227

2.3.1. Objetivo general

Determinar las variables que estan asociadas a la ansiedad en

pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica

electiva Hospital Regional de Loreto 2022.

2.3.2. Objetivos especificos

Identificar la asociacion que existe entre las variables
sociodemogréficas y la ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencién quirdrgica electiva Hospital

Regional de Loreto 2022.

Identificar la asociacion que existe entre las variables
clinico patoldgicas y la ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencion quirargica electiva Hospital

Regional de Loreto.
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= Identificar la asociacion que existe entre las variables de
informacion pre quirdrgica y la ansiedad en pacientes que
seran sometidos a intervencion quirdrgica electiva Hospital

Regional de Loreto 2022.

2.4. Justificacion de la investigacion

Los pacientes que son sometidos a cirugia, siempre presentan
algun grado de ansiedad, ya que la intervencion quirargica de por si,
representa un factor generador de ansiedad, por sus complejas
técnicas y los riesgos que pueden comprometer la vida del paciente.
Si bien, toda intervencion quirtrgica ocasiona niveles variados de
estrés, es necesario comprender que la presencia de ansiedad es
contraproducente y ocasiona problemas de adaptacion psicologica del
usuario, con repercusiones negativas para su salud mental.

En ese contexto la presente investigacion pretende Determinar
las variables que estan asociadas a la ansiedad en pacientes que
seran sometidos a intervencién quirargica electiva Hospital Regional
de Loreto 2022

Los resultados permitiran reorientar la calidad de cuidado que se
brinda al paciente quirargico en cada servicio por parte del personal
de salud especialmente del enfermero. También permitira realizar
investigaciones mas profundas y de caracter cualitativo, para realizar
mejoras que permitan el control de sus emociones y manejo de la
ansiedad y la pronta recuperacion del paciente.

El presente estudio de investigacion es viable, porque se contd
con el apoyo continuo de las enfermeras y el paciente, quienes
brindaron las facilidades necesarias para la aplicacion del
instrumento, por lo que los resultados de la investigacion seran de

mutuo interés.
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2.5. Hipotesis

» Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas y la ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica electiva Hospital Regional de
Loreto 2022.

= Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
clinico patologicas y la ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencion quirdrgica electiva Hospital Regional de
Loreto 2022.

= Existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
de informacion pre quirdrgica y la ansiedad en pacientes que
seran sometidos a intervencion quirargica electiva Hospital

Regional de Loreto 2022.

2.6. Variables, indicadores e indices

2.6.1. ldentificacion de las variables
= Variable Independiente
Variables Asociadas.
» Variable Dependiente
Ansiedad

2.6.2. Definicién conceptual y operacional de las variables
Definicion conceptual
= Variable Independiente
Variables Asociadas. Es el conjunto de caracteristicas que
definen y/o identifican a una persona y que se relacionan con

eventos y/o situaciones especificas.
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» Variable Dependiente
Ansiedad. Es un mecanismo adaptativo natural que nos

permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos.

2.6.3. Operacionalizacion de las variables
= Variable Independiente
Variables Asociadas. Son aquellas caracteristicas que
identifican a las personas que seran sometidas a

intervencidn quirargica, registradas en la ficha de datos.

» Variable Dependiente
Ansiedad. Es un mecanismo adaptativo natural que nos
permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos,
evidenciados a través de una escala de ansiedad de Zung,

basada en el test de Beck y escala de Spielberg
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

INDICES

INSTRUMENTOS

INDEPENDIENTE

Variables
asociadas

Es al conjunto de
caracteristicas que
definen y/o identifican
a una personay que se
relacionan con eventos
ylo situaciones
especificas.

Son
caracteristicas

aquellas
que

identifican a las
personas que seran

sometidas
intervencion
quirdrgica,
registradas en
ficha de datos

a

la

Sociodemogréfico

Edad

De 18 a 29
De 30 a 39
De 40 a 59
De 60 a mas afios

Sexo

Masculino
Femenino

Grado de
instruccion

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Técnico superior
Superior

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante
independiente
Dependiente

Lugar de
residencia

Zona Rural
Zona Periurbana
Zona Urbana

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente
Separada
Divorciada
Viuda

Numero de hijos

Ningun hijo
De 1 a 2 hijos

Ficha de datos
sociodemograficos,
clinico patolégicas
y de informacion
prequirdrgica
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De 3 a mas hijos

Tipo de cirugia

Apendicectomia ()
Laparotomia
exploratoria ()
Colecistectomia ()
Otros: ...ccoevvennen.

Tiempo de Menos de 1 mes
Clinico identificacién del | De una a 3 meses
L . problema Mas de 3 meses
patoldgicas S
quirargico
Comorbilidad Hipertension
Diabetes
Cancer
Otros
Antecedente de | Si
cirugia previa No
Informacién sobre | Si
tipo de cirugia No
Informacién sobre | Si
tipo de anestesia | No
Informacién sobre | Si
Informacion _zona ., de | No
prequirdrgica mtgr,vepmon
quirargica
Informacién sobre | Si
el nombre del | No

médico que
realizara la
intervencion
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quirargica

DEPENDIENTE

Ansiedad

La ansiedad es un
mecanismo adaptativo
natural que nos
permite ponernos
alerta ante sucesos
comprometidos.

Mecanismo
adaptativo natural
que nos permite

ponernos alerta ante
sucesos
comprometidos,
evidenciados a través
de una escala de
ansiedad de Zung,
basada en el test de
Beck y escala de
Spielberg

Sintoméaticos
(fisiolégicos,
cognitivo
afectivo)

Sintomaticos
negativos
Tension
Molestia
Irritabilidad
Preocupacion
Inquietud
Opresién
Tristeza
Aturdimiento

Sintomaticos
positivos
Calma
Seguridad
Comodidad
Descanso
Confort
Confianza.
Satisfaccion
Alegria
Bienestar

Nada (0 - 4)

Leve (5- 12)
Moderada (13-19)
Intensa (20 — 60)

Escala

de

Ansiedad en el pre

operatorio
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativo porque el procesamiento
y analisis de los datos investigados fueron expresados
cuantitativamente y se utilizaron pruebas estadisticas para probar la
hipotesis planteada y dar respuesta al problema de la investigacion.

El disefio que se empled en el presente estudio fue el no
experimental, porque se observo al fendmeno tal y como se presento
en su contexto natural, para después analizarlo, descriptivo porque se
describieron los hechos tal como se encontraron en la realidad,
prospectivo por que se recolectaron los datos a partir de la aprobacion
del proyecto de investigacion y correlacional porque se establecio

relacion entre las variables.

El disefio tuvo el siguiente diagrama:

Ox
M r
Oy
Especificaciones:
M : Muestra
O : Observaciones
X,y : Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las
Variables)
r : Indica la posible relacion entre las variables de estudio.
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3.2. Poblacién y muestra

La poblacién de la presente investigacion lo conformaron los

pacientes internados en el servicio de Cirugia del Hospital Regional

de Loreto, que se encontraban en la fase preoperatoria programada,

para su determinacion se tuvo en cuenta el reporte de pacientes

programados en los ultimos 6 meses del 2021, de la Oficina de

Estadistica e Informatica del Hospital Regional de Loreto, que hacen

un total de 415 pacientes programados para cirugia de 20 a 65 afios

a mas, la misma que permitié determinar una muestra representativa.

Para determinar la muestra se aplicé la férmula de poblaciones

finitas siendo la siguiente:

N.Z%.p.q
e?(N —1) + z%pq

Tamafio de muestra n Muestra
Proporcion de pacientes que evidencian 0 0.5
ansiedad en el periodo pre operatorio
Proporcion de pacientes que no evidencian q 0.5
ansiedad en el periodo pre operatorio
Error Estandar. e 0.05
Valor de “Z” para el intervalo de confianza
95%. z 1.96
Pacientes en periodo pre operatorio. N 415
n= 415.(1.96)2 (0.5)(0.5)

(0.05)2 (415 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
n= 398.566 =199.74 = 200

1.9954
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3.3.

La muestra lo conformaron 200 pacientes en el preoperatorio

El muestreo fue el probabilistico. Para la seleccion de los pacientes,

se tuvo en cuenta los criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

» Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital

Regional de Loreto.

= Pacientes que cuenten con historias clinicas del Hospital Regional

de Loreto.

= Pacientes programados para cirugia

= Pacientes que firmaron el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

» Pacientes con alteracion del sensorio, que no tienen una

comunicacién coherente.

» Pacientes con cirugias de emergencia.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas que se empled en la investigacion fueron las
siguientes:

La encuesta. Técnica que permiti6 identificar datos
sociodemogréficos, clinico patolégico y de informacién del pre
quirdrgico, asi como el grado de ansiedad de los pacientes en

el pre quirudrgico.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se utilizaron en la presente

investigacion, fueron:

a) Ficha de datos. Elaborado por las investigadoras, donde se
recolecto datos sociodemograficos, clinico patoldgicas y de

informacion en el pre quirdrgico, estuvo conformado por 15
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preguntas, que fueron llenadas por las investigadoras

luego del interrogatorio.

b) Escala de ansiedad en el pre operatorio de Zung, basada
en el test de Beck y escala de Spielberg, instrumento pue
permitié evaluar el grado de ansiedad que experimenta el
paciente en el pre quirargico, conformado por 20 items, 10
de sintomatologia negativa y 10 de sintomatologia positiva,
con tres alternativas de respuesta Nunca (1), A veces (2),
Siempre (3), se evaluara de la siguiente manera: Nada (20
- 24), Leve (25- 32), Moderada (33-39), Intensa (40 — 60).

Prueba de validez y confiabilidad.

La ficha de datos, no requiere medicion de validez y
confiabilidad, porque la informaciobn que se recolect6 es
inherente a la poblacion de estudio, y constan en la historia

clinica respectiva.

La Escala de Ansiedad en el preoperatorio de Zung,
basada en el test de Beck y escala de Spielberg, es un
instrumento valido y confiable internacionalmente, sin
embargo, se presenta resultados de validez y confiabilidad,
realizado por Sandoval E, Paco G. (2018),

La prueba de validez de la Escala de ansiedad en el pre
operatorio de, Zung, basada en el test de Beck y escala de
Spielberg, se realizé a través del juicio de expertos, validez del
instrumento y

La fiabilidad a través del Coeficiente Alpha de Cronbach,
sobre una muestra piloto de 10 pacientes programados a
cirugia de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho,

una fiabilidad de 0,882, indicativo de un instrumento confiable.4
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3.3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

El procedimiento de recoleccion de datos se realizd de la

siguiente manera:

1. Se solicit6 autorizacidbn para la realizacion de la
investigacion a la Direccidon del Hospital Regional de
Loreto, previa solicitud de la constancia del Comité
Institucional de Etica.

2. Luego de aceptada la solicitud de autorizacion, se inicio la
recoleccion de datos, se aplic6 el Consentimiento
informado, se captaron a los pacientes en el pre quirdrgico,
hospitalizados en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional de Loreto.

3. Luego de firmado el Consentimiento informado se inicid la
recoleccion de datos a través de los instrumentos:

» Ficha de datos sociodemogréficos, clinico patolégicas y
de informacion prequirdrgica. Con una duracion de 15
minutos.

= La Escala de Ansiedad en el pre operatorio, con una
duracion de 20 minutos.

4. Posterior a la recoleccion de datos se procesaron y se
realiz6 el andlisis estadistico.

5. Luego de culminado el analisis estadistico se elaboré el

informe final de la investigacion.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Se procesé la informacién utilizando el paquete estadistico
SPSS version 23.0. Se presentaron los datos en tablas y gréficos.
Para el analisis bivariado se utilizo la prueba estadistica chi cuadrada
(x*2), para medir la relacion entre las variables. El nivel de

significancia fue el 95% con alfa a = 0.05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Variables sociodemograficas de los pacientes sometidos a

intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

Tabla 1

Variables sociodemograficas de los pacientes sometidos a intervencion quirirgica

electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

N° %
Edad
De 19 a 34 afios 66 33,0
De 35 a 49 afios 55 27,5
De 50 a 65 afios 34 17,0
Mas de 65 afios 45 22,5
Total 200 100,0
Sexo
Masculino 74 37,0
Femenino 126 63,0
Total 200 100,0
Grado de instruccion
Primaria 55 27,5
Secundaria 103 515
Superior 42 21,0
Total 200 100,0
Ocupacién
Ama de casa 66 33,0
Comerciante 15 7.5
Independiente 93 46,5
Dependiente 26 13,0
Total 200 100,0
Lugar de residencia
Zona rural 39 19,5
Zona periurbana 23 11,5
Zona urbana 138 69,0
Total 200 100,0
Estado Civil
Soltera (0) 56 28,0
Casada (0) 38 195
Conviviente 87 43,5
Separada (0) 2 1,0
Viuda (0) 17 8,5
Total 200 100,0
Numero de hijos
Ningun hijo 36 18,0
De 1 a 2 hijos 75 37.5
De 3 a mas hijos 89 44,5
Total 200 100,0

Fuente: Matriz de datos
En la tabla 1, se observa que del 100% (200) pacientes, el 33% (66) tienen entre 19
a 34 afos, el 63% (126) son del sexo femenino, el 51.5% (103) alcanzaron el grado de
instruccion secundaria, el 46.5% (93) tienen la ocupacion de independiente, el 69% (138)
residen en zona urbana, el 43.5% (87) mantienen el estado civil de conviviente y el 44.5%
(89) tienen de 3 a mas hijos.
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4.2. Variables clinico patolégicas de los pacientes sometidos a

intervencidn quirurgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

Tabla 2
Variables clinico patoldgicas de los pacientes sometidos a intervencién quirargica

electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

Tipo de cirugia N° %
Colecistectomia 41 20,5
RAFI 31 15,5
Cesarea 23 11,5
Hernioplastia 17 8,5
Limpieza Qx 15 7,5
Histerectomia 14 7,0
Apendicectomia 9 4,5
Otros 50 25,0
Total 200 100,0

Tiempo de identificacién del problema

Menos de 1 mes 77 38,5
De 1 a 3 meses 64 32,0
Mas de 3 meses 59 29,5
Total 200,0 100,0
Comorbilidad

Hipertension  Si 39 19,5
Hipertension No 161 80,5
Diabetes Si 18 9,0
Diabetes No 182 91,0

Antecedente de cirugia previa

Si 87 43,5
No 113 56,5
Total 200 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 2, sobre las caracteristicas clinico patolégicas del 100% (200) pacientes
encuestados, el 25% (50) recibio un tipo de cirugia distinto al propuesto en la matriz de
datos de la encuesta, el 38,5% (77) tuvo un tiempo de identificacion del problema menor
a 1 mes, el 80,5% (161) no presentaban hipertensién como morbilidad y el 91% (182)
tampoco presentaron diabetes como morbilidad. Y el 56,5% (113) presentaron
antecedentes antes de la cirugia.
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4.3. Variables de informacion pre quirargica de los pacientes
sometidos a intervencion quirurgica electiva. Hospital Regional de
Loreto 2022

Tabla 3
Variables de informacién pre quirargica de los pacientes sometidos a

intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

Informacién sobre

: A N° %
el tipo de cirugia
Si 173 86,5
No 27 13,5
Total 200 100,0
Informacién sobre el tipo de anestesia
Si 55 27,5
No 145 72,5
Total 200 100,0
Informacién sobre zona de intervencidn quirurgica
Si 178 89,0
No 22 11,0
Total 200 100,0

Informacién sobre el nombre del médico que realizara la
intervencién quirurgica

Si 119 59,5
No 81 40,5
Total 200 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 3, sobre las variables de informacion pre quirtrgica; del 100%
(200) de pacientes encuestados, el 86,5% (173) si contaron con la informacién
sobre el tipo de cirugia que iban a recibir, el 72.5% (145) si contaron con la
informacion sobre el tipo de anestesia que se les iba a aplicar, el 89% (178) si
contaron con informacion sobre la zona en la que iba a ocurrir la intervencién
quirurgica, por ultimo, el 59,5% (119) si contaron con la informacion sobre el

nombre del médico que iba a realizar la intervencién quirurgica.
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4.4. Nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a intervencion
quirurgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022

Tabla 4
Nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica
electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.

ANSIEDAD Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0,0
Leve 0 0,0
Moderada 94 47,0
Intensa 106 53,0
Total 200 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 4, sobre el nivel de ansiedad de los pacientes sometidos a
intervencién quirdrgica, del 100% (200), el 53% (106) presentaron un nivel
intenso de ansiedad, mientras que el 47% (94) restante, presentaron un

nivel de ansiedad moderado.

4.5. Asociacion entre las variables sociodemogréficas y la ansiedad
de los pacientes sometidos a intervencion quirurgica electiva.
Hospital Regional de Loreto 2022

Del andlisis de la asociacién entre las variables sociodemograficas
con la ansiedad en 200(100,0%) pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica electiva en el Hospital Regional de Loreto de Iquitos durante el
2022, se tiene lo siguiente:
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Tabla 5

Asociacion entre las variables sociodemograficas y la ansiedad en

pacientes sometidos a intervencion quirargica electiva. Hospital Regional

de Loreto 2022.

Ansiedad Total
Edad Moderada Intensa ota X2
n° % n° % n° %
De 19 a 34 afios 34 17,0 32 16,0 66 33,0 11,165
De 35 a 49 afios 25 12,5 30 15,0 55 27.5 p_valor
De 50 a 65 afios 8 4,0 26 13,0 34 17,0 0,011~
Mas de 65 afos 27 13,5 18 9,0 45 22,5
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
Ansiedad Total
Sexo Moderada Intensa ota X2
n° % n° % n° %
Masculino 44 22,0 30 15,0 74 37,0 7,320
Femenino 50 25, 76 38,0 126 63,0 p_valor
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0 0,007
Grado d Ansiedad Total
rado de Moderada Intensa ota b G
Instruccioén
n° % n° % n° %
Primaria 19 9,5 36 18,0 55 27,5 6,590
Secundaria 57 28,5 46 23,0 103 515 p_valor
Superior 18 9,0 24 12,0 42 21,0 0,037*
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
Ansiedad Total
Ocupacion Moderada Intensa ota X2
n° % n° % n° %
Ama de casa 37 18,5 29 14,5 66 33,0 4,351
Comerciante 5 2,5 10 5,0 15 7.5 p_valor
Independiente 39 19,5 54 27,0 93 46,5 0,226°
Dependiente 13 6,5 13 6,5 26 13,0 NS
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Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
L q Ansiedad Total
r:sgggzan;a Moderada Intensa > X
n° % n° % n° %
Zona rural 26 13,0 13 6,5 39 19,5 7,539
Zona Periurbana 10 5,0 13 6,5 23 11,5 p_valor
Zona urbana 58 29,0 80 40,0 138 69,0 0,023*
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
Ansiedad Total

Estado Civil Moderada Intensa ota X2

n° % n° % n° %
Soltera 28 14,0 28 140 56 28,0 7,32
Casada 19 9,5 19 9,5 38 19.5 p_valor
Conviviente 38 19,0 49 24,5 87 43,5
Separada 1 0,5 1 0,5 2 1,0 0,947°
Viuda 8 4.0 9 4.5 17 8,5 NS
Total 94 47.0 106 53,0 200 100,0

Ansiedad
. . Total 2

Numero de hijos Moderada Intensa X

n° % n° % n° %
Ningun hijo 20 10,0 16 8,0 36 18,0 7,855
De 1 a 2 hijos 42 21,0 33 16,5 75 37.5 p_valor
De 3 a méas hijos 32 16,0 57 285 89 44,5 0,020*
Total 94 47.0 106 53,0 200 100,0

Fuente: Matriz de datos

De la asociacion entre la edad y la ansiedad que nos muestra la tabla
5, se aprecia que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el
17,0% (n=34) presentaron edades de 19 a 34 afios, 12,5% (n=25) edades
de 35 a 49 afios, 4,0% (n=8) de 50 a 65 afios y 12,3% (n=27) de mas de 65
afios respectivamente. En cuanto a los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad
intensa, el 16,0% (n=32) de ellos tuvieron de 19 a 34 afos, 15% (n=30) de
35 a 49 afos, 13,0% (n=26) de 50 a 65 afios y 9% (n=18) de mas de 65
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afios correspondientemente. También se observa que el 33,0% (n=66)
fueron de 19 a 34 afos, 27,5% (n=55) de 35 a 49 afios, 17,0% (n=34) de
50 a65 afos y 22,5% (n=45) de mas de 65 afios. Del contraste de la
asociacion entre ambas variables utilizando prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucion para variables categoéricas Chi-cuadrado
de Pearson con una significancia del 5%, se demuestra la existencia de
asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor Chi
cuadrado de 11,165, 3 grados de libertad y valor de significancia bilateral
p =0,011.

Al asociar el sexo con la ansiedad, se observa que, de los 94 (47,0%)
pacientes con ansiedad moderada, 22,0% (n=44) de ellos eran del sexo
masculino y 25,0% (n=50) del sexo femenino respectivamente. De los 106
(53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el 15,0% (n=30) de ellos fueron
masculinos y 38,0% (n=38) del sexo femenino proporcionalmente. Asi
mismo tenemos que 37,0% (n=74) de ellos fueron del sexo masculino y
63,0% (n=126) del sexo femenino. Al contrastar la asociacion entre ambas
variables se utilizo la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion
para variables categoricas Chi-cuadrado de Pearson con factor de
correccion de Yates (tablas 2x2) con significancia del 5%, demostrandose
que existe de asociacion estadistica significativa (p-valor < 0,05), con valor
Chi cuadrado de 7,320, 1 grados de libertad y valor de significancia
bilateral p = 0,007

En cuanto a la asociacion del grado de instruccion con la ansiedad tal
como se detalla en la tabla 6, se tiene que de los 94 (47,0%) pacientes con
ansiedad moderada, el 9,5% (n=19) presentaron grado de instruccion de
primaria, 82,5% (n=57) instruccién secundaria y 9,0% (n=18) instruccion
superior respectivamente. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad
intensa, el 18,0% (n=36) de ellos tuvieron instruccion primaria, 23,0%
(n=46) instruccion secundaria y 12,0% (n=24) instruccion superior
proporcionalmente. el 27,5% (n=19) presentaron instruccion primaria,
51,5% (n=103) instruccién secundaria y 21,0% (n=42) instruccion superior.
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Al contrastar la asociacion entre ambas variables se hizo uso la prueba
estadistica no paramétrica de libre distribucion para variables categoricas
Chi-cuadrado de Pearson para una significancia del 5%, demostrandose
asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor Chi
cuadrado de 6,590, 2 grados de libertad y valor de significancia bilateral
p =0,037.

Al asociar la ocupacion con la ansiedad, observamos que de los 94
(47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el 18,5% (n=37) refirieron ser
amas de casa, 2,5% (n=25) ser comerciantes, 19,5% (n=8) de ocupacion
independiente y 6,5% (n=13) de ocupacion dependiente respectivamente.
Sobre los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el 14,5% (n=29)
eran amas de casa, 5% (n=10) comerciantes, 27,0% (n=54) de ocupacion
independiente 'y 6,5% (n=13) de ocupacién dependiente
correspondientemente. Asi mismo el 33,0% (n=66) eran amas de casa,
7,5% (n=15) comerciantes, 46,5% (n=93) independientes y 13,0% (n=45)
dependientes. Al realizar el contraste de asociacidén entre ambas variables
con la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para variables
categoricas Chi-cuadrado de Pearson con significancia del 5%, no se
demuestra asociacion estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), con
valor Chi cuadrado de 4,351, 3 grados de libertad y valor de significancia
bilateral p = 0,226.

De la asociacién entre el lugar de residencia y la ansiedad detallado
en la tabla 6, se observa que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad
moderada, 13,0% (n=26) de ellos tenian como residencia la zona rural,
50% (n=10) la zona periurbana y 29,0% (n=58) la zona urbana
respectivamente. En cuanto a los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad
intensa, el 6,5% (n=13) de ellos residian en la zona rural y periurbana
respectivamente y 40,0% (n=80) en la zona urbana. El 19,5% (n=39) eran
residentes de la zona rural, 11,5% (n=23) de la zona periurbana y 40,0%
(n=80) de la zona urbana. Al probar si existe asociacion entre ambas
variables se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion
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Chi-cuadrado de Pearson con una significancia del 5%, demostrandose
asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor Chi
cuadrado de 7,539, 2 grados de libertad y valor de significancia bilateral
p =0,023.

Sobre la asociacidon del estado civil con la ansiedad, se aprecia que
de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el 14,0% (n=28)
refirieron ser solteras(os), 9,5% (n=19) Casadas(os), 19,5% (n=38)
convivientes, solo 0,5% (n=1) separadas(os) y 4,0% (n=8) viudas(os)
respectivamente. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el
14,0% (n=28) refirieron ser casadas(os), 9,5% (n=19) convivientes, solo
0,5% (n=1) separada(o) y 4,5% (n=9) viudas(os) correspondientemente.
Asi mismo el 28,0% (n=66) eran solteras(os), 19,5% (n=38) casadas(0s),
43,5% (n=87) convivientes y 8,5% (n=17) viudas(os). Del contraste sobre
la asociacion entre ambas variables a través de la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucién Chi-cuadrado de Pearson con significancia
del 5%, no se demuestra asociacion estadisticamente significativa (p-valor
> 0,05), valor Chi cuadrado de 7,320, 4 grados de libertad y valor de

significancia bilateral p = 0,947.

Al asociar el numero de hijos y la ansiedad mostrada en la tabla 6,
observamos que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el
10,0% (n=20) no tuvieron hijos, 21,0% (n=42) de 1 a 2 hijos y 16,0% (n=32)
de 3 a mas hijos. De 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, 8,0%
(n=16) no tenian hijos, 16,5% (n=33) de 1 a 2 hijos y 28,5% (n=57) de 3 a
mas hijos. Asi mismo el 18,0% (n=36) no tenian algun hijo, 37,5% (n=75)
de 1 a 2 hijos y 44,5% (n=89) de 3 a mas hijos. Del contraste de asociacion
utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucién Chi-
cuadrado de Pearson con significancia del 5%, se demuestra asociacion
significativa (p-valor < 0,05), valor x2 = 7,855, 3 grados de libertad y valor
de significancia bilateral p = 0,020.
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4.6. Asociacion entre las variables clinico patoldgicas y laansiedad de

los pacientes sometidos a intervencion quirurgica electiva. Hospital

Regional de Loreto 2022

Cuando se analiza la asociacion entre las variables clinico patologicas y la

ansiedad en los 200 (100,0%) pacientes sometidos a intervencion

quirargica electiva en el Hospital Regional de Loreto de Iquitos durante el

2022, se determina lo siguiente:

Tabla 6

Asociacion entre las variables clinico patoldgicas y la ansiedad en

pacientes sometidos a intervencion quirargica electiva. Hospital Regional

de Loreto 2022

Ansiedad Total
Tipo de cirugia Moderada  Intensa X?
n° % n° % n° %
Colecistectomia 16 8,0 25 125 41 20,5 7,104
RAFI 14 7,0 17 8,5 31 15,5 p_valor
Cesarea 15 7,5 8 4.0 23 11,5 0,418°
Hernioplastia 9 4,5 8 40 17 8,5 NS
Limpieza Qx 8 4,0 7 35 15 7,5
Histerectomia 8 40 6 30 14 7,0
Apendicectomia 5 2,5 4 2,0 9 4,5
Otros 19 9,5 31 155 50 25,0
Tiempo de Ansiedad Total
identificacion del Moderada Intensa ota X2
problema n° % n° % n° %
Menosde 1l mes 45 225 32 16,0 77 38,5 6,872
De 1 a 3 meses 24 120 40 20,0 64 32,0 p_valor
Médsde 3 meses 25 125 34 17,0 59 29,5 0,032*
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
Ansiedad
o Total X?
Comorbilidad Moderada Intensa ota p_valor
n° % n° % n° % -
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Hipertensi ~ Si 19 9,5 20 10,0 39 19,5 0,054

on No 75 37,5 86 43,0 161 80,5 0, 952°
_ Si 9 4.5 9 4.5 18 9,0 0,071
Diabetes
No 85 425 97 485 182 91,0 0, 789°
) Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cancer
No 94 47,0 106 53,0 220 100,0
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0
Antecedente de Ansiedad Total 2
cirugia previa Moderada Intensa X
n° % n° % n° %
Si 49 245 38 190 87 435 5,372
No 45 225 68 34,0 113 56,5 p_valor
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0 0,020

Fuente: Matriz de datos

De la asociacién del tipo de cirugia y la ansiedad, se observa que de
94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, al 8,0% (n=16) tuvieron
cirugia colecistectomia, 7,0% (n=14) RFI, 7,5% (n=15) Cesérea, 4,5% (n=9)
Hernioplastia, 4,0% (n=8) Limpieza Qx y Apendicectomia respectivamente
y al 9,5% (n=19) otras cirugias. En los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad
intensa, el 12,5% (n=25) tuvieron cirugia de colecistectomia, 8,5% (n=25)
de RFI, 4,0% (n=8) de Ceséarea y Hernioplastia cada uno, 3,5% (n=7)
Limpieza Qx, 3,0 (n=6) Histerectomia, 2,0% (n=4) Apendicectomia y 15,5%
(n=31) otras cirugias. El 20,5% (n=41) tuvieron cirugia de colecistectomia,
15,5% (n=31) de RFI, 11,5% (n=23) Cesarea, 8,5 (n=17) Hernioplastia,
7,5% (n=15) Limpieza Qx, 7,0 (n=14) Histerectomia, 4,5% (n=9)
Apendicectomia y 25,0% (n=50) otras cirugias. Al contrastar la asociacion
entre ambas variables con la prueba no paramétrica de libre distribucion
Chi-cuadrado de Pearson con significancia del 5%, no se demuestra
asociacion estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), valor Chi
cuadrado de 7,104, 7 grados de libertad y valor de significancia bilateral
p =0,418.
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Asociando el tiempo de identificacion del problema con la ansiedad,
observamos que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada,
22,5% (n=45) de ellos le identificaron su problema en menos de 1 mes, al
12,0% (n=24) de 1 a 3 meses y al 12,5% (n=25) en méas de 3 meses. En
los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, al 16,0% (n=32) le
identificaron su problema en menos de 1 mes, al 20,0% (n=40) de a 3
meses y al 17,0% (n=34) mas de 3 meses. Por otro lado, al 38,5% (n=77)
de ellos le identificaron el problema en menos de 1 mes, al 32,0% (n=64)
de 1 a 3 meses y al 29,5% (n=59) mas de 3 meses. De la asociacion entre
ambas variables utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion Chi-cuadrado de Pearson con significancia del 5%, se
demuestra asociacion estadistica significativa (p-valor < 0,05), valor Chi
cuadrado de 6,872, 2 grados de libertad, valor de significancia bilateral p
=0,032.

De la asociacién de la comorbilidad y la ansiedad, se tiene: que de los
94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el 9,5% (n=19) presentaron
hipertension, 4,5% (n=9) diabetes y ninguno de ellos cancer
respectivamente. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el
10,0% (n=20) de ellos tuvieron hipertension, 4,5% (n=9) diabetes y ninguno
de ellos cancer proporcionalmente. Los que tuvieron hipertension fueron
19,5% (n=39), los con diabetes fueron 9,0% (n=18) y ninguno de ellos
cancer. Del contraste de asociacion entre las comorbilidades hipertension
diabetes y cancer con la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion Chi-cuadrado de Pearson con significancia del 5%, no se
encontraron asociacion estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), de
valor Chi cuadrado de 0,952, para con la hipertensién, de 0,071 para la

diabetes y de no aplica para el cancer.
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Cuando se asocia el antecedente de cirugia previa con la ansiedad,
apreciamos que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el
24,5% (n=49) refirieron haber sido sometido a una cirugia mientras que el
22,5% (n=45) no haberse sometido a alguna cirugia. Sobre los 106 (53,0%)
pacientes con ansiedad intensa, el 19,0% (n=38) si habian tenido una
cirugia previa y 34,0% (n=68) no habian sido sometido a alguna cirugia
correspondientemente. Asi mismo el 43,5% (n=87) habian tenido la
experiencia de una cirugia y 56,5% (n=113) no habian experimentado
alguna cirugia. Al llevar a cabo la prueba de asociacién entre ambas
variables utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion Chi-cuadrado de Pearson con significancia del 5%, se
determina asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor
Chi cuadrado de 5,372, 1 grado de libertad y significancia bilateral p =
0,020.

4.7. Asociacion entre las variables de informacién pre quirurgicay la
ansiedad de los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica

electiva. Hospital Regional de Loreto 2022

Al llevar a cabo el andlisis de asociacion entre las variables sobre la
informacion pre quirdrgica y la ansiedad en los 200(100,0%) pacientes
sometidos a intervencion quirargica electiva en el Hospital Regional de
Loreto de Iquitos durante el 2022, se encontrd lo siguiente:
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Tabla 7

Asociacion entre las variables de informacion pre quirdrgica y la ansiedad

en pacientes sometidos a intervencion quirurgica electiva. Hospital

Regional de Loreto 2022.

Informacion Ansiedad Total

sobre el tipo de  Moderada Intensa X2
cirugia n° % n° % n° %

Si 87 435 8 43,0 173 86,5 5,565
No 7 3,5 20 10,0 27 13,5 p_valor
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0 0,018*
Informacioén Ansiedad Total

sobre tipo de Moderada  Intensa X?
anestesia n° % n° % n° %

Si 19 9,5 36 18,0 55 27,5 4,724
No 75 37,5 70 350 145 72,5 p_valor
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0 0,030*
Informacioén Ansiedad Total

sobre zona de Moderada Intensa X2
intervencion o o o

guirdrgica n % n % n %

Si 89 445 89 445 178 89,0 5,847
No 5 2,5 17 8,5 22 11,0 p_valor
Total 94 470 106 53,0 200 100,0 0,019*
Informacién Ansiedad Total

sobre el nombre  Moderada Intensa

del médico que 5
realizara la X
intervencion n % n % n %
guirdrgica

Si 48 24,0 71 355 119 595 5,238
No 46 23,0 35 175 81 40,5 p_valor
Total 94 47,0 106 53,0 200 100,0 0,022*

Fuente: Matriz de datos
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En cuanto a la asociacion entre la informacion sobre el tipo de cirugia y la
ansiedad que nos muestra la tabla 7, se tiene que de 94 (47,0%) pacientes
con ansiedad moderada, al 43,5% (n=87) le informaron sobre el tipo de
cirugia al que iban a ser sometidos y al 3,5% (n=7) no tuvo dicha
informacion. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, al 43,0%
(n=86) le informaron sobre el tipo de cirugia al que iban a ser sometidos y
al 10,0% (n=20) no le informaron sobre el tipo de cirugia. El 86,5% (n=173)
recibié informacion sobre el tipo de cirugia al que iba a ser sometido
mientras que al 13,5% (n=27) no. Del contraste de asociacion entre ambas
variables utilizando la prueba no paramétrica de libre distribucién Chi-
cuadrado de Pearson con significancia del 5%, se determina asociacién
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor Chi cuadrado 5,1565,

1 grado de libertad y valor de significancia bilateral p = 0,018.

Asociando a la recepcion de informacion sobre el tipo de anestesia
que iba a recibir con la ansiedad, apreciamos que de los 94 (47,0%)
pacientes con ansiedad moderada, al 9,5% (n=19) de ellos le informaron
sobre el tipo de anestesia que iba recibir y al 37,5% (n=75) no recibi¢ tal
informacion. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, al 18,0%
(n=36) le informaron sobre el tipo de anestesia que iba a recibir y al 35,0%
(n=70) no le informaron. Por otro lado, al 27,5% (n=55) de ellos le
informaron sobre el tipo de anestesia a recibiry el 72,5% (n=145) no recibio
tal informacion. Sobre el contraste de la asociacion entre ambas variables
con la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion Chi-cuadrado
de Pearson con significancia del 5%, se demuestra asociacion estadistica
significativa (p-valor < 0,05), valor Chi cuadrado de 4,724, 1 grado de

libertad, valor de significancia bilateral p = 0,030. Tabla 7.

De la asociacion entre la informacion sobre la zona de la intervencion
quirargica al que iba a ser sometido y la ansiedad, se tiene: que de los 94
(47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el 44,5% (n=89) si recibio
informacion sobre la zona de intervencion quirdrgica mientras que el 2,5%

(n=5) no la recibid. De los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el
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44,5% (n=89) de ellos recibieron informacion sobre la zona de intervencion
quirargica y 8,5% (n=17) no recibié dicha informacién. Los que tuvieron la
informacion sobre la zona quirdrgica a la que iba ser sometido fueron el
89,0% (n=178) y los que no recibieron tal informacién fueron 11,0% (n=22).
Del contraste de asociacion entre la informacion sobre la zona de
intervencién quirdrgica y la ansiedad con la prueba estadistica no
paramétrica de libre distribucién Chi-cuadrado de Pearson con significancia
del 5%, se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p-valor <
0,05), valor Chi cuadrado de 5,847, p_valor 0,019.

Cuando se asocia la informacién sobre el nombre del médico que
realizara la intervencion quirdrgica con la ansiedad mostrada en la tabla 7,
observamos que de los 94 (47,0%) pacientes con ansiedad moderada, el
24,0% (n=48) refirieron haber sido informados sobre el médico de la
intervencion quirdrgica mientras que al 23,0% (n=46) no la recibi6. Sobre
los 106 (53,0%) pacientes con ansiedad intensa, el 35,5% (n=71) si recibi6
informacion del nombre del médico de la intervencion quirdrgica mientras
que el 17,5% (n=35) no la recibié. Asi mismo el 59,5% (n=119) habian
recibido informacion sobre el nombre del médico que realizaria la
intervencién quirdrgica mientras que el 40,5% (n=8) no habian recibido tal
informacion. Al llevar a cabo la prueba de asociacion entre ambas variables
utilizando la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucién Chi-
cuadrado de Pearson con significancia del 5%, se determina asociacion
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor Chi cuadrado de
5,238, 1 grado de libertad y significancia bilateral p = 0,022.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

En la actualidad, la labor del enfermero dejo de centrarse
netamente en la intervencion médica para el paciente. Aspectos como
el cuidado, atencion y calidad de servicio fueron adquiriendo mayor
importancia conforme fue avanzando la ciencia de la salud. Dentro de
estos aspectos, existe un componente que muchas veces pasa
desapercibido en cuanto al paciente; dicho componente se refiere al
grado de ansiedad que padecen los pacientes antes y/o después de
una intervencion quirdrgica. Esta variable se puede dar por diversos

factores sociodemogréficos, clinicos, quirdrgicos, entre otros.

En la presente investigacion se logré cumplir el objetivo
propuesto del estudio, el cual fue Determinar las variables asociadas
a la ansiedad en pacientes que serdn sometidos a intervencion
quirurgica electiva Hospital Regional de Loreto — 2022. Para ello se
necesité una muestra de 200 pacientes, a continuacién, discusion de

resultados.

Al analizar las variables sociodemogréficas, en cuanto a la edad,
el 33% tenian edades entre 19 a 34 afos, 27.5% de 35 a 49 afos,
17% de 50 a 65 afios y 22.5% de 65 a mas afios. En cuanto al sexo,
el 63% fueron mujeres y el 37% fueron hombres. En cuanto al grado
de instruccion, el 51.1% alcanzaron el grado secundario, 27.5% grado
primario y 21% grado superior. En cuanto a la ocupacion, el 46.5%
eran independientes, 33% eran amas de casa, el 7.5% eran
comerciantes y 13% dependientes. En cuanto al lugar de residencia,
el 69% residian en zona urbana, el 19.5% residian en zona rural y

11.5% residian en zona periurbana. En cuanto al estado civil, el 43.5%
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eran convivientes, 28% eran solteras (0s), 19.5% eran casadas (0s),
8.5% eran viudas (0s) y 1% eran separadas (0s). En cuanto al nUmero
de hijos, el 44.5% tenian de 3 a mas hijos, 37.5% tenian de 1 a 2 hijos
y 18% no tenian ningun hijo. Respecto a la variable “grado de
instruccion”, se puede apreciar que la mayor parte de los pacientes
encuestados solo alcanzaron un nivel basico de estudios (primario).
Este dato se relaciona con los encontrados por Dofiate M. (2015), en
su estudio “Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con
la ansiedad del paciente programado para cirugia”, en el cual se
determind que el 77.8% de la muestra total solo alcanzé un nivel
educativo basico. 2 Dejando como evidencia una necesidad de
inversion estatal y privada para mejorar los sistemas de educacion,
sobre todo en las zonas mas apartadas de la region (zonas rurales),
puesto que se conoce que existe una falta de acceso a la educacion
y sistemas de salud 6ptimos para las personas residentes en dichas

zZzonas.

Las variables clinico patolégicas, en cuanto al tipo de cirugia que
recibieron los pacientes, 41 pacientes (20.5%) recibieron una
colecistectomia, 31 (15.5%) recibieron una RAFI, 23 (11.5%)
recibieron una cesérea, 17 (8.5%) recibieron una Hernioplastia, 15
(7.5%) recibieron una Limpieza Qx, 14 (7%) recibieron una
Histerectomia, 9 (4.5%) recibieron una Apendicectomia y 50 (25%)
recibieron otro tipo de cirugia diferente al de la matriz de datos. En
cuanto al tiempo de identificacion del problema de los pacientes, 77
pacientes (38.5%) tuvieron un tiempo de identificacion menor a 1 mes,
64 (32%) tuvieron un tiempo de identificacion de 1 a 3 meses y 59
(29.5%) tuvieron un tiempo de identificacibn mayor a los 3 meses. En
cuanto a las comorbilidades, para la presencia de hipertension, 161
pacientes (80.5%) no contaron con hipertension y 39 (19.5%) si; para
la presencia de diabetes, 182 pacientes (91%) no contaron con
diabetes, mientras que 18 (9%) si. Por dltimo, en cuanto al
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antecedente de cirugia previa, 113 pacientes (56.5%) no tuvieron

antecedentes y 87 (43.5%) si tuvieron antecedentes de cirugia previa.

Las variables de informacién quirargica, en cuanto a la
informacion sobre el tipo de cirugia que iban a recibir los pacientes,
173 pacientes (86.5%) si contaron con dicha informacion, mientras
que 27 (13.5%) no. En cuanto a la informacion sobre el tipo de
anestesia que iban a recibir los pacientes, 145 pacientes (72.5%) no
contaron con dicha informacion, mientras que 55 (27.5%) si. En
cuanto a la informacién sobre la zona de intervencién quirdrgica en
los pacientes, 178 pacientes (89%) si contaron con dicha informacion,
mientras que 22 (11%) no. Por dltimo, en cuanto a la informacion
sobre el médico que iba a realizar la intervencién quirargica, 119
pacientes (59.5%) si contaron con dicha informacion, mientras que 81
(40.5%) no.

Los niveles de ansiedad de los pacientes sometidos a
intervencién quirdrgica 106 pacientes (53%) presentaron un nivel
intenso de ansiedad, mientras que los 94 pacientes (47%) restantes,
presentaron un nivel de ansiedad moderado. Lo que indica que,
efectivamente existe un nivel significativo de ansiedad en los
pacientes que pasan por una intervencion quirargica. Por lo que existe
una necesidad importante de mejorar la atencion en los centros de
salud y capacitar al personal de salud para estar preparados ante este
tipo de situaciones mediante técnicas de tratamiento para la ansiedad
con la finalidad de reducir las preocupaciones del paciente y mejorar

su nivel de afrontamiento ante su situacion.
Objetivo especifico 1:

Al relacionar las variables sociodemograficas y el grado de
ansiedad en los pacientes del Hospital Regional de Loreto
encuestados mediante una prueba estadistica no paramétrica de libre

distribucion para variables categéricas Chi-cuadrado de Pearson se
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determind que:

En cuanto a la edad de los pacientes, se demostro la existencia
de asociacion estadisticamente significativa con el grado de ansiedad
(p-valor < 0,05), con valor Chi cuadrado de 11,165, 3 grados de
libertad y valor de significancia bilateral p = 0,011. Este hallazgo se
contrasta con los encontrados por Negromonte K. et al. (Brasil
2016), en cuyo estudio se determin6 que no hubo diferencia
significativa entre personas mayores y pacientes adultos mas jovenes
segun los grados de ansiedad que se asociaron. ! Debido a ello, existe
una disyuntiva sobre si la edad es un factor determinante para el grado
de ansiedad relacionado a la intervencion quirargica en los pacientes.
Cabe destacar que, en el presente estudio, entre un grado moderado
e intenso de ansiedad, el grupo con mayor representacion fue el de
19 a 34 afios, por lo que se recomendaria evaluar de mejor manera la
actitud del paciente joven antes y después de una intervencion
quirdrgica, para poder garantizar la tranquilidad y ausencia de

ansiedad que pudiera surgir en ellos.

La asociacion entre el sexo del paciente y el grado de ansiedad,
se demostro que existe de asociacion estadistica significativa (p-valor
< 0,05), con valor Chi cuadrado de 7,320, 1 grados de libertad y valor
de significancia bilateral p = 0,007. Se demostr6 que existe mayor
grado de ansiedad en las mujeres (63% entre un grado moderado e
intenso de ansiedad. Dicho hallazgo se relaciona con los encontrados
por Negromonte K. et al. (Brasil 2016), en cuyo estudio se determino
gue de los pacientes que presentaron ansiedad, las mujeres tuvieron
scores (22,13£23,41) significativamente (p=0,003) mayores que los
hombres (10,76+14,71). * Revelando una cifra que puede contribuir
un replanteamiento sobre la calidad de atencion que se les brinda a
las mujeres, sin dejar de lado a la atencién hacia el sexo masculino,

claro esta.
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La asociacion entre el grado de instruccion del paciente y el
grado de ansiedad, se demostr06 que existe asociacion
estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), con valor Chi cuadrado
de 6,590, 2 grados de libertad y valor de significancia bilateral p =
0,037. El nivel con mayor presencia fue de secundaria (51.5% entre
el grado moderado e intenso de ansiedad), por lo que se debe dar una
mayor importancia a la atencién de pacientes con dicho nivel de
estudios sin dejar de lado a los pacientes con otros grados de
instruccion. En cuanto a la asociacion entre la ocupacion del paciente
y el grado de ansiedad, no se demostré asociacion estadisticamente
significativa (p-valor > 0,05), con valor Chi cuadrado de 4,351, 3
grados de libertad y valor de significancia bilateral p = 0,226.
Demostrando asi que la ocupacion no es una variable con mucha
influencia al momento del sentimiento de ansiedad por parte del
paciente ante una intervencion quirdrgica. En cuanto al lugar de
residencia, se demostr6 que existe asociacién estadisticamente
significativa (p-valor < 0,05), valor Chi cuadrado de 7,539, 2 grados
de libertad y valor de significancia bilateral p = 0,023. Al analizar los
valores, se demostrd que el lugar de residencia con mayor presencia
fue la zona urbana (69% entre el grado moderado e intenso de
ansiedad). Esto se podria deber a factores como el desorden que
existe en la ciudad y al estrés ocasionado por el transito y aspectos
laborales en la zona urbana. Asi mismo, estos datos indican que los
pacientes provenientes de la zona urbana necesitan de una mejor
atencion con la finalidad de disipar todo grado de ansiedad y

preocupacion por recibir una intervencion quirdrgica.

Respecto al estado civilLb no se demostr0 asociacion
estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), valor Chi cuadrado de
7,320, 4 grados de libertad y valor de significancia bilateral p = 0,947.
Dicho hallazgo indicaria que el estado civil no influye en el sentimiento

de ansiedad de los pacientes al momento de una intervencion
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quirdrgica. Sin embargo, en la investigacion de Villegas M. (Peru
2018), se determind que el estado civil casado o conviviente (con
pareja estable) resultd ser factor protector frente a la ansiedad
(OR=0,17; p<0.05). ° Lo que podria indicar que, si bien el estado civil
no influencia directamente al grado de ansiedad que puede sentir un
paciente, este factor podria ayudar a mejorar su grado de
afrontamiento ante una intervencién quirdrgica y ayudar a mantener

un estado de serenidad y menor ansiedad.

Respecto al numero de hijos, se demostr6 asociacion
significativa (p-valor < 0,05), valor x?> = 7,855, 3 grados de libertad y
valor de significancia bilateral p = 0,020. Al analizar los valores, se
puede determinar que a mayor numero de hijos se incrementa el
riesgo de sufrir ansiedad ante una intervencién quirdrgica (De 3 a mas
hijos 44.5% entre el grado moderado e intenso de ansiedad). Este
hallazgo indicaria una necesidad de mejoria en la atencién y cuidado
para pacientes que tengan un nimero elevado de hijos, puesto que
son mas propensos a sufrir de ansiedad en momentos como una

intervencién quirdrgica.

Objetivo especifico 2:

Al relacionar las variables clinico patolégicas con el grado de
ansiedad de los pacientes del Hospital Regional de Loreto
encuestados mediante una prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categoricas Chi-cuadrado de Pearson, se

demostré que:

En cuanto al tipo de cirugia que recibié el paciente, no se
demostré asociacion estadisticamente significativa (p-valor > 0,05),
valor Chi cuadrado de 7,104, 7 grados de libertad y valor de
significancia bilateral p = 0,418. No obstante, este hallazgo se
contrasta con los encontrados en la investigacion de Villegas M.

(Peru 2018), en cuyo estudio se concluyo6 que el tipo de cirugia contra
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las cataratas es un factor de riesgo significativo (OR=7,33; p=0,039)
del nivel de ansiedad preoperatorio de los pacientes.®> Demostrandose
asi que existen tipos de cirugia que pueden ocasionar mas ansiedad
a comparacion de otras intervenciones quizds menos complicadas y
de menor riesgo. Por lo que se tendria que ir preparando al paciente
cuando se trate de cirugias mas complejas y riesgosas para ayudarlo

a reducir la ansiedad y preocupaciones.

De la relacion entre el tiempo de identificacién del problemayy el
grado de ansiedad del paciente, se demostré que existe asociacion
estadistica significativa (p-valor < 0,05), valor Chi cuadrado de 6,872,
2 grados de libertad, valor de significancia bilateral p = 0,032. De los
datos encontrados se puede concluir que, a menor tiempo de
identificacion del problema, mayor grado de ansiedad puede padecer
el paciente (Menos de 1 mes, 38.5% entre el grado moderado e
intenso de ansiedad), lo que indicaria una necesidad de afrontamiento
durante el primer mes de identificacion del problema. Cabe destacar,
qgue el mayor salto de una ansiedad moderada a una intensa se dio
para los pacientes con un tiempo de identificacion del problema de 1
a 3 meses (de 24 para grado moderado a 40 para grado intenso), por
lo que durante ese periodo podria ocurrir un aumento de ansiedad de
grado moderado hacia un grado mas intenso e indicaria una
necesidad de observacion y evaluacion del paciente dentro de los
primeros meses de identificacion del problema. Asi mismo, la labor
del enfermero a cargo debe enfocarse también a disminuir las
preocupaciones del paciente mediante informacion clara y uso de

términos adecuados que mejoren las expectativas del mismo.

De la relacion entre la existencia de comorbilidades y el grado
de ansiedad del paciente, se demostr0 que no existe asociacion
estadisticamente significativa (p-valor > 0,05), de valor Chi cuadrado
de 0,952, para con la hipertensién, de 0,071 para la diabetes y de no
aplica para el cancer. Este hallazgo se relaciona con los encontrados
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por Negromonte K. et al. (Brasil 2016), en cuya investigacion se
concluyé que no existe diferencia significativa entre personas con
presencia de diabetes o etilismo. ! Lo que ayudaria a comprobar auin
mas el hallazgo realizado en el presente estudio y significaria que la
presencia de una comorbilidad no es un factor predominante para la
presencia de ansiedad en los pacientes durante una intervencion

quirargica.

De la relacion entre la existencia de antecedente de cirugia
previay el grado de ansiedad en los pacientes, se demostré que existe
asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor Chi
cuadrado de 5,372, 1 grado de libertad y significancia bilateral p =
0,020. Este hallazgo se relaciona con los encontrados por
Negromonte K. et al. (Brasil 2016), en cuya investigacién se
determind que los pacientes que ya habian sido sometidos a cirugia
cardiaca previa presentaron indices mas altos en ansiedad grave
(24,4+28,05 X 13,14+15,74).! Asi mismo, en la investigacion de
Dofate M. et al. (Espafia 2015) se determiné que Del grupo de
pacientes que se han sometido previamente a un procedimiento
quirtrgico sufrieron ansiedad el 85,2 %. 2 Sumado a ello, en esa
misma investigacion se demostréo también que el 100 % de los
pacientes que iban a ser sometidos a una intervencion quirdrgica por
primera vez tuvieron ansiedad. Lo que ayudaria a reforzar la relaciéon
significativa que existe entre la existencia de un antecedente de
cirugia previa y el grado de ansiedad del paciente. Sin embargo, si
bien los datos de indices de ansiedad son altos en los casos en los
que existe un antecedente de cirugia previa, también son
significativos para aquellos pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente por primera vez. Por lo que se deberia mejorar la
atencion y cuidado para pacientes primerizos y pacientes con
antecedentes previos de igual manera, con la finalidad de disipar

preocupaciones y disminuir el grado de ansiedad en los mismos.
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Objetivo especifico 3:

Al relacionar las variables de informacion pre quirargica y el
grado de ansiedad en los pacientes del Hospital Regional de Loreto
encuestados mediante una prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucién para variables categéricas Chi-cuadrado de Pearson, se

determind lo siguiente:

En cuanto a la relaciéon entre la informacion sobre el tipo de
cirugia y el grado de ansiedad en los pacientes, se demostré que
existe asociacion estadisticamente significativa (p-valor < 0,05), valor
Chi cuadrado 5,1565, 1 grado de libertad y valor de significancia
bilateral p = 0,018. Cabe destacar que, si bien la mayor participacion
la tienen los pacientes que si contaron con informacion sobre el tipo
de cirugia (86.5% entre el grado moderado e intenso de ansiedad), el
mayor salto de una ansiedad moderada a una ansiedad intensa fue el
de los pacientes que no contaron con dicha informacién (de 7 para
grado moderado a 20 para grado intenso), demostrandose asi que la
falta informacion podria generar un cambio hacia un grado intenso de
ansiedad. En cuanto a la relacién entre la informacion sobre el tipo de
anestesia y el grado de ansiedad en los pacientes, se demostro que
existe asociacion estadistica significativa (p-valor < 0,05), valor Chi
cuadrado de 4,724, 1 grado de libertad, valor de significancia bilateral
p = 0,030. Segun los valores encontrados, los pacientes que no
contaron con la informacion sobre el tipo de anestesia que iban a
recibir tuvieron mayor participacioén en el estudio (72.5% entre el tipo
de ansiedad moderado e intenso), lo que indicaria una necesidad de
capacitacion al personal médico para poder informar detalladamente
a los pacientes sobre los aspectos mas importantes sobre su
intervencién quirdrgica. En cuanto a la relacién entre la informacién
sobre la zona de intervencion y el grado de ansiedad en el paciente,
se demostro que existe asociacion estadisticamente significativa (p-

valor < 0,05), valor Chi cuadrado de 5,847, p valor 0,019. Segun los
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valores encontrados, los pacientes que si recibieron informacion
sobre la zona de intervencion quirdrgica conforman la mayor parte de
los resultados (44.5% para grado moderado de intensidad y 44.5%
para grado intenso de ansiedad); sin embargo, el mayor salto del
grado moderad a grado intenso de ansiedad la tuvieron los pacientes
gue no recibieron dicha informacién (de 5 a 17 respectivamente), lo
que indicaria que la falta de informacion sobre la zona de intervencion
quirargica podria ocasionar un cambio de moderado de intenso en el
grado de ansiedad del paciente. Por ultimo, al analizar la relaciéon
entre la informacion sobre el nombre del médico que iba a realizar la
intervencion quirdrgica y el grado de ansiedad en el paciente, se
demostro que existe asociacion estadisticamente significativa (p-valor
< 0,05), valor Chi cuadrado de 5,238, 1 grado de libertad y

significancia bilateral p = 0,022.

Los hallazgos realizados sobre la relacion entre el grado de
ansiedad y las variables de informacion pre quirdrgica en los
pacientes, evidencian que existe una falta de informacion en el sector
de salud y mas especificamente en el proceso de intervencion
quirdrgica para los pacientes. Esa falta de informacién puede llegar a
generar un grado intenso de ansiedad en las personas y eso podria
agravar aiun mas su salud o disminuir su calidad de vida antes,
durante y después de recibir una intervencion quirargica. En la
investigacion de Sandoval E. Paco G. (Peru 2018) se determind que
el 54.3 % de pacientes programados reporta un nivel de informacion
bajo sobre intervencion quirdrgica, 32.9 % medio y 12.8 % alto,
demostrando que existe una falta de informacién quirargica por parte
de los pacientes.* Asi mismo, Dofiate M. et al. (Espafia 2015),
determind en su investigacion que los pacientes que creen necesitar
mas informacion sobre el proceso quirdrgico presentan niveles de
ansiedad mayores que los mostrados por pacientes que requieren
menos informacién. 2 Sumado a ello, se encontrd que los pacientes

gue necesitaban mas informacion sobre el procedimiento quirdrgico
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5.2.

presentaban niveles de ansiedad mayores. Por lo tanto, la importancia

de mantener debidamente informado al paciente sobre todos los

aspectos relevantes de la intervencion quirdrgica para contrarrestar el

sentimiento de ansiedad que pudieran sentir en el proceso queda

demostrada.

CONCLUSIONES

a)

b)

d)

Se identificd que el nivel de ansiedad de los pacientes que seran

sometidos a intervencion quirdrgica fue entre intensa y moderada.

Se pudo demostrar asociacién significativa entre variables
sociodemogréaficas y el grado de ansiedad del paciente
prequirargico, dentro de ellos tenemos: la edad (p = 0,011), el
sexo (p = 0,007), el grado de instruccién con la ansiedad (p =
0,037), lugar de residencia y la ansiedad (p = 0,023) y numero de
hijos (p = 0,020). Mientras que, no se demostré asociacion
significativa con: la ocupacion (p = 0,226) y el estado civil (p =
0,947).

Se pudo demostrar asociacion significativa entre las variables
clinico patolégicas y el grado de ansiedad del paciente
prequirargico dentro de ellos tenemos: el tiempo de identificacion
del problema (p = 0,032) y el antecedente de cirugia previa (p =
0,020). Mientras que, no se demostro asociacion significativa con
el tipo de cirugia (p = 0,418) y la comorbilidad (hipertensién 0,952
y diabetes 0,071).

Se pudo demostrar asociacion significativa entre las variables de
informacion prequirdrgica y el grado de ansiedad del paciente
prequirargico dentro de ellos tenemos: la informacion sobre el tipo
de cirugia (p = 0,018), la informacién sobre el tipo de anestesia

que iba a recibir (p = 0,030), la informacién sobre la zona de la
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5.3

intervencién quirdrgica al que iba a ser sometido (p = valor 0,019)
y la informacién sobre el nombre del médico que realizara la

intervencion quirargica (p = 0,022)

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Loreto y

Hospitales, especificamente al Hospital Regional de Loreto, incidir

en fortalecer el servicio de Cirugia, en aspectos de normativas,

guias y/o protocolos de manejo del paciente prequirdrgico, para

disminuir la ansiedad que genera un acto quirdrgico en el

paciente.

= Contar con un sistema de informacion para el paciente y
familiar sobre el procedimiento quirdrgico basado en protocolos
previamente establecidos y llevados a cabo por el equipo de
salud.

= Contar con programa de capacitacion en servicio en aspectos
de manejo de la ansiedad en el paciente quirdrgico del Hospital

Regional de Loreto.

Al Departamento de enfermeria del Hospital Regional de Loreto,
sensibilizar al personal de enfermeria, en cuidado del ‘paciente
prequirdrgico a través de un sistema de supervision y monitoreo

del cumplimiento de estas funciones.

A la Facultad de Enfermeria, incluir en las asignaturas aspectos
tedrico y técnicos procedimentales del manejo de la ansiedad en
el paciente prequirargico como un indicador prioritario de la

calidad del cuidado del enfermero.

A los estudiantes y profesionales de la salud del Hospital Regional
de Loreto realizar estudios de intervencion que permitan medir la

calidad del cuidado del paciente prequirurgico.
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ANEXO 01
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO PATOLOGICAS
Y DE INFORMACION PRE QUIRURGICA

Caodigo: [ ]

PRESENTACION

Buenos dias Sr(a), soy, Mivian Priscila Maguifia Tello y Astrid Nicole Daza
Mozombite, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad Cientifica
del Peru; el presente forma parte de un estudio que estoy realizando en
coordinacion con el hospital, es de caracter anonimo; tiene como objetivo conocer
las variables que estan asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos
a intervencioén quirargica electiva en el Hospital Regional de Loreto 2022, para lo
cual le solicito su colaboracion.

INSTRUCCIONES

El instrumento es una ficha de datos sobre algunas caracteristicas personales de
usted sobre datos sociodemogréficos, clinico patologicas y de informacién pre
quirurgica. El tiempo para el llenado de la ficha sera de 15 minutos.

Se le solicita responda a los siguientes enunciados con veracidad. Agradezco

gentilmente su colaboracion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:

afnos

2. Sexo:
Masculino ( ) Femenino ( )
3. Grado de instruccion:
Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4. Ocupacion:
Ama de casa( ) Comerciante( ) Independiente( ) Dependiente( )
5. Lugar de residencia
Zonarural ( ) Zona periurbana ( ) Zonaurbana ( )
6. Estado Civil
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Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separada ( ) Divorciada ( )
Viuda ( )

7. Numero de hijos
Ningun hijo ( ) De 1 a 2 hijos ( ) De 3 a mas hijos ( )

DATOS CLINICO PATOLOGICAS:

8. Tipo de cirugia:
Apendicectomia () Laparatomia exploratoria ( ) Colecistectomia ( )
Otros:

9. Tiempo de identificacion del problema quirdrgico:

Menos de 1 mes ( ) De unaa 3 meses ( ) Mas de 3 meses( )
10. Comorbilidad:

Hipertension () Diabetes () Cancer () Otros:---------======zmmmmmmnueum-
11. Antecedente de cirugia previa:

Si( ) No( )

DATOS DE INFORMACION PRE QUIRURGICA:
13. Informacion sobre tipo de cirugia:
Si( ) No( )
14. Informacion sobre tipo de anestesia:
Si( ) No( )
15. Informacion sobre zona de intervencién quirdrgica:
Si( ) No( )
16. Informacion sobre el nombre del médico que realizara la intervencion
quirdrgica:
Si( ) No( )

OBSERVACIONES

Muchas gracias
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ANE

XO 02

ESCALA DE ANSIEDAD EN EL PRE OPERATORIO DE, ZUNG,
BASADA EN EL TEST DE BECK Y ESCALA DE SPIELBERG

PRE

SENTACION:

Caodigo: [

Buenos dias Sr(a), soy, Mivian Priscila Maguifia Tello y Astrid Nicole Daza

Mozombite, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad

Cientifica del Peru; el presente forma parte de un estudio que estoy

realizando en coordinacién con el hospital, es de caracter anénimo; tiene

como objetivo conocer las variables que estan asociadas a la ansiedad en

pacientes que serdn sometidos a intervencion quirdrgica electiva en el

Hospital Regional de Loreto 2022, para lo cual le solicito su colaboracion.

INSTRUCCIONES

El presente instrumento es una Escala de ansiedad, que permitir4 evaluar

el grado de ansiedad que experimenta en el pre quirargico, consta de 20

items, 10 con sintomatologia negativa y 10 con sintomatologia positiva,

sirvase usted marcar con una (x) segun lo que usted esta experimentando.

Su aplicacion tiene un tiempo de 20 minutos.

PUNTUACION
El inventario tendra la siguiente puntuacion:
Nada (1), Algo (2), Bastante (3) Mucho (4)

NO

ITEMS

Nada

Algo

Bastante

Mucho

SIN

TOMAS NEGATIVOS

Estoy tenso

Estoy contrariado(a)-molesta

Me siento alterado
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Estoy preocupado(a) por posibles

desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado (inquieto)

QO N| O O

Me siento muy “atado” (como

oprimido)

Me encuentro muy triste

10

Me siento aturdido y sobre excitado

SIN

TOMAS POSITIVOS

11

Me siento calmado

12

Me siento seguro

13

Me siento comodo (estoy a gusto)

14

Me siento descansado

15

Me siento confortable

16

Tengo confianza en mi mismo

17

Estoy relajado

18

Me siento satisfecho

19

Me siento alegre

20

En este momento me siento bien

EVALUACION

ANSIEDAD

CALIFICACION

Nada

20 — 24 puntos

Leve

25 — 32 puntos

Moderado

33 — 39 puntos

Intensa

40 — 60 puntos

OBSERVACIONES

Muchas gracias
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ANBXOO3
MATRIZ DECONSISTENCA

< MRFODE FOBLACIONDE
PROBLEVA 4 Y

MrELS | IRELAALE | CRETAREL HROTESS | DSENODE | ESTLDOY | INSTRUVENTOS
ESTUDIO | FROCESAMIENTO

Variables asociadas | GENERAL GENERAL o Existen relacién | Estudio de tipo | La  poblacién  lo | Ficha de datos

a la ansiedad en | ¢(Cudales son las variables | Determinar las variables | estadisticamente cuantitativo. conformaran los | sociodemograficos

pacientes que seran | que estan asociadas a la| que estan asociadas a la | significativa entre las | Disefio no | pacientes y clinico patolégicas

sometidos a | ansiedad en pacientes que | ansiedad en pacientes que | variables experimental hospitalizados en el

intervencion seran sometidos a | seran sometidos a | sociodemogréficas y la | descriptivo pre quirdrgico en el

quirargica electiva | intervencion quirdrgica | intervencién quirdrgica | ansiedad en pacientes | correlacional, servicio de Cirugia del

Hospital Regional de | electiva Hospital Regional | electiva Hospital Regional | que seran sometidos a | de corte | Hospital Regional de

Loreto 2022 de Loreto 2022? de Loreto 2022 intervencién quirtrgica | transversal. Loreto, que hacen un

ESPECIFICOS

¢, Cudles son las variables
sociodemogréficas que
estdn asociadas a la
ansiedad en pacientes que
seran sometidos a
intervencion quirdrgica
electiva Hospital Regional
de Loreto 2022?

¢Cudles son las variables
clinico patolégicas que
estdn asociadas a la
ansiedad en pacientes que
seran sometidos a
intervencion quirargica

ESPECIFICOS

e Identificar la asociacion
que existe entre las
variables

sociodemogréficas y la
ansiedad en pacientes que
seran sometidos a
intervencion quirdrgica
electiva Hospital Regional
de Loreto 2022.

e |[dentificar la asociacién
que existe entre las
variables clinico

patoldgicas y la ansiedad
en pacientes que seran
sometidos a intervencion

electiva quirdrgica
electiva Hospital
Regional de Loreto
2022

Existen relacién
estadisticamente
significativa entre las
variables clinico
patolégicas

y la ansiedad en
pacientes que seran
sometidos a
intervencién quirdrgica
electiva Hospital
Regional de Loreto
2022

total de 410.

La muestra lo
conformaran 199
pacientes

prequirdrgicos
hospitalizados en el
en el servicio de
Cirugia del Hospital
Regional de Loreto,
determinados a través
de la férmula de
poblaciones finitas.

Se procesara la
informacién utilizando
la estadistica
descriptiva a través

Escala de Ansiedad
en el pre operatorio




electiva Hospital Regional
de Loreto 2022?

¢ Cuales son las variables
de informacion pre
quirdrgica que estan
asociadas a la ansiedad en
pacientes que seran
sometidos a intervencién
quirtrgica electiva Hospital
Regional de Loreto 20227

quirdrgica electiva Hospital
Regional de Loreto 2022

e [dentificar la asociacion
que existe entre las
variables de informacion
pre quirdargica y la
ansiedad en pacientes que
seran sometidos a
intervencion quirdrgica
electiva Hospital Regional
de Loreto 2022.

e Existen relacion
estadisticamente
significativa entre las
variables de
informacion pre
quirdrgicay la ansiedad
en pacientes que seran

sometidos a
intervencion quirdrgica
electiva Hospital

Regional de Loreto

2022.

del
estadistico
versién 23.0.

paquete
SPSS




ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

[y 110 (o (o] TR

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Mivian Priscila
Maguifia Tello / Astrid Nicole Daza Mozombite, egresada de la Universidad
Cientifica del Perq, Facultad de Ciencias de la Salud. Programa Académico de
Enfermeria. Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion sobre
variables asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos a
intervencion quirdrgica electiva Hospital Regional de Loreto 2022. Para ello le
invito a participar voluntariamente en la presente investigacion, la cual seréa de

mucha importancia para el estudio.

El proposito de la investigacion es, Determinar las variables que estan
asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos a intervencion

quirargica electiva Hospital Regional de Loreto 2022.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: Una Ficha de datos
sociodemograficos y clinico patologicas y una Escala de Ansiedad en el pre

operatorio.
Riesgos, en ningln momento se afectard su integridad fisica ni moral.

Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
gue ayudaré al personal de salud a utilizar nuevas estrategias para fortalecer
la adaptacion del paciente al proceso quirurgico.

Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y serd anénima, se guardarda su informaciéon a
través de codigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento son

publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
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de las personas que participaron en este estudio, sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole,

Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo:

He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las preguntas
que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion.

------ - - Fecha: -

Revocatoria:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las preguntas

que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion.

—————— -- -- Fecha: -
N° DNI

---------------------------------------------- Fecha: -------------m-mommm oo
N° DNI

Investigador
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C et

ANEXO 01
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO PATOLOGICAS Y
DE INFORMACION PRE QUIRURGICA

i alte .
Cédigo: ¢
PRESENTACION [-—QQ@——Q:__J

Buenos dias Sr(a), soy, Mivian Priscila Maguifa Tello y Astrid Nicole Daza
Mozombite, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Cientifica del Peru; el presente forma parte de un estudio que estoy
realizando en coordinacién con el hospital, es de caracter anénimo; tiene
como objetivo conocer las variable:s que estan asociadas a la ansiedad en
pacientes que seran sometidos a intervencién quirlrgica electiva en el
Hospital Regional de Loreto 2022, para lo cual le solicito su colaboracién.
INSTRUCCIONES
El instrumento es una ficha de datos sobre algunas caracteristicas
personales de usted sobre datos sociodemograficos, clinico patolégicas y de
informacioén pre quirdrgica. El tiempo para el llenado de la ficha sera de 15
minutos.
Se le solicita responda a los siguientes enunciados con veracidad.
Agradezco gentiimente su colaboracion.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:
EL| anos

2. Sexo:

Masculino () Femenino ( )
3. Grado de instruccion:

Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ()) Superior ( )

4. Ocupacion:

Ama de casa ( ) Comerciante (%) Independiente ( ) Dependiente ( )
5. Lugar de residencia
Zona rural ( ) Zona periurbana ( ) Zona urbana (X)

7. Estado Civil

o
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no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole,
unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo:

He leido la informaciéon proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion.

Revocatoria:
He leido la informacion proporcionada paginas arriba, realicé todas las

preguntas que tengo en este momento.
No Acepto participar en este estudio de investigacion.

Fecha:

N° DNI

@ Fecha: Ol -03 AL,

N° DN! \i’;oq 2890

Investigador
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ANEXO 01
FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICO PATOLOGICAS Y
DE INFORMACION PRE QUIRURGICA

N T
PRESENTACION )

Buenos dias Sr(a), soy, Mivian Priscila Maguifia Tello y Astrid Nicole Daza
Mozombite, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad

Cientifica del Per(; el presente forma parte de un estudio que estoy

realizando en coordinacién con el hospital, es de caracter andénimo; tiene
como objetivo conocer las variables que estan asociadas a la ansiedad en
pacientes i:|ue seran éometidos a intervencién quirlrgica electiva en el
Hospital Regional de Loreto 2022, para lo cual le solicito su colaboracién.
INSTRUCCIONES

El instrumento es una ficha de datos sobre algunas caracteristicas
personales de usted sobre datos sociodemograficos, clinico patolégicas y de
informacién pre quirargica. El tiempo para el llenado de la ficha sera de 15
minutos.

Se le solicita responda a los siguientes enunciados con veracidad.
Agradezco gentilmente su colaboracién. '

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad: ;
Qq - anos
2. Sexo:

Masculino A.) Femenino §[)
3. Grado de instruccion:

Analfabeto ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()6
4. Ocupacion:

Ama de casa ( ) Comerciante ( ) Independiente ( ) Dependiente ()0
5. Lugar de residencia

o

Zona rural ()() Zona periurbana ( ) Zona urbana ( )
7. Estado Civil
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Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()() Separada (
Viuda ( )
8. Numero de hijos

Ningtin hijo ( ) De 1 a 2 hijos ( ) De 3 a mas hijos (X)

DATOS CLINICO PATOLOGICAS:
9. Tipo de cirugia:

) Divorciada ( )

Apendicectomia ( ) Laparatomia exploratoria ( ) Colecistectorgia 9.9)

.

Otros:

10. Tiempo de identificacién del problema quirtrgico: _

Menos de 1 mes ()() De una a 3 meses ( ) Mas de 3 meses ( )

11. Comorbilidad:

°
Hipertensién ( ) Diabetes ( ) Cancer ( ) Otros: Nlnﬂoqo

12. Antecedente de cirugia previa:

Si ( )Nobo)

DATOS DE INFORMACION PRE QUIRURGICA:
13. Informacién sobre tipo de cirugia:

si) No( )

14. Informacién sobre tipo de anestesia:

Si( ) No()Q

15. Informacién sobre zona de intervencion quirargica:

Si( ) No ()Q

16. Informacion sobre el nombre del médico que realiz|aré la intervencion

quirdrgica:

Si()o No ( )

OBSERVACIONES

................................................................................

................................................................................

................................................................................

......................

Muchas gracias
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ANEXO 02
ESCALA DE ANSIEDAD EN EL PRE OPERATORIO DE, ZUNG, BASADA
EN EL TEST DE BECK Y ESCALA DE SPIELBERG

Caddigo: L, O’ll ]

PRESENTACION:

Buenos dias Sr(a), soy, Mivian Priscila Maguifia Tello y Astrid Nicole Daza
Mozombite, egresadas de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Cientifica del Perd; el presente forma parte de un estudio que estoy
realizando en coordinacién con el hospital, es de caracter anénimo; tiene
como objetivo conocer las variables que estan asociadas a la ansiedad en
pacientes que seran sometidos a intervencién quirlurgica electiva en el
Hospital Regional de Loreto 2022, para lo cual le solicito su colaboracién.

INSTRUCCIONES

El presente instrumento es una Escala de ansiedad, que permitira evaluar el
grado de ansiedad que experimenta en el pre quirdrgico, consta de 20 items,
10 con sintomatologia negativa y 10 con sintomatologia positiva, sirvase
usted marcar con una (x) segun lo que usted estd experimentando. Su

aplicacién tiene un tiempo de 20 minutos.

PUNTUACION
El inventario tendra la siguiente puntuacion:
Nunca (1), A veces (2), Siempre (3)

N° I ITEMS NUNCA A VECES | SIEMPRE
SINTOMAS NEGATIVOS
1 | Estoy tenso 3

Estoy contrariado(a)-molesta

AN

2
3 | Me siento alterado
4

Estoy preocupado(a)por posibles 5
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desgracias futuras

S | Me siento angustiado jB

6 | Me siento nervioso -

7 | Estoy desasosegado (inquieto) 7
8 | Me siento muy "atado” (como oprimido)

9 | Me encuentro muy triste 2,

10 | Me siento aturdido y sobre excitado
SINTOMAS POSITIVOS

11 | Me siento calmado _42_

12 | Me siento seguro 3
13 | Me siento cémodo (estoy a gusto) 3
14 | Me siento descansado =2 o
15 | Me siento confortable 3
16 | Tengo confianza en mi mismo 3
17 | Estoy relajado 9.,

18 | Me siento satisfecho 3
19 | Me siento alegre 2.

20 | En este momento me siento bien o7 -
EVALUACION o

ANSIEDAD CALIFICACION

e Nada 0 — 4 puntos

« Leve 5 — 12 puntos 'S
e Moderado 13 — 19 puntos

e Intensa 20 — 60 puntos
OBSERVACIONES

......................................................................................................

.....................................................................................................

......................................................................................................

Muchas graci
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

DATOS GENERALES:

Institucion: ... W’\QX p@iﬁ(ﬁd de. lor e'lO ..................

N° de Historia Clln)ca ................................................
Fecha: 03 O?

.......................................

Cédigo:...... @_.'4! .........

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Mivian Priscila
Maguifia Tello / Astrid Nicole Daza Mozombite, egresada de la Universidad
Cientifica del Peru, Facultad de Ciencias de la Salud. Programa Académico
de Enfermeria. Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion
sobre variables asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos
a intervencién quirurgica electiva Hospital Regional de Loreto 2022. . Para
ello le invito a participar voluntariamente en la presente investigacion, la cual
sera de mucha importancia para el estudio.

El propdsito de la investigacion es, Determinar las variables que estan
asociadas a la ansiedad en pacientes que seran sometidos a intervencién
quirdargica electiva Hospital Region,al'd_'é\ Loreto 2022.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: Una Ficha de datos
sociodemograficos y clinico patolégicas y una Escala de Ansiedad en el pre

operatorio.

Riesgos, en ningin momento se afectara su integridad fisica ni moral.
Beneficios, su participacién proporcionara valiosa e importante informacién
que ayudara al personal de salud a utilizar nuevas estrategias para fortalecer
la adaptacién del paciente al proceso quirudrgico.

Privacidad, la informacién que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anénima, se guardara su informacién
a través de cédigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacién de las personas que participaron en este estudio, sus archivos

6
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no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Costos e incentivos. usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
lgualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital
Regional de Loreto.

Acuerdo:

He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto veluntariamente participar en este estudio de investigacion.

, Fecha: —-03,03'\2022'
N°DNI 43 6235756 .

=

Revocatoria:

He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion.

--=- fecha:

N* DNI

2

N . . Fecha: OB(M\ L020.
ne ot 41010862

Investigador
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Felipe arnciaiglenisy

*eZreer ' -
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

CONSTANCIA No 034— CIEl — HRL — 2022

El Director del Hospital Regional de Loreto; a través de la Oficina de Apoyo a la Docencia e
Investigacién, y el Comité Institucional de Etica e Investigacién (CIEI), HACE CONSTAR que el
presente proyecto de Investigacién, consignado lineas abajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacién, Balance Riesgo/beneficio y confiabilidad de los datos,
entre otras. Siendo catalogado como: ESTUDIO CLINICO SIN RIESGO, segln detalle:

VARIABLES ASOCIADAS A LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUE SERAN SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA
ELECTIVA HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2022.

Titulo del Proyecto:

Cadigo de Inscripcion: 1D-34-CIEI-2022

Modalidad de investigacion: PRE-GRADO.

Investigador (es): MIVIAN PRISCILA MAGUINA TELLO.

ASTRID NICOLE DAZA MIOZOMBITE.

los investigadores reportaran de acuerdo con las

Cualquier eventualidad durante su ejecucion,
los

Normas y plazos establecidos, asi mismo emitiran el informe final socializando
RESULTADOS obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta el 03 de Junio del 2023.
El tramite para su renovacién sera un minimo de 30 dias antes de su vencimiento.

Punchana, 03 de Junio del 2022.

DRFCA!SY ~TRIONAL DE SALLD . LOPFT

hOSHI1s . nEGIONAL DE LORI
*FEYIPE ARRIOLA ALESIAS®
% B Gapocin .
Cng, o€ Dr. MIGYLZL MARTIN BACCA PINT 3
MMaP/.W(v/A/ ey "‘%» = ST ChiP N* 20560 - RNE 28553 ~
Tiona A ; Directer Ggneral
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— PR [au_

Felipe 1m0l - '- TS
-9
*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
MEMORANDO N¢ ) {4 2022-GRL/DRS-1/30.50

A : Dr. GUILLERMO VELAZCO TURAY.
Jefe del Departamerito de Cirugia.

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES.

FECHA :Punchana 17 de Junio del 2022

Por el presante comurico a usted, que las Bachilleres er: Enf:rmeri2
MIVIAN PRISCILA MAGUINA TELLO Y ASTRID NICOLE DAZA 'M10ZC:VIBITE
estan real'zando el Pla;» de Tesis “Variables Asociadas a 1 Ansiedad en
Pacientes qu= seran soinetidos a Intervencién Quirargica Electiva Hospital
Regional de Loreto 2022.

Por lo que esta Direccién autoriza a usted, brindar las facilidades a las
referidos Bachilleres en Enfermeria, para la ejecuciéon de sus instrumentos
de tesis en el departamento que usted dirige.

Atentamente,

U. Investigacién
Interesado
Archiv,

pire ceds
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Y < " ’ - Director General
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Gréfico 1
Asociacion entre la edad y la ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Fuente: Matriz de datos

Gréfico 2
Asociacion entre el sexo y la ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Fuente: Matriz de datos
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Grafico 3

Asociacion entre el grado de instruccion y la ansiedad en pacientes sometidos a
intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Gréafico 4

Asociacioén entre la ocupacion y la ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirurgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Grafico 5

Asociacion entre el lugar de residencia y la ansiedad en pacientes sometidos a
intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Fuente: Matriz de datos

Grafico 6
Asociacion entre el estado civil y la ansiedad en pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022
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Gréfico 7
Asociacion entre el nimero de hijos y la ansiedad en pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022
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Fuente: Matriz de datos
Grafico 8

Asociacion entre el tipo de cirugia y la ansiedad en pacientes sometidos a

intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022
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Fuente: Matriz de datos
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Grafico 9
Asociacion entre el tiempo de identificacion del problema y la ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de
Loreto 2022.

B Menos de 1 mes M De 1 a3 meses B Mas de 3 meses
38.5%

40%

30%

.0%
.5%
22.5%
20.0%
20% 16.0% N 17.0%
2.0%

10%

0%

Moderada . Intensa Total
Ansiedad

Fuente: Matriz de datos

Grafico 10

Asociacion entre la comorbilidad y la ansiedad en pacientes sometidos a
intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Grafico 11

Asociacion entre el antecedente de cirugia previa y la ansiedad en pacientes

sometidos a intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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Gréfico 12

Asociacion entre la informacion sobre el tipo de cirugia y la ansiedad en pacientes

sometidos a intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022
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Gréfico 13
Asociacion entre la informacion sobre el tipo de anestesia y la ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de
Loreto 2022.
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Fuente: Matriz de datos

Grafico 14
Asociacion entre la informacion sobre zona de intervencion y ansiedad en

pacientes sometidos a intervencion quirdrgica electiva. Hospital Regional de

Loreto 2022.
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Grafico 15

Asociacion entre informacion sobre nombre del médico y ansiedad en pacientes
sometidos a intervencion quirargica electiva. Hospital Regional de Loreto 2022.
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