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RESUMEN:

OBJETIVO: Identificar el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes
programados a intervencion quirargica en Sala de Operaciones del Hospital
de Contingencia - Tingo Maria, 2017. METODOS: Estudio observacional
descriptivo, de corte transversal, con 50 pacientes. Se utilizé la encuesta y el
instrumento el cuestionario y test de Spielberg. Para analisis inferencial
usandose Prueba Chi cuadrado, con un p<0.05.

RESULTADOS: El grupo de edad con mayor proporcién es 48 a 62 afios [50%
(25)] y [30% (15)] de 33 a 47 afios; la edad promedio fue 39,52 afios, el sexo
masculino representa [52% (26)] y femenino [48% (24)]. Rechazandose la
hipotesis del estudio. Respecto al género [52% (26)] masculino y [48% (24)]
femenino; con prueba X°?=0.275 y p=0.600 por lo que se rechaza la hipétesis.
El tiempo de estancia hospitalaria, [58% (29)] refieren menos de 4 dias y [42%
(21)] mas de 4 dias. La prueba de significancia encontré X?>=0.098 y p=0.754;
rechazandose la hipétesis. En relacion a cirugia previa de los pacientes, [52%
(26)] refirieron que si y [48% (24)] no tuvieron intervencion quirdrgica previa.
Al comprobar estadisticamente la prueba X?=0.275 y p=0.600 por lo tanto se
concluye que la cirugia previa no influye en la ansiedad. El nivel de ansiedad
preoperatoria de los pacientes segun test de Spielberg, es ansiedad leve [94%
(47)] a diferencia de [6% (3)] tuvieron ansiedad moderada. No comprobandose

la hipotesis general que supuestamente era moderada.

Palabras clave: Nivel de ansiedad preoperatoria, intervencion quirdrgica y

paciente programado.



ABSTRACT
OBJECTIVE: To identify the level of preoperative anxiety in patients scheduled
for surgery in the Operations Room of the Contingency Hospital - Tingo Maria,
2017. METHODS: A cross-sectional descriptive, observational study with 50
patients. The survey and the instrument were used in the Spielberg
guestionnaire and test. For inferential analysis using Chi square test, with p

<0.05.

RESULTS: The age group with the highest proportion is 48 to 62 years [50%
(25)] and [30% (15)] of 33 to 47 years; the average age was 39.52 years, the
male sex represents [52% (26)] and female [48% (24)]. Rejecting the
hypothesis of the study. Regarding gender [52% (26)] male and [48% (24)]
female; with test X2 = 0.275 and p = 0.600 so the hypothesis is rejected. The
length of hospital stay, [58% (29)] refer less than 4 days and [42% (21)] more
than 4 days. The significance test found X2 = 0.098 and p = 0.754; rejecting
the hypothesis. In relation to previous surgery of the patients, [52% (26)]
reported that yes and [48% (24)] had no previous surgical intervention. When
statistically checking the test X2 = 0.275 and p = 0.600, it is concluded that the
previous surgery does not influence the anxiety. The level of preoperative
anxiety in patients according to the Spielberg test is mild anxiety [94% (47)],
whereas [6% (3)] had moderate anxiety. Not proving the general hypothesis

that supposedly was moderate.

Key words: Preoperative anxiety level, surgical intervention and programmed

patient.
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INTRODUCCION

La ansiedad antes del acto operatorio es percibida en los pacientes
programados para una intervencién quirdrgica; que durante mi formacién
profesional tuve la oportunidad de observar; al respecto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refiere que un 20% de la poblacion mundial
padecera algun tipo de trastorno de ansiedad en algin momento de su vida
@, De los cuales anualmente mas de 4 millones de pacientes se someten a
cirugia en el mundo y se estima que 50 al 75% desarrollan algun grado de
ansiedad durante el periodo preoperatorio; es decir, cada afo,
aproximadamente, de 2,5 a 3,75 millones de pacientes sufren ansiedad antes
de someterse a cirugia ?; teniendo en cuenta que; cuando hay mas ansiedad
es justo previamente a la cirugia, seria bueno evaluar la ansiedad
inmediatamente antes de la intervencién ®. Por lo mencionado fue necesario
abordar este problema de esta manera conocer el nivel de ansiedad que
presentan los pacientes a ser intervenidos en el Hospital de Contingencia de
la ciudad de Tingo Maria.

En tal sentido, el estudio se encuentra descrito en cinco capitulos; estando el
primer capitulo; que comprende el problema, la justificacion, los objetivos del
estudio y de igual modo se considera a las limitaciones y viabilidad
respectivamente.

En su segundo capitulo expongo el marco teorico, el cual contiene los
antecedentes del trabajo de investigacion, las bases tedricas para el sustento
de dicho estudio y las definiciones conceptuales; ademas se consideran en
este apartado a las hipoétesis, variables en estudio y su operacionalizacion

respectiva.

Vii



El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion, como tipo
de investigacién, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio, también se
considera, poblaciéon y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
los datos.

En su cuarto capitulo se exhibe los resultados de la investigacion con su
respectiva interpretacion donde se presentan las tablas y graficas elaboradas.
Y finalmente en el quinto capitulo se muestra la discusion del resultado;
posteriormente se presentan las conclusiones y recomendaciones. También
se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos parte del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los paises de América Latina y el Caribe, la depresion es la mas comun
(5%), seguida por la ansiedad (3,4%) @, es decir la ansiedad ocupa
segundo lugar de los trastornos mentales. Segun el Ministerio de Salud,
los trastornos de ansiedad llegaron a afectar a la cuarta parte de la
poblacion de Lima 25.3 y 21.1% a la poblacion de la sierra en algun
momento de su vida ®; sin embargo en el Per(, anualmente, el 20.4% de
la poblacién adulta sufre de algun tipo de trastorno mental dentro de las
cuales se encuentra la ansiedad ©.

La ansiedad es un estado emocional transitorio que se caracteriza por
sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, temor y la activacion
intensificada del sistema nervioso autbnomo como respuesta a un
acontecimiento o situacion especifica actual o potencial (. Antes de la
cirugia, es cuando el paciente experimenta mas ansiedad; este estado de
ansiedad se debe al miedo a las circunstancias que rodean la intervencion:
miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores y personas
ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de morir y principalmente a

la anestesia ©®

El individuo puede sufrir de ansiedad no patoldgica la cual es normal y se
manifiesta en algunas situaciones como una respuesta a situaciones
estresantes. El problema se presenta cuando la ansiedad alcanza una

intensidad no controlada desequilibrando los sistemas no pudiendo tener

1



la capacidad adaptativa entre la personay el medio ambiente, y es cuando
se convierte en patoldgica, provocando un malestar significativo, con

sintomas fisicos, psicolégicos y conductuales ©)

Ante la presencia de una situacién nueva en la vida normal de las
personas como es el caso de las intervenciones quirdrgicas crea cierto
grado de ansiedad no solo en el paciente sino también en la familia 19,
asimismo el hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles
de ansiedad puede tener influencias negativas en la recuperacion fisico-
psiquica postquirdrgica, como prolongaciones en las estancias
hospitalarias 0 mayor necesidad de analgésicos, supone un perjuicio tanto
para el individuo como para el sistema de salud por su elevado coste
economico por lo que el personal sanitario debe reconocer la importancia
de valorar el nivel de ansiedad en los pacientes quirdrgicos - “La
ansiedad y el miedo son consecuencias inevitables de una pobre
comunicacion entre el médico y el enfermero. Para algunos pacientes el
miedo a los desconocido produce mas ansiedad que el total conocimiento

de la enfermedad” 12,

El Hospital de Tingo Maria, al ser un hospital de referencia por su nivel de
resolucién de los problemas de salud en esta parte de nuestro pais, realiza
un gran numero de operaciones en pacientes que proceden de diferentes
regiones cercanas y se evidencia en muchos de ellos cierto nivel de
ansiedad; lo cual es necesario conocer a fin de que el profesional de
enfermeria pueda enfocar sus cuidados en disminuir la ansiedad,

mediante una adecuada informacion y acompafiamiento.



Por estas consideraciones observé la necesidad de realizar el presente

trabajo de investigacion con la finalidad de establecer el nivel de ansiedad

preoperatorio de los pacientes a ser intervenidos quirtdrgicamente y poder

de tal forma, con los resultados obtenidos que los profesionales

responsables tomen medidas necesaria que permitan disminuir o controlar

la ansiedad en estos pacientes afin de evitar problemas en el intra y post

operatorio.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1.

1.2.2.

Problema General:
¢,Qué nivel de ansiedad preoperatoria presentan los pacientes
programados a intervencion quirdrgica en Sala de Operaciones del

Hospital de Contingencia - Tingo Maria, 2017?

Problemas Especificos:

¢, Cudles seran las edades mas frecuentes de los pacientes que
presentan ansiedad preoperatoria programados a intervencion
quirdrgica en Sala de Operaciones del Hospital de Contingencia -
Tingo Maria, 20177

¢, Qué género presentara mayor incidencia de ansiedad preoperatoria
los pacientes programados a intervencion quirdrgica en Sala de
Operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria, 2017?

¢ Seré el tiempo de estancia hospitalaria favorecedor a la presencia de
ansiedad preoperatoria en los pacientes programados a intervencion
guirdrgica en Sala de Operaciones del Hospital de Contingencia -

Tingo Maria 20177



» ¢ Podréd influir una cirugia previa a la presencia de ansiedad en los

pacientes programados a intervencidon quirdrgica en Sala de

Operaciones del Hospital de Contingencia -Tingo Maria 20177

1.3. OBJETIVO GENERAL.

Identificar el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes
programados a intervencién quirdrgica en Sala de Operaciones del

Hospital de Contingencia - Tingo Maria, 2017.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el rango de las edades mas frecuentes que presentaran
ansiedad preoperatoria los pacientes programados a intervencion
quirdrgica en Sala de Operaciones del Hospital de Contingencia -
Tingo Maria 2017.

Identificar el género que presentara mayor incidencia de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados a intervencion quirurgica
en Sala de Operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria,
201772.

Determinar si el tiempo de estancia hospitalaria es favorecedor a la
presencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados a
intervencién quirdrgica en Sala de Operaciones del Hospital de

Contingencia - Tingo Maria 20177

e Determinar si una cirugia previa influye a la presencia de ansiedad en

los pacientes programados a intervencién quirdrgica en Sala de

Operaciones del Hospital de Contingencia -Tingo Maria 2017.



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

A nivel tedrico: A fin de evitar complicaciones en los pacientes,
relacionados con la ansiedad preoperatoria, es que se busca proponer
soluciones a través de este trabajo de investigacion detectando y
abordando los puntos claves que son determinantes para la presencia
de ansiedad de tal forma que se evite una recuperacién anestésica y
emocional traumatica; ya que a partir de la informacion que se le brinda
al paciente en el periodo preoperatorio, se podra mejorar la situaciéon
actual a través de planes de accion dirigidos a este tipo de pacientes,
reduciendo la estancia hospitalaria y ademas una reduccion de los
costos por gastos hospitalarios, tanto para la familia como para el
Estado.

A nivel préactico.- El presente trabajo de investigacion permitio
relacionarnos con los pacientes que fueron sometidos a una
intervencidn quirurgica y sensibilizar al personal de salud encargado
del cuidado del paciente para la creacion de programas destinados a
promover los cuidados y otras actividades preoperatorias. El
profesional de enfermeria tendra un papel muy importante, ya que
influird de manera directa e indirecta en el disefio de estos programas,
para mejorar la atencion de salud en este grupo de pacientes,
considerando agregar actividades de promocion o modificar
actividades existentes para mejorar la eficiencia y eficacia en la
atencion del paciente programado a una intervencién quirdrgica. El

presente trabajo de investigacidon se relacionada con el al area



cuidados desde el proceso de enfermeria y la linea de investigacion
eficacia de las intervenciones o cuidados de enfermeria.

e A nivel metodolégico.- Para la realizacion de este trabajo de
investigacion se utilizd la escala de Spielberg para ansiedad
preoperatoria modificada; la cual nos ayud6 a determinar el nivel de
ansiedad desde el periodo preoperatorio inmediato, favoreciendo a su
vez la rapida identificacion de los resultados afiadiendo éstos al
presente trabajo. Los resultados y la metodologia de esta investigacién
sirven como base para otros estudios, de alli su importancia a nivel

metodoldgico.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.- Se han trabajado con una
muestra de solo 50 pacientes del servicio de Cirugia programados a
intervencidon quirdrgica en Sala de Operaciones por lo que no permite
generalizar el estudio con todo de universo de pacientes que son

intervenidos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.- El estudio fue viable por ser de
interés de los profesionales y del sistema de salud. En lo que respecta a
la viabilidad econ6mica estas fueron tomadas por la investigadora. Lo
mismo se realizé con los recursos materiales utilizados; por lo que fue
posible el desarrollo en todas las etapas. En cuanto a los recursos

humanos se tuvo apoyo del personal que labora en la estrategia sanitaria.



CAPITULO II:

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL.

En Espafia en el 2015, Castro Rodriguez T. 43, Llevé a cabo una
investigacion bajo el titulo “Ansiedad en el paciente pre quirargico y
visita prequirdrgica: Programa de Enfermeria para la disminucién de
los niveles de ansiedad”. Obijetivo: Facilitar unos instrumentos para
controlar la ansiedad en el paciente prequirirgico mediante la escala
de ansiedad prequirdrgica y la visita prequirdrgica estructurada.
Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado simple ciego. Resultados:
Llevé a cabo un ensayo, en el que intervinieron 450 y 460 pacientes
pertenecientes al Hospital de Medina del Campo; fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos, uno con el que se realizo la visita
prequirdrgica (grupo intervencion) y otro al que no se da mas
informacion que la habitual (grupo control). Este estudio tuvo una
duracion de un afio y, los resultados fueron positivos, la visita
prequirdrgica debe ser extrapolada a otro tipo de intervenciones.
Conclusion: Es importante la visita prequirdrgica para la disminucion
del nivel de ansiedad en el paciente prequirurgico.

En México en el 2012, Ham Armenta K. @4, Desarrolla un estudio
titulado “Nivel de ansiedad preoperatoria en las pacientes
programadas a cirugia electiva en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del IMIEM, mediante la escala de APAIS y escala de

Spielberg”. Objetivo: Conocer la frecuencia de presentacion de
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estados de ansiedad en pacientes programadas para cirugia electiva.
Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
transversal. Resultados: De 75 pacientes encuestadas 65.3% han
tenido uno o méas procedimientos quirdrgicos-anestésicos previos.
Respecto al grado de inquietud de la paciente en la valoracion pre-
anestésica y se ha ponderado en cuatro grados nada, poco, bastante
y mucho, donde nada ha sido la respuesta mas frecuente en esta
tabla con 35 pacientes para 46.7% del total. En torno al grado de
inquietud, se describe a su vez en cuatro grados la respuesta a la
pregunta estoy inquieta respecto a la intervencion donde la respuesta
con mayor porcentaje ha sido poco con un 37.3%. En uno de los
resultados se describe como comparando dos escalas de ansiedad,
gue 21 pacientes de 75 que se representan con 28% de este total se
consideran en estado ansioso segun APAIS. Conclusién: Se puede
concluir que la encuesta de APAIS es aplicable de forma sencilla para
realizar un diagndstico perioperatorio de ansiedad en pacientes
programadas. La escala de Spielberg tanto de ansiedad-estado como
de ansiedad-rasgo es mas compleja para la paciente. Es insuficiente
el presente estudio para determinar si es Util en nuestro medio o0 no
esta encuesta de ansiedad.

En México en el afio 2010, Valenzuela Millan J., Barrera Serrano
R., Ornelas Aguirre J. 19 Realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad en un grupo de

pacientes sometidos a cirugia electiva, mediante la escala de



Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS).
Metodologia: Estudio transversal analitico. Resultados: Cumplieron
los criterios de inclusién 106 pacientes, 88 % del sexo femenino, la
edad promedio fue 44 + 12 afios. Presentaron ansiedad preoperatoria
72 (76 %, p = 0.001) con una puntuacion promedio en la escala de
APAIS igual a 17 + 7.0, con mayor frecuencia en el sexo femenino
(70 %, OR =5.08, p = 0.002). Conclusiones: Los resultados de este
estudio sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad

preoperatoria en pacientes electivos.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL:

e En Iquitos en el 2013, Garcia De la Cruz R. ®® Realiza un estudio
titulado “Nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes
gue acuden a la consulta de emergencia del Hospital Regional de
Loreto, julio — septiembre, 2013”. Objetivo: Determinar el nivel de
ansiedad segun la Escala de Zung en los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Regional. Metodologia: Estudio
de tipo Observacional, descriptivo, de corte transversal, prospectivo y
correlacional. Resultados: El uso del test de Zung para Ansiedad,
aplicado a 150 pacientes de 13 a 65 afios que acudieron al servicio
de emergencias. Se determind que 69 (46.0%) fueron del sexo
masculino, mientras 81 (54.0%) del sexo femenino el cual fue mas
propenso a presentar ansiedad patolégica. Segun la edad los que
fueron menores de 20 afios representaron el 24.7% y fueron los que

presentaron mayores niveles de ansiedad que el resto de la poblacién



de estudio. EI mayor porcentaje de la muestra presentd6 Ansiedad
Marcada con un 46%, a su vez la asociacion de la ansiedad patologica
con la edad menor de 20 afos, el sexo femenino, el Alto nivel
educativo, el no tener pareja, el proceder de zona urbana, el motivo
de consulta, el ser estudiante o profesional fue estadisticamente
significativo. Conclusion: El nivel de ansiedad es alta llegando a mas
del 51% de participantes comparado con otros estudios similares. Tal
como se reporta en la literatura el sexo femenino, es el mas propenso
a presentar ansiedad patologica en el grupo en estudio. El grupo etario
mayormente afectado fueron aquellos menores de 20 afios obtuvo
niveles de ansiedad patoldgica mas altos que el resto de la poblacion
en estudio. El hecho de estar soltero o viudo, esta asociado con
niveles mayores de ansiedad, con respecto a aquellos que cuentan
con una pareja. Las presencia de comorbilidades, frente a uno que no
tiene comorbilidades, esta relacionado con mayores niveles de
ansiedad patoldgica.

En Limaen el 2013, Quijano Andonaire S. @7, Desarroll6 un estudio
titulado “Nivel de ansiedad en el paciente preoperatorio en el servicio
de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2013”. Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el
Servicio de Cirugia. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. Resultados: Del 100% (30),
70% (21) refiere que el nivel de ansiedad es medio, seguido de 17%
(05) alto y 13% (04) bajo; en la dimension sintomas negativos 80%

(24) es medio, 13% (04) bajo y 7% (02) alto, y en la dimension
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sintomas positivos 50% (15) es medio, 27% (08) bajo y 23% (07) bajo.
Conclusiones: El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio
en el Servicio de Cirugia, el mayor porcentaje manifiesta que es
medio; segun los sintomas negativos referido a que se sienten algo
alterados, preocupados por posibles desgracias futuras, estan poco
nerviosos, tristes, aturdidos y sobre excitados, y segun los sintomas
positivos referido a que se sienten algo seguros y confortados.

En Lima 2012, Huacho Ventosilla A. 8, Realiza un estudio titulado
“Nivel de ansiedad preoperatoria en hipertensos controlados a cirugia
electiva. Hospital Dos de Mayo, febrero — mayo 2012”. Obijetivo:
Determinar el nivel de ansiedad preoperatorio en hipertensos
controlados sometidos a cirugia electiva. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo. Resultados: El sexo masculino represento
52% de la poblacion. El antecedente de cirugia anterior corresponde
al 57.4%. La mayoria de pacientes present6 algun grado de ansiedad
global del 95.7%. El 46.85% presentan una ansiedad leve, y la
ansiedad moderada representa 40.43%. Las mujeres presentan
niveles de ansiedad mayor que los varones en los niveles moderado
(51.1% y 30.62%) y severo (13.3% y 4.08%). El 39.1% de la muestra
presenta un mediano requerimiento de informacion y mas de la mitad
de los pacientes un 55.6% tiene requerimientos altos de informacién.
Existe asociacion entre los requerimiento de informacion y los niveles
de ansiedad (p=0.0001). Conclusiones: En la mayoria de hipertensos
controlados existe algun grado de ansiedad y requerimientos de

informacion, con predominio del nivel moderado.
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2.1.3. A NIVEL LOCAL:

e En Tingo Maria 2016, Arévalo Alva L. 19, Realizé un estudio titulado
“Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de cirugia
del Hospital Tingo Maria de Abril a Junio del 2015”. Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorio del servicio
de Cirugia del Hospital Tingo Maria. Métodos: fue un estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; la poblacién
estuvo conformada por todos los pacientes que fueron intervenidos
quirargicamente en el servicio de cirugia, seleccionados por un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se aplic6 un cuestionario
conformado por las caracteristicas sociodemograficas y la escala de
ansiedad, validadas y fiabilizadas, previa consideracion de los aspectos
éticos como la aceptacion del consentimiento informado. Se empled la
prueba x2 para una variable, con un valor p <0.05, apoyados en el
SPSS v20. Resultados: el nivel de ansiedad en la dimension ansiedad
estado, los pacientes pre operatorios manifestaron [42% (38)] sentirse
atado (como oprimido), 40% (36), refirieron sentirse bastante calmado
y 38% (34) revelaron sentirse algo nervioso. En lo que respecta a la
ansiedad rasgo los pacientes refirieron [62% (56)] no sentirse triste
(melancélico), un 58% (52), no suelen afrontar las crisis o dificultades
previo a la cirugia. También 57% (51) no estan satisfechos al igual
refirieron que no les rondan y molestan pensamientos sin importancia.
Los resultados inferenciales para las dimensiones: ansiedad estado,
ansiedad rasgo obtuvieron un valor p [(0,000 y 0,000)] respectivamente.

Conclusiones: EIl nivel de ansiedad en pacientes pre operatorio del
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servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria son distintos, por lo que se

rechaza la hipétesis de investigacion.

En Huanuco en el 2016, Castillo Aliaga L. Flores Bravo L. Sdnchez
Soto M. 0, Realizaron el estudio titulado “Interaccion terapéutica del
profesional de enfermeria y control de la Ansiedad en pacientes pre
Quirdrgicos en el servicio de cirugia, Hospital Tingo Maria-2015.
Objetivo. Determinar la relacién entre la interaccion terapéutica del
profesional de enfermeria en el control de la ansiedad en pacientes pre-
quirdrgicos del Servicio de Cirugia. Métodos. Estudio de nivel
explicativo, de tipo prospectivo, analitico, transversal y observacional,
con una poblacion muestral de 26 enfermeros/as. El analisis bivariado
fue mediante la prueba X2 con correccidn de yates, apoyandonos en el
SPSS V21.0. Resultados. En el analisis de la interaccion terapéutica
del profesional de enfermeria y el control de la ansiedad psiquica
percibida por los pacientes en estudio, hallaron el valor X2 = 0,117, gl
= 2 p>0,05; admitiéndose independencia entre las mismas. Por el
contrario, el analisis de la interaccion terapéutica del profesional de
enfermeria y el control de ansiedad somatica, se hall6 un X2 = 6,042,
gl = 2 y p<0,05; con lo que se rechazo la hipétesis nula, admitiéndose
relacion entre dichas variables. Conclusiones. Se evidencio
independencia entre la interaccion terapéutica del profesional de
enfermeria frente al control de la ansiedad de pacientes prequirdrgicos
del Servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria (X2 = 0,437, gl =2
y p = 0.804); aceptandose la hipotesis nula. Estos resultados muestran

la poca efectividad de la interaccién del profesional de enfermeria que
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determina un control minimo de la ansiedad, vulnerando Ila

recuperacion del paciente.

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1. TEORIA DE BETTY NEUWMAN MODELO DE SISTEMAS .- E|
modelo se encuentra organizado alrededor de la reduccién de tension;
se ocupa primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la
tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud. La persona se
describe como un sistema abierto que interactia con el medio ambiente
para facilitar la armonia y el equilibrio entre los ambientes interno y
externo. Refiere que la salud depende de como la persona tras la
retroalimentacion ha experimentado el significado que para él
representa o entiende su grado de bienestar o enfermedad. La
conciencia que tiene sobre ello, es una fusion entre la salud y la
enfermedad. Enfermeria es facilitador que ayuda a un individuo, familia
o0 comunidad a centrarse en su patron especifico mediante la
negociacion. La intervencién tiene por objeto reducir los factores que
generan tension y las condiciones adversas que afectan o podrian
afectar el funcionamiento éptimo en la situacion determinada de un
cliente. La intervencion de enfermeria se lleva a cabo mediante la
prevencion primaria que se realiza antes de que la persona entre en
contacto con un productor de tensién. La meta es evitar que el
productor de tension penetre en la linea normal de defensa o disminuya
el grado de reaccion reduciendo la posibilidad de hacer frente al
productor de tensién, debilitando su fuerza. La prevencion secundaria

es conveniente después de que el productor de tension penetra la linea
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2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

normal de defensa. La atencién incluye la atencién oportuna de casos,
y la planificacion y evaluaciones de las intervenciones relacionadas con
los sintomas. La prevencion terciaria acompafa al restablecimiento del
equilibrio.

JOAN  RIEL-SISCA “MODELO DE INTERACCIONISMO
SIMBOLICO”.- Su trabajo se basa en la sociologia. Centra la
interaccion paciente-enfermera en la interacciébn simbdlica, el
ingrediente principal es la comunicacion 2.

JEAN WATSON “TEORIA DEL CUIDADO HUMANO?” .- En esta teoria
enfermeria se dedica a la promocion y restablecimiento de la salud, a
la prevencion de la enfermedad y al cuidado de los enfermos. Los
pacientes requieren unos cuidados holisticos que promuevan el
humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado de los enfermos
es un fendbmeno social universal que solo resulta efectivo si se practica
en forma interpersonal. El trabajo de Watson contribuye a la
sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos 3
IDA JEAN ORLANDO TEORIA DEL PROCESO ENFERMERO @9 - La
teoria de enfermeria de Orlando hace hincapié en la relacién reciproca
entre el paciente y el enfermero/a. A ambos les afecta lo que el otro
diga o haga. El autor facilita con ello el desarrollo de los enfermeros/as
como pensadores légicos y no como simples ejecutores de las 6rdenes
del médico. Fue una de las primeras enfermeras que hizo hincapié en
los elementos del proceso de enfermeria y en la importancia critica de
la participacion del paciente durante el proceso de enfermeria. La

disciplina del proceso enfermero de esta autora muestra elementos de
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relacion terapéutica que incluyen la empatia, la expresion, la
cordialidad y la autenticidad. La aplicacion de la disciplina proporciona
una guia especifica para descubrir las necesidades inmediatas del

paciente:

e« En primer lugar, la enfermera comunica al paciente, parcial o
totalmente, su reaccion ante la conducta de éste.

e En segundo lugar, debe especificar que la opinion expresada le
corresponde Unicamente a ella, utilizando la primera persona del
singular.

e Por ultimo, debe conseguir que el paciente verifique o corrija sus
percepciones, pensamientos, sentimientos y, antes de la decision
final y de actuar, debe consultarlo con el propio paciente. La relacion
de la teoria enfermera-paciente es global y dinamica. Segun la
autora, el estrés y la angustia en el paciente es la causa de las
reacciones en su entorno y él no es capaz de controlarlo solo. El
estrés que supone la hospitalizacion es mas la reaccion al entorno

hospitalario que a la enfermedad-

2.3.DEFINICIONES CONCEPTUALES:

2.3.1 Ansiedad.- Es basicamente un mecanismo defensivo, un sistema de
alerta ante situaciones consideradas amenazantes o0 €s un mecanismo
universal, que se da en todas las personas; el cual es normal,

adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de anticipacién y
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2.3.2

respuesta. La funcién de la ansiedad es movilizar al organismo,

mantenerlo alerta y dispuesto para intervenir frente a los riesgos y

amenazas, de forma que no se produzcan 0 se minimicen sus

consecuencias -

Se dice que cuando la ansiedad se presenta en momentos

inadecuados o0 es tan intensa y duradera que interfiere con las

actividades normales de la persona, entonces se la considera como
un trastorno -

Asimismo la ansiedad es un estado emocional transitorio y situacional

caracterizado por sentimientos de tension, aprension, nerviosismo,

temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autbnomo como
respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial

27).

Causas de la ansiedad.- No se conocen totalmente las causas de la

ansiedad pero se sabe que estan implicados por los siguientes factores

(28):

e Factores biologicos.- Se han encontrado alteraciones en los
sistemas neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como
anomalias estructurales en el sistema limbico, una de las regiones
mas afectadas del cerebro.

e Factores ambientales.- Se ha encontrado la influencia de
determinados estresores ambientales, una mayor hipersensibilidad

y una respuesta aprendida.
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2.3.3

2.3.4

2.3.5

e Factores psicosociales.- Se encuentran las situaciones de estrés,
el ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las
preocupaciones excesivas por temas cotidianos.

Sintomas.- En la ansiedad se presentan los siguientes 9):

Sintomas fisicos de ansiedad.- Taquicardias, sudoracion, nausea.

Sintomas psicoldgicos de ansiedad: Cambios que se producen en

nuestra mente (agobio, inseguridad, temor a perder el control,...),

Sintomas comportamentales de ansiedad: Cambios en nuestras

acciones, es decir, modificaciones en nuestro comportamiento que los

demas aprecian (bloqueos, impulsividad, cambios en la expresion
corporal,).

Sintomas cognitivos de ansiedad: Cambios que se producen en la

manera en la que razonamos 0 pensamos las cosas.

Sintomas sociales de ansiedad: Cambios que afectan al modo en el

gue nos relacionamos o0 actuamos con las demas personas

(irritabilidad, dificultades para  expresar las opiniones,

ensimismamiento,...).

Prevencion.- Para prevenir es necesario las siguientes acciones.-

Adoptar un estilo de vida saludable y evitar el consumo de drogas y

sustancias que la causan (cafeina, teina y drogas como el éxtasis, las

anfetaminas). Practicar ejercicio fisico de forma regular, en especial al
aire libre, también ayuda a despejar la mente y evitar los sentimientos

ansiosos. Del mismo modo, lastécnicas de relajacién ayudan a

combatir la aparicion de crisis G0,

Tipos de ansiedad.- Tenemos los siguientes ©U:
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Fobia especifica.- Estas personas tienen un miedo intenso y
persistente ante determinados objetos o situaciones “especificas”.
Algunos ejemplos son volar en avion, ver sangre, algunos animales, etc.
Fobia Social.- Tienen un miedo intenso y persistente cuando se
encuentran ante otras personas ya que temen quedar mal ante ellas.
Las personas con este trastorno perciben que la gente los juzgara y
frecuentemente tienen la sensacién de ser inferiores, diferentes o
inaceptables, se preocupan por sintomas como ruborizarse, sudar o
temblar ante los demas.

Crisis de angustia / Panico.- Es un episodio repentino de miedo muy
intenso que se acompafa generalmente de sintomas fisicos (por
ejemplo taquicardia, palpitaciones, escalofrios, sensacion de ahogo,
mareo, temblores, etc.) y pensamientos negativos.

Agorafobia.- Estas personas tienen miedo a estar en determinados
espacios o situaciones, porque perciben que puede ser dificil escapar
de ahi o recibir ayuda si tienen una crisis de angustia. O sea, la persona
tiene “miedo de tener miedo”. La mayoria de veces, el trastorno de
angustia y la agorafobia se dan juntas.

Trastorno de ansiedad generalizada.- Estas personas son
“sufridoras”, es decir, se preocupan por muchas cosas (por ejemplo, la
economia domeéstica, el trabajo, la familia, la salud, etc.) durante la
mayor parte del dia y durante muchos meses. Ademas, estas
preocupaciones van acompafiadas de otros sintomas fisicos, como

sentirse inquieto o impaciente, con tension muscular, con problemas
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2.3.6

2.3.7

para dormir, incapacidad para relajarse, no poderse concentrar, con
mucha fatiga o sentirse en general irritables.

Trastorno Obsesivo / Compulsivo.- Estas personas tienen
pensamientos o0 ideas recurrentes Yy persistentes que temen
(obsesiones) y realizan comportamientos repetitivos o rituales con el
intento de controlar el miedo (compulsiones).

Trastorno de estrés pos traumatico.- Este trastorno puede aparecer
después de un acontecimiento que es vivido con miedo muy intenso,
frecuentemente ligado a sufrir dafios fisicos graves o ante la amenaza
a la vida de uno mismo o de otros.

Diagnostico.- Para evaluar si un determinado paciente sufre ansiedad,
es recomendable descartar la existencia de una enfermedad sistémica
como son #2:

Sintomas fisicos que presenta.

Historia médica y psicoldgica anterior del paciente y de su familia.
Posibilidad de que sufra alguna enfermedad que genere trastorno de
ansiedad.

Influencia de téxicos como la cafeina, el cannabis o la cocaina y otras
drogas de sintesis, desencadenantes de crisis de ansiedad y angustia
en personas con predisposicion.

Tratamientos.- Segln Naranjo KF y Salazar JP®%, existen varios
tipos de tratamientos y terapias que tienen cierta efectividad para las
personas que padecen de ansiedad y panico. Entre ellos se incluyen:

Farmacos ansioliticos.
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2.3.8

Psicoterapia cognitivo-conductual.- Esta deberia ser dirigida por un
psicologo competente y experimentado. La terapia incluye técnicas de
exposicion graduada, confrontacion y modificacion de creencias
negativas o incorrectas, modificacién de pensamientos negativos.
Reduccién de estrés.- Puede incluir técnicas de relajacion y
respiracion, mejor manejo del tiempo, ejercicio fisico, yoga, etc.
Cambios en la alimentacion.- Por ejemplo, la eliminaciéon gradual del
café, estimulantes, chocolate, azucar, tabaco, alcohol, refrescos que
contengan cafeina y analgésicos o drogas que contengan ésta.
Ansiedad pre quirurgico: En una intervencion quirdrgica se origina,
en distinta medida, ansiedad y estrés. Si lo hace en grado medio, se
potencia un estado de alerta positivo que actia como activador y
motivador de la accion; pero si sobrepasa el umbral, desencadena
aspectos negativos de la ansiedad que repercuten en la evolucion y
recuperacion del postoperatorio ¢4

Por otro lado en la literatura cientifica existen diferentes estudios
descriptivos que demuestran la importancia de las medidas
cuantitativas de la ansiedad del paciente mediante escalas como EVA-
Escala Visual Analogica (Huskisson 19714, Maurice 2013), o STAI
(Spielberger, 2008), de hecho uno de los objetivos de la valoracién pre
anestésica es reducir miedo y ansiedad, ya que uno de cada tres
pacientes uno presenta malestar psicolégico por lo que deberian

tomarse las medidas oportunas %
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2.4. HIPOTESIS:

Hipotesis general:

Hi: Los pacientes programados a intervencion quirdrgica en Sala de
Operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria, presentan

ansiedad preoperatoria moderada.

Ho: Los pacientes programados a intervencién quirargica en Sala de
Operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria, no

presentan ansiedad preoperatoria moderada.

Hipotesis especificas:

Hal: El rango de las edades mas frecuentes de los pacientes que
presentan ansiedad preoperatoria en Sala de Operaciones del
Hospital de Contingencia - Tingo Maria, son entre 40 y 65 afos

de edad.

Ha2: El género de los pacientes que presenta mayor incidencia de
ansiedad preoperatoria en Sala de Operaciones del Hospital de

Contingencia - Tingo Maria, es el masculino.

Ha3: El tiempo de estancia hospitalaria si favorece a la presencia de
ansiedad preoperatoria en Sala de Operaciones del Hospital de
Contingencia - Tingo Maria, a mas tiempo, mayor presencia de

ansiedad.
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Ha4: Una cirugia previa si influye a la presencia de ansiedad en los
pacientes programados a intervencién quirdrgica en Sala de

Operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria.

1.5. Variables

e Variable de estudio: Nivel de ansiedad preoperatoria

e Variables de caracterizacion:

o

o

Edad

Sexo

Tiempo de estancia hospitalaria

Cirugia previa.

1.6. Operacionalizacion de variables:

Varlabl_es d.e,) Dimension Indicador Valor final Tipo de

caracterizacion variable
Documento Anos

Edad Demografica | Nacional  de | cumplidos Razon
Identidad (DNI)

Sexo Demogréfica | Género Masculllno Nominal

Femenino
Tiempo de Tiempo .
; : <4 dias .
estancia Temporal trascurrido de . Nominal
. . o .. | >4 dias

hospitalaria Hospitalizacion

Cirugia previa Biologica Cuestllo.rlarlo Si Nominal
de opinién No

Varlabl.es de Dimension Indicador Valor final T'p.o de

caracterizacion variable

Nivel de Seqln escala Leve

ansiedad Psicologica gun Moderada Nominal

. de Spielberg
preoperatoria Severa
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
observacional de nivel descriptivo ya que no se manipulé las variables, lo
gue se hizo fue observar los fenbmenos tal y como ocurrieron en su
contexto natural, sin intervenir en su desarrollo.

Transversal, porque las variables fueron medidas en una sola ocasion
haciendo un corte en el tiempo.

3.1.1. ENFOQUE: EIl presente trabajo de investigacion tiene un enfoque
cuantitativo; ya que para el andlisis se utilizo la estadistica descriptiva
y para el contraste de la hipotesis el analisis inferencial.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL: Los resultados del presente trabajo de
investigacion seran extrapolados a la poblacién en estudio y que tiene
un alcance limitado, solo puede servir de insumos para otros estudios
correlacionales o causales relacionado al tema.

3.1.3. DISENO DEL ESTUDIO.- El presente trabajo de investigacion tiene un
disefio observacional de nivel descriptivo, como se presenta en el
siguiente esquema:

M O

Dénde:

M= Muestra

O= Observacion de la muestra
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3.2 POBLACION Y MUESTRA:

POBLACION.- La poblacién de estudio estuvo conformada por 50

pacientes del servicio de Cirugia programados a intervencion quirdrgica

en Sala de Operaciones del Hospital de Tingo Maria durante el periodo de

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de Cirugia,
programados a intervencion quirdrgica

Pacientes que deseen participar del estudio de investigacion.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado de manera

voluntaria y sin presion de ninguna indole.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con programacion de intervencion quirdrgica de emergencia
Pacientes menores de 18 afios hospitalizados en el servicio de
Cirugia, programados a intervencion quirdrgica

Pacientes que no deseen patrticipar del estudio de investigacion.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO Y TIEMPO:

ESPACIO: La poblacién en estudio esta ubicada en el servicio de
Cirugia del Hospital de Tingo Maria, el cual se encuentra ubicado en
el sector Mapresa a 5 km de la ciudad de Tingo Maria, provincia de

Leoncio Prado, departamento de Huanuco.
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- TIEMPO: Segun el tiempo el estudio se realiz6é durante los meses de
Mayo a Julio del 2017.

MUESTRA Y MUESTREO:

e Unidad de Anélisis.- Las unidades de analisis de este estudio lo
conformaron los pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia con
programacién a una intervencion quirargica en Hospital de Tingo
Maria.

e Unidad de Muestreo.- La unidad de muestreo la conformaron los
mismos elementos de la unidad de analisis a quienes se les aplicé los
instrumentos de recoleccion de datos.

e Marco Muestral.- EIl marco muestral se elaboro a partir del registro de
pacientes con programacion a una intervencion quirargica el cual se
encontraba hospitalizado en el servicio de Cirugia. A partir de ello se
elaboro una matriz en Excel con la informacién necesaria de cada
paciente.

e Tamarfo delamuestra.- Por ser una poblacién pequefia no se extrajo
tamafo de muestra y se trabajé con el 100% de la poblacién, la cual
estaba conformada por 50 pacientes programados a intervencion
quirdrgica.

e Tipo de muestreo.- Fue el no probabilistico por conveniencia
Consistio en seleccionar a los individuos segun la programacion y la
secuencia de las intervenciones quirdrgicas. Esta conveniencia se

produce porque fue una poblacién pequenia.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

e Técnicas.- Fue la encuesta, una técnica que nos permitié obtener

informacion, generalmente a una muestra de la poblacion usando

procedimientos estandarizados.

e Instrumentos.- Fueron los siguientes:

o

El Cuestionario de recoleccién de datos, el cual permitié
recoger informacion relacionado a datos personales vy
antecedentes del paciente.

Test para medir nivel de ansiedad segun escala de Spielberg,
la cual nos ayudo para determinar los estados ansiosos de rasgo
y estado ansioso, teniendo en cuenta que fue modificado
reduciendo el nimero de enunciados de 40 a 20; ya que solo se
considerd a los enunciados “problema” es decir las que estan
directamente relacionadas a la intervencion quirdrgica; ademas
gue un elevado numero de preguntas podria incomodar al
paciente y éste responder inadecuadamente. Como se menciona
anteriormente estuvo conformado por 20 enunciados los cuales
tuvieron una puntuacion. No hay respuestas buenas ni malas,
simplemente el paciente debié responder cédmo se siente en el
momento de la evaluacion, donde:

1 (Nada); 2(Algo); 3(Bastante); 4(Mucho)

El nivel de ansiedad se clasificé de la siguiente manera:

Ansiedad Leve = 20 a 60 puntos
Ansiedad Moderada = 61 a 120 puntos

Ansiedad Severa = 121 a 200 puntos
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3.3.2.

e Validez y confiabilidad de los instrumentos.- Para la validacion de
los instrumentos de recoleccion de datos se contd con el juicio de siete
expertos en el tema, los cuales juzgaron los items del instrumento en
términos de relevancia de contenido, de la redaccion y de la claridad
del mismo, luego se utilizo el Coeficiente de Aiken, para determinar la
validez. Se realizaron los ajustes necesarios del instrumento de
acuerdo a la evaluacion y se procedio a aplicar los instrumentos en la
poblacién seleccionada.

PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se presentd un documento a la Direccion del Hospital Tingo Maria,

solicitando permiso para la recoleccion de datos en el servicio de

Cirugia.

Se coordindé con el personal de enfermeria y personal técnico que

laboro el dia de la recoleccion de datos, y se les informé el porqué de

mi presencia en el servicio de Cirugia.

Se aplicé del consentimiento informado a los pacientes seleccionados.

Se aplico el cuestionario y Test de ansiedad de Spielberg a la poblacién

en estudio segun criterio de inclusién y exclusion.

Se elaboro una base de datos en Microsoft Office Excel.

ELABORACION DE DATOS.-

Para la elaboracién de datos de la presente investigacion se considero

las siguientes etapas:

Revision de los datos: Se examinaron en forma critica cada uno de

los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el
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presente estudio; asi mismo, se realiz6 el control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias en los mismos.

Codificacion de los datos: Se realizé la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en cdédigos numéricos de
acuerdo a las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion
de datos respectivos, segun las variables del estudio. Los datos se
clasificaron de acuerdo a las variables de forma categorica, numérica y
ordinal.

Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel
previa elaboracion de la tabla de codigo y tabla matriz, asi mismo se
realizd una base de datos en el software SPSS V.20.

Plan de tabulacion de datos: En base a los datos que se obtenga y
para responder al problema y objetivos planteados en el presente
trabajo de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la investigacion,

lo cual facilité la observacion de las variables en estudio.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS:

Al realizarse la recoleccion de datos a través del instrumento, se
elaboré una base de datos en SPSS version 21 y fue necesario
organizar los datos en el programa Microsoft Excel.

La informacion consolidada se presenta a través de tablas de

frecuencia, con sus respectivos graficos y tablas.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.- Luego

de la recoleccion de la informacion y la elaboracion de la base de datos

en el software respectivos, se procedié a la presentaciéon de la

informacion mediante graficos y tablas teniendo en cuenta la

estadistica descriptiva sobre proporciones y frecuencias. Y para la

prueba de hipétesis se utilizé la prueba chi cuadrado(x?) con un valor

de p=0.05.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: Para fines de la

presente investigacion se considerd los principios bioéticos de en

materia de investigacion, y son los siguientes:

Principio de Beneficencia.- En todo el proceso del estudio se
respetd este principio porque se buscé que los resultados
beneficien a cada uno de los participantes, para que puedan
desarrollarse adecuadamente.

Principio de No maleficencia; Con este principio se busca
respetar la integridad de los participantes, es decir durante el
estudio no se puso en riesgo la dignidad, los derechos y ni el
bienestar de los participantes; ya que la informacién obtenida se
mantuvo en reserva y con caracter confidencial.

Principio de Autonomia.- Para la aplicacion de este principio, se
procedié a la explicacion a todos los participantes respecto al
objetivo del estudio, se buscé el consentimiento informado y
ademas se les dio la libertad a que podrian retirarse de la

investigacion en el momento que lo deseasen.
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» Principio de Justicia.- Se aplic6 de manera que todos los
pacientes reciban las mismas indicaciones para el desarrollo de los
instrumentos y sin preferencia para ningdn grupo durante la

recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS:

4.1. Procesamiento de los Datos:

Tabla 1. Distribucién segin edad en afios de los pacientes
encuestados en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria,
Mayo - Julio, 2017.

Edad en afnos f %
18-32 5 10.0
33-47 15 30.0
48-62 25 50.0
63-77 4 8.0
78-90 1 2.0
Total 50 100.0

FUENTE: Anexo 03.

Estadisticos

Poblacion 50
Media 39,52
Mediana 38,50
Moda 182
Desuv. tip. 14,904
Rango 72
Minimo 18
Maximo 90
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Gréfico 1. Porcentaje de las edades en afios de los pacientes encuestados
en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo — Julio, 2017.
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FUENTE: Anexo 03.

En relacion a la edad en afios de los pacientes encuestados en estudio, se
obtuvo que el mayor grupo [50% (25)] tuvieron edades entre 48 a 62 afios; el
[30% (15)] en el grupo de 33 a 47 afos; el [10% (5)] entre 18 a 32 afios; el
[8% (4)] estan entre 63 a 77 afios y el [2% (1)] se encuentran en el grupo de
78 a 90 afos. La edad promedio de los pacientes encuestados fue de 39,52
afios de edad, con una edad minima de 18 y una maxima de 90 afios con una

Desviacion estandar de 14,904 afios de edad.
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Tabla 2. Distribucion segun género de los pacientes encuestados en el

Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo — Julio, 2017.

5.

Género f %
Masculino 26 52.0
Femenino 24 48.0

Total 50 100.0

FUENTE: Anexo 03.

Grafico 2. Porcentaje segun el género de los pacientes encuestados en
el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo — Julio, 2017.

GENERO

M Masculino ™ Femenino

FUENTE: Anexo 03.

En cuanto al género de los pacientes encuestados en estudio, se encontro
gue mayoritariamente el [52% (26)] pertenecen al género masculino de la

poblacién y un [48% (24)] son del género femenino.
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Tabla 03. Distribucién de pacientes segun tiempo de hospitalizacion en
el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo — Julio, 2017

Tiempo de Hospitalizacién f %
> a4 dias 21 42.0
> a 4 dias 29 58.0

Total 50 100.0

FUENTE: FUENTE: Anexo 03.

Grafico 03. Porcentaje segun tiempo de hospitalizacién en el Servicio de
Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo — Julio, 2017.
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FUENTE: Anexo 03.

Referente al tiempo de hospitalizacion de los pacientes encuestados en
estudio, se identificé segun respuestas obtenidas que un [58% (29)] refieren
gue se encuentran menos de 4 dias hospitalizados y un [42% (21)] refieren

gue llevan mas de 4 dias hospitalizados.
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Tabla 04. Distribucion segun operacion previa de los pacientes
encuestados en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria, Mayo —
Julio, 2017.

Operacion Previa f %
Si 26 52.0
No 24 48.0
Total 50 100.0

FUENTE: FUENTE: Anexo 03.

Grafico 04. Porcentaje de pacientes que tuvieron operacion previade los
pacientes encuestados en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo
Maria, Mayo — Julio, 2017.
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FUENTE: Anexo 03.

En relacion a una operacion previa a los pacientes encuestados en estudio,
se obtuvo en mayor porcentaje un [52% (26)] que refirieron que si tuvieron
una intervencidon quirdrgica previamente, y el [48% (24)] refirieron que no

tuvieron una intervencion quirdrgica previa.
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Tabla 05. Distribucion segun resultado de Test de Spielberg de los
pacientes encuestados en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo
Maria, Mayo — Julio, 2017.

Test de Spielberg f %
Leve 47 94.0
Moderado 3 6.0
Severo 0 0.0
Total 50 100.0

FUENTE: Anexo 04

Grafico 05. Porcentaje de los resultados del Test de Spielberg de los
pacientes encuestados en el Servicio de Cirugia del Hospital Tingo
Maria, Mayo — Julio, 2017.
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FUENTE: Anexo 04
En cuanto al test de Spielberg aplicado a los pacientes encuestados en

estudio; se evidencié mayoritariamente un [94% (47)] que los pacientes
presentan ansiedad leve al ser programados a una intervencion quirdrgica, y

un [6% (3)] de los pacientes presenta ansiedad moderado.
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4.2. Contrastacion de Hipotesis y Prueba de Hipétesis:

Tabla 6. Evaluacion si existe relacion entre, el género, la edad,
tiempo de Hospitalizacion y la cirugia previa de la muestra

estudiada:
Ansiedad .
Variables de Chi
., Leve Moderado cuadrado  Significancia
caracterizacion
(X2)
N° % N° %
Edad en aios
18-32 5 100 O 0,0
33-47 14 28,9 1 2,0
0,827 0,935
48-62 23 46,0 2 4,0
63-77 4 8,0 0 0,0
78-90 1 2,0 0 0,0
Género
Masculino 24 480 2 4,0 0,275 0,600
Femenino 23 46,0 1 2,0
Tiempo de estancia Hospitalaria
> a 4 dias 20 400 1 2,0 0,098 0,754
< a4dias 27 54,0 2 4,0
Operacion previa
Si 24 48,0 2 4,0 0,275 0,600
No 23 460 1 2,0

FUENTE: Anexo 03y 04.

Al relacionar la ansiedad con las variables de caracterizacion se encontro,
gue del total de los pacientes presentan ansiedad leve un [46,0%(23)] y sus
edades entre 48 a 62 afios. Al contrastar la relacion a través de la prueba Chi
Cuadrada se evidencia que no existe relacion, con un valor p= 0,935 entre la
edad del paciente y la ansiedad.

Las variables género, tiempo de hospitalizacion y la operacién previa de los

pacientes del mismo modo no se relacionan con la ansiedad.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS:
5.1Presentacion de la Contrastacion de los Resultados del Trabajo
de Investigacion:

La intervencion quirdrgica desencadena en el paciente diversas
emociones, entre las cuales normalmente es la ansiedad, ya que se
encuentran ante una situacion desconocida, alrededor del cual existe
preocupacion sobre la independencia, condiciones fisicas, el dolor, la
supervivencia y la recuperacion.

La ansiedad es una forma que se presenta en la mayoria de los
pacientes al ingresar a un hospital y afrontar a un evento nuevo, por
ello es necesario una buena informacion pre quirargica, ya que ellos
facilitara a una mejor adaptacion a la circunstancias estresantes y
ansiosas que genera la cirugia.

En los resultados obtenidos en el presente estudio se puede identificar
en la tabla 1, con respecto a la edad de los pacientes en estudio, se
encontré por grupo de edad entre 48 a 62 afios [50% (25)] en mayor
proporcion, seguido por un [30% (15)] en el grupo de 33 a 47 afios; la
edad promedio fue de 39,52 afios; al respecto se han publicado
investigaciones que difieren con los resultados obtenidos, como el de
Arévalo @ que encontré en su estudio en cuanto a la edad de su
poblacién, tuvieron mas porcentaje el grupo de edad entre 30-59 afios
56% (50); o en el de Garcia LC. ©7, quien obtiene en su estudio el
mayor porcentaje 34% (51) conformado por el grupo etario de 35 a 50
anos; esto varia de estudio a estudio, ya que se reportan rangos de

edad variados, pero la mayoria reporta al grupo del adulto maduro.
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Al evaluar las caracteristicas de la poblaciébn en estudio que se
encuentra en la tabla 2., se observa que el sexo masculino represento
el [52% (26)] de la poblacién encuestada, mientras que el sexo
femenino fueron un [48% (24)]; asimismo se encuentra estudios
similares que corroboran los resultados conseguidos, como el de
Arévalo @ que en su investigacion se observd que su muestra en
estudio estuvieron conformados en su mayoria por el género masculino
62% (56) y el género femenino por el 38% (34), esta realidad hace
indicar que la poblacion masculina tiende mas a enfermarse;
igualmente en el estudio de Castillo A. et al., ® en su estudio
demuestran sobre el género de su muestra de los pacientes pre
quirdrgicos, se observé que la mayor proporcion de ellos 63,3% (19) lo
constituyeron las féminas, frente a una importante proporcién del
género masculino 36,7% (11).

En cuanto al tiempo de hospitalizacion en la tabla 3., en los pacientes
pre quirargicos se identificO segun las respuestas obtenidas en la
encuesta, que un [58% (29)] refieren que se encuentran menos de 4
dias hospitalizados y un [42% (21)] llevan mas de 4 dias
hospitalizados.

Respecto a los antecedentes de operacion previa en la tabla 4., en
nuestro estudio correspondié al mayor porcentaje un [52% (26)] que
refirieron que si tuvieron una intervencion quirdrgica previamente, y el
[48% (24)] refirieron que no tuvieron una intervencion quirdrgica previa,
otros estudios reportan similitud en sus resultados, como el de Ham

KO.,“9 en su investigacion encontr6 que de los 75 pacientes
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encuestados el 65.3% (49) de ellas han tenido uno o mas
procedimientos quirdrgicos- anestésicos previos y un 34,7% (26) no
fueron sometidos a ninguna intervencion quirdrgica anestésica; en
cuanto al estudio de Castillo A. et al, *Y no refiere similitud respecto
al antecedente de cirugia previa evidencio que el 86.7% (26) de la
muestra no tuvo tal antecedente y el 13,3% (4) evidencio que si la tuvo.
Los resultados presentados muestran que el nivel de ansiedad
preoperatoria del paciente programado a intervencion quirdrgica en
sala de operaciones del Hospital de Contingencia - Tingo Maria; en la
tabla 05. En cuanto al test de Spielberg aplicado a los pacientes,
presentaron ansiedad leve [94% (47)] a diferencia de un [6% (3)]
tuvieron ansiedad moderada; se encontr0 investigaciones que
abordaron el nivel de ansiedad en los pacientes pre operatorio como
Huacho ©?, en su estudio encontr6 que la mayoria de pacientes
hipertensos controlados presentan algun grado de ansiedad, asimismo
muestra que el 46.85% (91) presentan una ansiedad leve, mientras que
la ansiedad moderada representa 40.43% (78) y la severa el 8.52%
(17); manifiesta que hay relacion entre el estresor denominado cirugia
y el incremento de la ansiedad.

Arévalo “®, en su investigacion evidencio que mas de la mitad 57%
(51) de los pacientes pre operatorio en estudio demostraron leve nivel
de ansiedad, seguido de un 20% (18) evidenciaron un nivel severo de
ansiedad, un 19% (17) presentaron un nivel moderado de ansiedad, a

diferencia de un 4% (4) de ellos no tuvieron ansiedad.
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Asimismo, Castillo A. et al “» en su estudio muestran el nivel de
ansiedad categérico en los pacientes pre quirtrgicos, donde un 46.7%
(14) percibi6 ansiedad en un nivel moderado; seguido de un 40.0% (12)
no presentan ansiedad y el 13.3% (4) presento ansiedad grave.

Por dltimo, nuestros resultados apoyan la importancia de tener en
cuenta los niveles de estrés preoperatoria y conceder mayor
informacion sobre el acto quirdrgico con el proposito de mejorar la

satisfaccion del paciente y disminuir las complicaciones relacionadas.
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CONCLUSIONES:

Luego de los calculos realizados y el andlisis respectivo de la poblacion en
estudio se llega a la siguiente conclusion:

El grupo de edad con mayor proporcion es entre 48 a 62 afios [50% (25)],
seguido por un [30% (15)] el grupo de 33 a 47 afos; la edad promedio fue
de 39,52 afios, el sexo masculino representa el [52% (26)] y femenino un
[48% (24)]. Rechazandose la hipotesis del estudio.

En cuanto al género de los pacientes, se encontré que [52% (26)]
pertenecen al masculino y un [48% (24)] femenino; con la prueba X?=0.275
y p=0.600 por lo que se rechaza la hipotesis.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, [58% (29)] refieren que se
encuentran menos de 4 dias hospitalizados y un [42% (21)] llevan mas de
4 dias hospitalizados. Con prueba de significancia se encontré que
X?=0.098 y p=0.754; rechazandose la hip6tesis planteada.

En relacion a una cirugia previa de los pacientes, se obtuvo en mayor
porcentaje un [52% (26)] que refirieron que si tuvieron y el [48% (24)] no
tuvieron una intervencion quirdrgica previa. Al comprobar estadisticamente
con la prueba X?=0.275 y p=0.600 por lo tanto se rechaza la hipétesis.

El nivel de ansiedad preoperatoria de los pacientes programados a
intervencidn quirdrgica segun test de Spielberg, es ansiedad leve [94%
(47)] a diferencia de un [6% (3)] tuvieron ansiedad moderada. No

comprobandose la hipétesis general.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado el andlisis y el contraste del estudio se recomienda:

A los estudiantes de las universidades, continuar realizando estudios
en el nivel de casos y controles relacionados a la ansiedad
preoperatoria; de esta manera controlar mejor las variables.

A los profesionales de la salud que laboran en los establecimientos de
salud y atienden a los pacientes que seran intervenidos
quirargicamente; tener presente el estudio ya que la poblacién
investigada manifiestan en su mayoria ansiedad pre quirurgica.

A los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de cirugia
del Hospital de Tingo Maria, hacer una valoracion minuciosa a los
pacientes que seran intervenidos quirargicamente y de esta prevenir
las complicaciones que pueden generarse producto de la ansiedad
preoperatoria.

A los directivos del Hospital de Tingo Maria implementar el programa o
consultorio de valoracion pre quirdrgico para los pacientes que seran
intervenidos quirargicamente; de esta manera identificar el nivel de

ansiedad preoperatoria.
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ANEXO 1:

RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TRABAJO DE
INVESTIGACION:

j w-vl_'-l--mmwmcn FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

5 e o edu pe

RESOLUCION N° 582 -201 7-D-FCS-UDH

Huanuco, 08 de Mayo del 2017

Enfermeria, de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comision de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado
con fecha 27.04.17, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacion, solicitada por la

recurrente;

Estando a lo expuesto Y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de

la Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado: “NIVEL DE ANSIEDAD
PRE OPERATORIA DEL PACIENTE PROGRAMADO A INTERVENCION QUIRURGICA EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA — TINGO MARIA EN EL
PERIODO MAYO - JuLIO DEL 2017” presentado por dofa Karla AYLLON PANDURO
alumna del Programa Académico de Enfermeria Sede Tingo Maria, Facultad de Ciencias de la
Salud, quien ejecutara la mencionada Tesis bajo la asesoria del LIC. ENF. ROBER REATEGUI

RUIZ.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la

Salud, registre el Proyecto de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

OECANA
FACULTAD D CIENGIAS DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./lnteresada/PAEnf/Asesor/Archivo/)PZ /gtc.
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ANEXO 2:

RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR:

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N°®° 311- 2018-D-FCS-UDH

Huénuco, 10 de Abril del 2018

VISTO, la solicitud con Registro N° 170-2018 de fecha 12/MAR/18 presentado por dofia Karla

_ AYLLON PANDURO alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Tingo Maria,
Facultad de Ciencias de la Salud, quien solicita Jurados Revisores del Informe Final de la Tesis titulada:
“NIVEL DE ANSIEDAD PRE OPERATORIA DEL PACIENTE PROGRAMADO A INTERVENCION
QUIRURGICA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA - TINGO MARIA EN
EL PERIODO MAYO — JULIO DEL 2017 y, ‘

CONSIDERANDO: .

Que, de acuerdo a la Ley Universitaria N° 30220 Capitulo |, Art. 24° del Reglamento General de
Grados y Titulos, es necesaria la revision de Proyecto de Tesis de Investigacién, por la Comision de
Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad de Huanuco, y;

Que, para tal efecto es necesario nombrar al Jurado Revisor y/o evaluadar, compuesta por tres
miembros docentes de la Especialidad; y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-2016-R-UDH de fecha 25/AGQ/16;

SE RESUELVE:

Articulo Primero: NOMBRAR al Jurado Revisor que evaluara el Informe Final de la Tesis titulada
”“NIVEL DE ANSIEDAD PRE OPERATORIA DEL PACIENTE PROGRAMADO A INTERVENCION
QUIRURGICA EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA - TINGO MARIA EN
EL PERIODO MAYO - JULIO DEL 2017”, presentado por dofia Karla AYLLON PANDURO alumna de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud conformado por los
siguientes docentes:

e LIC. ENF. CARMEN MERINO GASTELU
LIC. ENF. LILIA CESPEDES Y ARGANDONA i
e LIC. ENF. SILVIA LORENA ALVARADO RUEDA }

Articulo Segundo: Los Miembros de Jurado Revisor tienen un plazo de siete (07) dias como maximo,
para emitir el informe y opinién a cerca de la Tesis.

REGISTRESE, comuni@usse Y ARCHIVESE.

FACULTAD DE CiEih JCIAV DE LA SALUD

Distribucién: Exp. Grad./ Interesada/EAPEnNf/Jurados(3)/Filial/Archivo/ JPZ/gtc
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Seiior (a), esperamos su sinceridad al responder este cuestionario, la prueba
es anonima.

OJETIVO:

e El objetivo del presente estudio es el de determinar el nivel de ansiedad
preoperatoria del paciente programado a intervencion quirargica en el
Hospital de Tingo Maria.

I. DATOS GENERALES:

l1.BEdad: ....................

2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ( )

3. ¢ Qué tiempo se encuentra hospitalizado (a)?
<4 dias ()
=4 dias ()

4. ¢ Le realizaron alguna operacion anteriormente?
Si()
No ()
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ANEXO N° 04

UNIVERSIDAD DE HUANUCO - SEDE TINGO MARIA
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TEST SPIELBERG

Sefor (a), esperamos su sinceridad al responder este test, la prueba es

anénima.

OBJETIVO:

e Conocer el nivel de ansiedad del paciente.

INTRUCCIONES:

a) No hay respuesta correcta o incorrecta, sefialando la respuesta que
mejor describa su situacion actual. Favor de no dejar preguntas sin
responder.

b) Marca con una “X” el numero que corresponda a tu persona.

1=Nada 2=Algo 3= Bastante 4= Mucho: 47-leve

¢Coémo me siento? 1|12 |3]| 4
. Me siento intranquilo
. Me siento inseguro
. Estoy tenso
. Me siento incomodo
. Me siento alterado
. Estoy preocupado por las posibles desgracias futuras.
. Me siento angustiado
. Me siento nervioso
. Me siento ignorado
10. Me siento insatisfecho
11. Estoy preocupado
12. Estoy inquieto con respecto a la anestesia
13. Estoy inquieto con respecto a la intervencién
14. Siento ganas de llorar
15. Me tiemblan las manos
16. Tengo ganas de miccionar a cada rato
17. Siento miedo
18. Me siento abandonado
19. Estoy preocupado (a) por mi familia
20. Estoy preocupado (a) respecto a mis actividades cotidianas
de ahora en adelante.

OO (N[OOI WIN|F-
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

“Nivel de ansiedad preoperatoria del paciente programado a intervencion
quirargica en sala de operaciones del hospital tingo maria, mayo — julio,
2017”

+ Nombre del investigador: AYLLON PANDURO, Karla

OBJETIVO

Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria del paciente programado
a intervencion quirargica en Sala de Operaciones del Hospital de Tingo

Maria, Mayo — Julio, 2017.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea patrticipar en este estudio, no habra ningun problema.
Sera usted quien decida libremente si desea o no participar en el

estudio.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber
leido y entendido el contenido. En sefial de ello, firmaré este documento

en el lugar que corresponde.

+ Nombre:

+ Firmay Huella digital:

¢+ Fecha:
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ANEXO N° 06
TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Matriz de andlisis de las respuestas de expertos

Segun coeficiente de AIKEN

JUECES TOTAL v
Iltems | Juez1l | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |[Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
5 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86 0.57 6.43 0.92

Se ha considerado:
1= Si la respuesta es correcta

0= Si la respuesta es incorrecta

Se considera que existe validez del instrumento cuando el valor del coeficiente

de Aiken fuera mayor de 0,60. Con este instrumento se alcanzo un coeficiente

de 0.92 lo que nos muestra que si es valido para su aplicacion.
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ANEXO N°07: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo,
¢,Qué nivel de ansiedad | Identificar el nivel de ansiedad | Hi: Los pacientes programados a observacional descriptivo
preoperatoria presentan los | preoperatoria de los pacientes intervencion quirdrgica en Sala | Nivel de transversal
pacientes programados a | programados a intervencion de Operaciones del Hospital | ansiedad
intervencién quirdrgica en Sala | quirdrgica en Sala de Tingo Maria, presentan Disefio de investigacion:
de Operaciones del Hospital | Operaciones del Hospital Tingo ansiedad preoperatoria No experimental, de nivel
Tingo Maria, Mayo — Julio, | Maria, Mayo — Julio, 2017. moderada. descriptivo.
20177 Ho: Los pacientes programados a
intervencion quirdrgica en Sala Poblacion y muestra:
Problemas especificos: Objetivos especificos: de Operaciones del Hospital 50 pacientes programados
¢,Cudles seran las edades mas | Identificar el rango de las edades Tingo Maria, no presentan a intervencion quirdrgica
frecuentes que presentaran | mas frecuentes que presentaran ansiedad preoperatoria
ansiedad preoperatoria en Sala | ansiedad preoperatoria en Sala moderada. Técnicas e instrumentos
de Operaciones del Hospital | de Operaciones del Hospital de recoleccién de datos:
Tingo Maria? Tingo Maria. Hipotesis especificas: Encuesta con su respectivo
cuestionario y Test de
¢Qué género presentara | Identificar el género que | Hai: El rango de las edades mas ansiedad (Spielberg)
mayor incidencia de ansiedad | presentara mayor incidencia de frecuentes que presentaran
preoperatoria en Sala de | ansiedad preoperatoria en Sala ansiedad preoperatoria en | Edad
Operaciones del Hospital Tingo | de Operaciones del Hospital Sala de Operaciones del
Maria? Tingo Maria. Hospital Tingo Maria, serd | Sexo
entre 40 y 65 afios de edad. Validez y confiabilidad
Determinar si el tiempo de Tiempo de Juicio de expertos a través
¢ Serd el tiempo de estancia | estancia hospitalaria es un | Ha2: El género que presentara | estancia de coeficiente de AIKEN
hospitalaria favorecedor a la | favorecedor a la presencia de mayor incidencia de ansiedad | hospitalaria
presencia de ansiedad | ansiedad preoperatoria en Sala preoperatoria en Sala de
preoperatoria en Sala de | de Operaciones del Hospital Operaciones del Hospital | Cirugia Analisis de datos
Operaciones del Hospital Tingo | Tingo Maria. Tingo Maria, sera el | previa Estadistica descriptiva
Maria? masculino.
Determinar si una cirugia previa
¢Podra influir una cirugia | influye a la presencia de | Has: El tiempo de estancia
previa a la presencia de | ansiedad en los pacientes hospitalaria si favorece a la
ansiedad en los pacientes | programados a intervencién presencia de ansiedad
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programados a intervencion
quirdrgica en Sala de
Operaciones del Hospital Tingo
Maria?

quirdrgica en Sala de
Operaciones del Hospital Tingo
Maria

Ha4:

preoperatoria en Sala de
Operaciones del Hospital
Tingo Maria, a méas tiempo,
mayor presencia de ansiedad.
Una cirugia previa si influye a
la presencia de ansiedad en
los pacientes programados a
intervencion quirdrgica en Sala
de Operaciones del Hospital
Tingo Maria.
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