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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue identificar los niveles de ansiedad en los pacientes
preoperatorios programados para cirugia general. Objetivo: determinar los niveles de
ansiedad de los pacientes preoperatorios en el servicio de Cirugia General. Métodos: es un
estudio descriptivo, de corte transversal y de tipo prospectivo realizado en 70 pacientes en el
preoperatorio. La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de Valoracion de la
Ansiedad de Spielberger (IDARE). Resultados: del 100% (70); 84% (59) refiere que el nivel
de ansiedad es medio; sequido de 9% (6) bajo y 7% (5) es alto; en la dimensién de sintomas
negativos 56% (39) es bajo; 18% (13) medio y 26% (18) alto, y en la dimension de sintomas
positivos 61% (43) es alto; 23% (16) medio y 16% (11) bajo. Conclusiones: el nivel de
ansiedad en los pacientes preoperatorios del servicio de Cirugia General del Hospital de
Barranca, es medio, ya que se sienten preocupados, tristes y nerviosos, bajo debido a que los
pacientes se sintieron calmados y seguros; y es alto porque se encontraban angustiados e

inquietos.

Palabras claves: nivel de ansiedad, paciente preoperatorio
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ABSTRACT

The objective of the present study was to identify anxiety levels in preoperative patients
scheduled for general surgery. Objective: to determine the anxiety levels of the preoperative
patients in the General Surgery service. Methods: this is a descriptive, cross-sectional and
prospective study performed on 70 patients in the preoperative period. The technique was the
survey and the instrument the Spielberger Anxiety Rating Scale (IDARE). Results: 100%
(70); 84% (59) report that the level of anxiety is medium; followed by 9% (6) low and 7% (5)
is high; in the dimension of negative symptoms 56% (39) is low; 18% (13) medium and 26%
(18) high, and in the dimension of positive symptoms 61% (43) is high; 23% (16) medium
and 16% (11) low. Conclusions: the level of anxiety in the preoperative patients of the
General Surgery Service of the Barranca Hospital is medium, since they feel worried, sad and
nervous, low because the patients felt calm and safe; and it is high because they were anxious

and restless.

Keys words: anxiety level, preoperative patient
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INTRODUCCION

La estabilidad preoperatoria se reconoce cada vez mas como un factor importante en
el proceso de intervencion quirargica y de la via operatoria. Estos enfoques se concentraban,
anteriormente, en las comorbilidades fisicas, perfil de laboratorio y la optimizacion fisica del
paciente. Sin embargo, existe un creciente reconocimiento de la importancia de la morbilidad
psicoldgica. Cada vez mas, la evidencia sugiere que los factores psicolégicos tienen un
importante impacto en los resultados tanto de corto y largo plazo en el proceso preoperatorio.
La ansiedad, la depresion y la baja autoeficacia se han visto asociados con resultados no
favorables a la estabilidad del paciente. Lamentablemente no hay estudios suficientes para
tener la certeza si una intervencion psicologica pueda favorecer el proceso preoperatorio.

(Levett y Grimmett, 2019)

Es importante tener en claro que la ansiedad y el temor son experiencias comunes de
todo paciente quirdrgico, por lo que su seguridad ha adquirido en nuestros dias un papel
esencial como fuerza motriz de la gestion de la calidad de los servicios sanitarios. Es
necesario llevar a cabo acciones que incrementen la percepcion de seguridad del
paciente, disminuyendo sus temores y niveles de ansiedad y habilitando espacios que
impliguen a este proceso, tanto a profesionales de la salud como a pacientes. Ademas, es
necesario subrayar la importancia de llevar a cabo el proceso preoperatorio, debido a las
repercusiones que poseen los temores y la ansiedad en los pacientes programados a cirugia,
ya que, como se ha descrito en varios estudios realizados, su estado emocional cobra una gran

importancia para su propia evolucion. (Ojeda y Barbdn, 2015).

En el siguiente estudio, se aplicara el test Spielberg IDARE-E para analizar los niveles de
ansiedad que el paciente presenta desde el momento que es programado a cirugia. De esta

manea poder hacer una diferenciacion sobre aquellos pacientes que tienen conocimiento sobre
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el procedimiento y los que tienen una vaga o nula informacion sobre este. Asi mismo, se busca
concientizar al personal médico sobre la importancia de realizar el control preoperatorio para

la atencion integral del paciente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

La ansiedad se considera como uno de los trastornos mentales en el mundo, el cual
representa cerca del 30% dentro de las patologias no mortales. Por lo que se ha calculado que,
desde el afio 1990, la depresion y la ansiedad se presentan en casi el 50% de personas en el
mundo, relacionado a procesos que involucren la integridad humana, reportando que este
namero puede incrementar en los siguientes afios. Se estima que 1 de cada 5 personas se ve

afectada por la ansiedad o depresion durante casos de emergencias (OMS, 2016).

Durante la preparacion preoperatoria existen eventos que afectan al paciente tales como
la ansiedad la cual ha demostrado ser bastante frecuente en diferentes estudios. Uno de los
factores causales de la aparicion de la ansiedad es la poca informacién que recibe el paciente
previo a la intervencion quirdrgica. Este tipo de informacion tiene que ser sencilla, inteligible

y fidedigna para poder establecer un ambiente de relacion confiable durante el procedimiento.

El momento previo a la intervencidn constituye un suceso estresante para el paciente en
donde los factores como el sexo, la edad, el estado socioeconémico, su ocupacion o tipo de
cirugia son determinantes y generaran este tipo de evento de ansiedad. (Dofate M. et al,

2015)



Se ha demostrado conveniente el dar mayor importancia a la valoracion e informacion
anestésica ya que esto podria beneficiar a los pacientes con ansiedad dandole una mayor
atencion e informacion por parte del médico que realizara la intervencidn, de esta manera
generaria conocimiento de los farmacos sedantes y evitar el miedo y ansiedad. Asi mismo, se
ha afrontado que los pacientes que han demostrado presentar ansiedad se pueda aportar una
ayuda psicoldgica y la conveniencia de permitir que sus familiares los acompafien durante el
preoperatorio hasta donde sea posible, respetando los protocolos de bioseguridad, y
considerando la ansiedad del estado y otros rasgos que puedan ser necesarios. Se considera
también importante investigar mas acerca de este suceso en donde se cree necesario hacer
intervenciones e interrogatorios dirigidos para poder disminuir los porcentajes altos de
ansiedad tanto a los pacientes y a los médicos involucrados ya que saber con mejor claridad

la causa, ayudaria a evitar que se desencadene todo este proceso. (Hernandez, et. Al, 2016)

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudles son los niveles de ansiedad de los pacientes preoperatorios del

servicio de Cirugia General en el Hospital de Barranca julio — diciembre 2018?

1.2.2. Problemas especificos:

1 ¢Cuéles son los factores predisponentes a estados de ansiedad en los
pacientes programados a Cirugia General en el Hospital de Barranca julio —
diciembre 2018?

2 ¢Cual es el grado de informacion del procedimiento quirdrgico y el nivel de
ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para cirugia general en

el Hospital de Barranca julio — diciembre 2018?
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¢Cudl es el nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios segun items de
los sintomas negativos en el servicio de Cirugia General del Hospital de
Barranca julio — diciembre 2018?

¢Cudl es el nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios segun items de
los sintomas positivos en el servicio de Cirugia General del Hospital de
Barranca julio — diciembre 2018?

¢Cual es el estado de &nimo de los pacientes previo al evento anestésico-
quirargico en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca julio

—diciembre 2018?

1.3.0Dbjetivos de la investigacion

1.3.1.

Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad de los pacientes preoperatorios en el

servicio de Cirugia General en el Hospital de Barranca julio — diciembre 2018.

1.3.2.

1.

Objeticos especificos:

Identificar los factores predisponentes a estados de ansiedad en los
pacientes preoperatorios al servicio de cirugia general del Hospital de
Barranca julio — diciembre 2018.

Determinar el grado de informacion del procedimiento quirargico y el nivel
de ansiedad en los pacientes preoperatorios al servicio de cirugia general
del Hospital de Barranca julio — diciembre 2018.

Identificar el nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segun
items de los sintomas negativos al servicio de cirugia general del Hospital

de Barranca julio — diciembre 2018.



4. Identificar el nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segun
items de los sintomas positivos en el servicio de Cirugia General en el
Hospital de Barranca julio — diciembre 2018.

5. Describir el estado de animo de los pacientes preoperatorios previo al
evento anestésico-quirdrgico en el servicio de Cirugia General en el
Hospital de Barranca julio — diciembre 2018.

1.4 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

El siguiente estudio tiene como finalidad identificar el nivel de ansiedad en los
pacientes preoperatorios, de modo en que los profesionales de la salud puedan realizar
las intervenciones correctas para asimilar y disminuir los niveles de ansiedad. El
paciente podré afrontar de manera adecuada el procedimiento de la cirugia y un
posoperatorio satisfactorio. Por otro lado, es importante manejar estos datos ya que asi
podremos afrontar e identificar los factores asociados que generan la ansiedad en los
pacientes y asi poder reducir los porcentajes de este trastorno mental antes de la
intervencidn en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

de Barranca, julio — diciembre 2018.

Relevancia Social

En una revisién de estudios relacionados a la ansiedad preoperatoria se ha llegado a la
conclusion de que los pacientes tienden a presentar niveles altos de ansiedad siempre
y cuando no se les haya entregado y explicado informacion acerca del procedimiento
0 sobre el personal médico que asistira en la intervencion. Esto permite identificar las

medidas obtenidas para los pacientes, asi como el soporte de la familia para reducir



dicha ansiedad con el motivo de que el estado emocional del paciente sea el mas

Optimo posible antes de la cirugia. (Guerrero M y Sotomayor M, 2017).
Justificacion Metodoldgica

Con el objetivo de demostrar la seriedad con que se recolect6 la informacion por
medio de las encuestas empleadas, se recurrié a métodos, técnicas y procedimientos
instrumentalizados, para luego obtener resultados que contribuyeron a un mayor

conocimiento de las posibles causas.
1.5.Delimitaciones del estudio
Delimitacion Espacial

El estudio se realizé en el Hospital de Barranca en el servicio de cirugia general.
Delimitacion Social

Los pacientes preoperatorios programados para cirugia mayor y menor, que
completaron sus examenes prequirdrgicos, hospitalizados desde el consultorio externo

del servicio de cirugia general del Hospital de Barranca.
Delimitacion temporal

La recoleccion de datos y el andlisis de estos se realizaron entre los meses de julio a

diciembre del 2018 en Hospital de Barranca.
Delimitacion tematica

e Area general: ciencias médicas y de salud
e Sub area: medicina clinica

e Disciplina: cirugia



e Linea de investigacion: nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios

1.6. Viabilidad del estudio
Viabilidad tematica

Fue posible realizar el siguiente proyecto ya que se contd con el tiempo correcto y la
metodologia necesaria por lo cual no hubo algin problema ético o practico en el

desarrollo de la investigacion.

Viabilidad econ6mica

El proyecto se desarrollé con recursos propios y es rentable porque permitira tener un
mayor conocimiento de los niveles de ansiedad en el Hospital de Barranca del &rea de

Cirugia General.

Viabilidad administrativa

Para la ejecucion del proyecto se solicito autorizacion del Director ejecutivo del
Hospital de Barranca, al Jefe de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion y al

Jefe de departamento de Cirugia.

Viabilidad técnica

La poblacion objetivo mostrd las caracteristicas necesarias para el desarrollo de la

investigacion por lo que se cumplié con los objetivos planteados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Internacionales:

Guillén-Perales J. et al (2016) realizaron la investigacion ““;Es posible
disminuir la ansiedad del paciente quirurgico? Papel de la informacion en la consulta de
preanestesia’’, cuyo objetivo fue determinar el grado de ansiedad que presentan los
distintos tipos de pacientes que van a ser sometidos a un proceso quirirgico y que
previamente han sido informados en la consulta de preanestesia y la influencia que
ejerce dicha informacion, fue un trabajo de tipo descriptivo, de corte transversal de una
muestra de pacientes ingresados al servicio de oncologia quirurgica en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada durante el afio 2011 y se aplic el incide STAI y
cuestionario ad hoc. Concluyeron que: “Las mujeres presentaron mayor nivel de
ansiedad que los hombres. Esto se observa que se presenta un mayor nivel de ansiedad
en los pacientes que no recibieron informacion sobre los posibles problemas derivados
de la anestesia y en los que no recordaban haber recibido dicha informacién. En
cambio, la ansiedad era leve en los pacientes que habian recibido la informacion tanto
en hombres como en mujeres. Por lo que se concluye que la ansiedad preoperatoria
esta vinculada con la calidad de informacidn recibida, esto incluye saber sobre el

procedimiento, el personal médico y las complicaciones que se puedan presentar .



Orellana (2015) desarrollé un estudio titulado ‘‘Prevalencia de ansiedad y
factores asociados en pacientes que recibirdn anestesia para una intervencion
quirargica, Hospital José Carrasco, Cuenca, 2014°’, cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia de ansiedad en pacientes que hayan recibido anestesia para algin
procedimiento quirtrgico y asi determinar su asociacion con factores condicionales
como el sexo, la edad y experiencias previas con anestesias en intervenciones, este
estudio fue de corte transversal e incluyd a 220 participantes entre 18 a 22 afios, se
utilizo el test APAIS. Concluyo que: “El 71,4% presentaron ansiedad preoperatoria y
el 66,4% reportaron desear informacion sobre el procedimiento quirurgico y
anestésico. Asi mismo en el estudio se comprobo que la ansiedad tiende a ser mas
frecuente en pacientes del sexo femenino y menores de 50 afios como factores
asociados ”.

Ham y Pardo (2014) realizé un estudio denominado ‘’Ansiedad preoperatoria’’,
con el objetivo de determinar la frecuencia de presentacion de estados de ansiedad en
pacientes programadas a cirugia electiva en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de
IMIEM, el cual fue un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y transversal en
75 pacientes. Obtuvieron los siguientes resultados: la encuesta de APAIS es aplicable
de forma sencilla para realizar un diagnostico perioperatorio de ansiedad en pacientes
programadas. La escala de Spielberg tanto de ansiedad-estado como de ansiedad-rasgo
es mas compleja para la paciente. Concluyeron que: “El estudio fue insuficiente para
determinar si es Gtil en el medio o no la encuesta de ansiedad. Las comparaciones
entre APAIS y Spielberg no fueron determinadas en la poblacion ya que no se lleg6 a
un solo diagnostico de ansiedad con los parametros establecidos y ambas escalas

mostraron una frecuencia de ansiedad menor a la reportada en trabajos previos .



Hinojosa (2013) realizé un estudio denominado ‘‘Importancia de la intervencion
de enfermeria en el area psicoldgica para disminuir el grado de ansiedad y sus
complicaciones en el paciente preoperatorio en el periodo de abril a septiembre 2013 en
el hospital provincial general docente de Riobamba, Ecuador’’, cuyo objetivo fue
analizar la importancia de la informacion dada a los pacientes para la reduccion de los
niveles de ansiedad en el area de cirugia en el hospital provincial docente de Riobamba,
el estudio fue descriptivo y se tomd como poblacion a 70 personas. Concluy6 que: “El
50% de los profesionales de la salud no ofrecen cuidado emocional pre quirdrgico, el
33% lo realiza rara vez; el 80% brinda cuidados solo si el tiempo se lo permite; el 13%

se realiza por demanda del paciente .

2.1.2. Nacionales:

Quijano (2015). Realiz6 un estudio denominado ‘‘Nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio del servicio de cirugia del Hospital Dos de Mayo’’, con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio, el cual fue
un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal en 30 pacientes preoperatorios,
la técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spielberger. Concluyo que: “El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el
Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo, fue medio; se sentian
preocupados, nerviosos y tristes; alto por encontrarse angustiados e inquietos; y fue
bajo debido a que algunos pacientes estan calmados y seguros. El nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio segun los sintomas negativos fue medio, se sentian
alterados, preocupados por posibles desgracias futuras, estaban nerviosos, muy tristes,
aturdidos y sobre excitados; sin embargo, un porcentaje considerable de pacientes

presentaban un nivel de ansiedad bajo por encontrarse algo tensos y molestos; y es de



10

nivel alto debido a que algunos pacientes estaban muy angustiados e inquietos. El nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio segun los sintomas positivos fue medio, se
sentian seguros y confortados; sin embargo, un porcentaje considerable de pacientes
presentaban un nivel de ansiedad bajo por encontrarse algo calmados y descansados;

y es de nivel alto debido a que algunos pacientes estaban muy incomodos .

Gil (2015), realiz6 un estudio llamado ‘“Efectividad de un programa educativo
de enfermeria en el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes programados a
trabeculectomia electiva en el instituto regional de oftalmologia de Trujillo — 2013”’,
con el objetivo de conocer la importancia y efectividad de la informacion preoperatoria
en la disminucion de la ansiedad en el paciente programado a cirugia electiva de
trabeculectomia electiva , el cual fue un estudio cuantitativo, cuasi experimental 30
pacientes de dicho instituto,. Concluy6 que: “El mayor porcentaje del nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes programados a trabeculectomia electiva antes del
programa educativo fue alta y la tercera parte fue nivel de ansiedad moderada.
Ninguno presentd un nivel minimo de ansiedad. EI mayor porcentaje del nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes programados a trabeculectomia electiva después
del programa educativo fue moderado y un trabajo del nivel de ansiedad fue minima.
Ninguno presentd un nivel alto de ansiedad. El programa educativo de enfermeria fue
efectivo, disminuyendo un nivel de ansiedad preoperatoria en la mayoria de los
pacientes programados a trabeculectomia electiva después de recibir el programa
educativo de enfermeria, con significancia estadistica de p<0.05, probandose la
hipébtesis propuesta”.

Mori (2015) realiz6 un estudio denominado ‘‘Nivel de ansiedad de la persona en
el periodo preoperatorio en el servicio de cirugia. Hospital II Rioja, San Martin 2014”’,

con el objetivo de determinar en nivel de ansiedad de la persona en el periodo
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preoperatorio, el cual fue un estudio descriptivo, prospectivo y de corte transversal, en
donde se utiliz6 una muestra de 58 personas. Concluyo que: “El 81% de la muestra
presentd un nivel de ansiedad de minima a moderada; el 15,5% marc6 a ansiedad
severa y solo el 3,5% dentro de los limites normales. En donde se concluye que la gran
parte de personas estudiadas llegaron a presentar niveles de ansiedad entre minima y
moderada durante el periodo preoperatorio y solo un pequefio porcentaje de estos

marc presentar una ansiedad severa preoperatoria ”.

Condori y Escobar (2015) desarrollaron una investigacion denominada ‘‘Efecto
de la comunicacion terapéutica de enfermeria en el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia, Hospital Departamental de Huancavelica, 2014’
con el objetivo de determinar el efecto que ocasiona recibir la informacion
preoperatoria y como repercute en los niveles de ansiedad de los pacientes, el cual fue
un estudio de tipo experimental especificamente pre experimental con prueba 1 post
prueba con un solo grupo, la poblacion estuvo conformado por 20 pacientes del area de
cirugia. Concluyeron que: “El 75% de los pacientes preoperatorios antes de recibir la
informacion presentaron ansiedad severa. EI 70% después de recibir la informacion,
presentaron ansiedad leve. Demostrando de esta manera que el efecto de la
comunicacion terapéutica de enfermeria fue positivo por haber disminuido el nivel de

ansiedad de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia”.

Huacho (2012). Realiz6 un estudio denominado ‘‘Nivel de ansiedad
preoperatoria en hipertensos controlados a cirugia electiva del Hospital nacional dos de
mayo’’, el objetivo fue determinar el nivel de ansiedad preoperatorio en hipertensos
controlados sometidos a cirugia electiva del Hospital Dos de Mayo, fue un estudio
observacional descriptivo en 194 pacientes hipertensos controlados sometidos

quirurgicamente pertenecientes a dicho hospital., a los cuales se le aplico previo a la
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visita anestesioldgica la escala preoperatoria de ansiedad e informacion de Amsterdam
(APAIS). Concluy6 que: “En la mayoria de hipertensos controlados que iban a ser
sometidos a cirugia electiva existia algin grado de ansiedad preoperatoria, siendo
importante el nivel de ansiedad moderado. El grupo de mujeres hipertensas fueron
proporcionalmente mas ansiosas que el grupo de varones hipertensos. Los pacientes
hipertensos controlados requirieron altos niveles de requerimientos de informacion. Se
encontrd asociacion significativa entre los niveles de ansiedad preoperatoria y los
requerimientos de informacion .

2.2 Bases teoricas

Ansiedad:

La ansiedad es una sensacion normal que tienen las personas alguna vez en
momentos de peligro o preocupacion, pero cuando una persona esta muy ansiosa
sin que haya alguna razon aparente para ello o se muestre una actividad muy
tensa. (Quijano, 2015)

Existe una teoria llamada ‘‘Teoria tridimensional de la ansiedad’” en donde se
propone varios niveles. (Torres, 2015)

Nivel cognitivo: sefiala a los sentimientos y pensamientos que surgen dentro
los estados de ansiedad. La persona puede tener sentimientos de temor,
inseguridad, preocupacion, dificultad para concentrarse, inconvenientes para
tomar decisiones, pensamientos negativos o sentimientos de inutilidad, sensacion
general de desorganizacion o pérdida de control sobre el ambiente, acompafiado
por dificultad para pensar con claridad.

Nivel fisiologico: incremento de la actividad del sistema nervioso simpatico.

Esta activacion fisioldgica caracteristica de la ansiedad puede provocar: sintomas
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cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension arterial elevada, accesos de

calor, etc.

Nivel conductual: las personas con ansiedad manifiestan también conductas
tales como temblor, paralizacién, tartamudeo o dificultades al hablar,
gesticulacion, movimientos repetitivos de alguna parte del cuerpo, llorar con
facilidad, evitar o rehuir las situaciones problematicos.

Clasificacion de la ansiedad

- Ansiedad no clinica: se divide en:

e Ansiedad rasgo: condicion que ejerce una influencia sobre la conducta del
individuo, es decir, la intensidad de las respuestas va en funcion a las
caracteristicas y la personalidad de la persona.

e Ansiedad estado: reaccion puntual en un contexto o situacion estresante, el
cual es de limitada duracion e intensidad variable. Generalmente son de tipo
desagradable y tienden a perturbar la vida diaria del paciente.

- Ansiedad patoldgica: son cuadros sintomaticos que constituyen trastornos
de ansiedad y que tienen consecuencias generalmente negativas y
desagradables para el paciente. Entre estos cuadros se encuentran las fobias,
trastornos obsesivos compulsivos, panico, estrés postraumatico, etc.

(Delgadillo, 2016)

Existen varios factores que se deben de consideran como causales para
desencadenar la ansiedad como son la magnitud del factor traumatico, la
duracion del periodo preoperatorio, los antecedentes personales y familiares en
cuanto a cirugias y la capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la

ansiedad. (Moreyra, 2016)
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Factores predisponentes a la ansiedad preoperatoria:

Se sabe que cualquier paciente al ingresar a un hospital presenta una
angustia y ansiedad por el hecho de saber que esta enfermo y méas aun cuando se le
informa que debe ser sometido a procesos anestesio quirurgicos. Es por ello que en
todo medio hospitalario es fundamental tener en cuenta ciertos factores que pueden
hacer que esta ansiedad cambie de acuerdo al paciente. Normalmente, ante un
procedimiento se hace una revision, planeacion, supervision y actualizacion al
paciente sobre la hospitalizacion e intervencion que se aplicara. También es
importante recalcar que la presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es
diferente en cada paciente y depende de factores como son: la edad, el sexo, el
estado socioeconomico, la ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al

ambiente hospitalario y la calidad de atencién médica.

Por lo tanto, el personal de salud debe encargarse de mantener la estabilidad
emocional de acuerdo a las variables que se presentan, por ejemplo: el sexo
femenino ha demostrado tener un nivel mayor de ansiedad, asi como también los
pacientes que cursan la cuarta década de la vida. Los pacientes con estrato
socioecondmico medio demostraron ser mas propensos a tener niveles altos de
ansiedad. Cerca del 40% de pacientes manifestaron tener miedo al ambiente
hospitalario, al igual que a la cirugia, anestesia y el personal médico el cual

desconocian. (Ruiz-Lopez E., 2000)

Ansiedad en pacientes preoperatorios:

Durante la evaluacion preoperatoria es importante la atencion integral por
ser el primer contacto médico-paciente antes del ingreso a sala de operaciones. Es

en ese momento donde se pueden manifestar las dudas del paciente e interrogantes
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sobre el procedimiento que se le realizard, sobre el staff médico que asistird y sobre
las posibles complicaciones que podria generarse durante la intervencion. Asi
mismo, actualmente en el Peru se sabe que no se hace un control preoperatorio en
todos los establecimientos de salud por lo que existen multiples estudios que han
demostrado la importancia de las visitas preoperatorias ya que este ayuda a la
adaptacion del paciente al ambiente hospitalario y disminuye la ansiedad

(Magallanes, Mamani y Villanueva, 2016)

En este contexto, es importante tener en claro que la ansiedad y el temor
son experiencias comunes de todo paciente quirargico, por lo que su seguridad ha
adquirido en nuestros dias un papel esencial como fuerza motriz de la gestion de la
calidad de los servicios sanitarios. Es necesario llevar a cabo acciones que
incrementen la percepcion de seguridad del paciente, disminuyendo sus temores
y niveles de ansiedad y habilitando espacios que impliquen a este proceso, tanto a
profesionales de la salud como a pacientes. Ademas, es necesario subrayar la
importancia de llevar a cabo el proceso preoperatorio, debido a las repercusiones
que poseen los temores y la ansiedad en los pacientes programados a cirugia, ya
que, como se ha descrito en varios estudios realizados, su estado emocional cobra

una gran importancia para su propia evolucion. (Ojeda y Barbdn, 2015)

Problematica médico — quirargico:

En el quir6fano, en algunas ocasiones, la atencién al paciente es
impersonal y, naturalmente, los problemas individuales son ignorados. Lo que
ocurre, entonces, es que el ser humano pasa a ser tratado como un caso méas
atendido por el equipo, quedando la familia excluida también. El enfermero de

quir6fano debe desligarse de su papel exclusivamente técnico e integrarse en el
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cuidado total del cliente. En una cirugia la atencion comienza mucho antes y
termina mucho después del acto quirargico en si, asi el enfermero competente
seria aquel que se compromete con la humanizacion pues solo la utilizacion de

conocimientos técnicos no satisface la voluntad de los pacientes.

La humanizacion comienza en el preoperatorio, cuando el cliente deberia
recibir las informaciones necesarias para reducir su ansiedad. Establecer una
comunicacion efectiva seria una de las maneras de conquistar la confianza del
paciente y humanizar la atencion. El profesional que interacciona con su cliente
atendiendo a sus intereses e informando es la persona que le ofrece seguridad v,
recelos seran disminuidos en la medida que se consolide la relacion de confianza
sanitario-paciente. La comunicacion solo puede ser establecida entre cliente y
profesional cuando hay interés y apertura por ambas partes. El profesional deberia
estimular al cliente a verbalizar, exponer sus sentimientos y temores. Al mismo
tiempo deberia estar dispuesto a escuchar con atencién y respeto. Algunas veces
se hace necesario romper la resistencia y una manera de hacerlo seria
presentandose al paciente, es importante que la persona sepa con quién esta

hablando y quiénes son los responsables de lo que esta pasando.

El ofrecer una atencién humanizada, ética y digna necesitaria, antes de
cualquier otro tipo de formacién, humanizar a los profesionales sanitarios. Esta
humanizacién podria llevarse a cabo a través del conocimiento de los conceptos
basicos que la integran y el cultivo de nuevas costumbres y posturas. Finalmente,
reconocemos que no es facil humanizar la asistencia pues no basta con la
voluntad de prestar un servicio de calidad, sino que seria fundamental un nuevo

replanteamiento y organizacion para conseguirlo. La atencion humanizada seria,
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probablemente, el primer paso para alcanzar el éxito y la calidad asistencial en un

servicio de salud. (Paterson Jy Zderard L., 2013)

Paciente quirurgico:

La meta de la evaluacion preoperatoria es asegurar que el paciente ingrese
al quiréfano en las mejores condiciones fisiologicas posibles a fin de reducir la
morbimortalidad vinculada con la intervencién a la que serd sometido, teniendo
en cuenta que la anestesia y el acto quirargico suman a la enfermedad, puesto que
estimulan el eje neuroendocrino, incrementan la carga circulatoria y respiratoria,
y acrecientan el metabolismo. De esta evaluacion pueden surgir recomendaciones

sobre el mejor manejo clinico en el perioperatorio.

El objetivo final es lograr que la cirugia se realice con el menor riesgo
contingente y el maximo beneficio para el paciente, que el postoperatorio
transcurra sin inconvenientes desfavorables y, finalmente, que todo el proceso se
desarrolle de manera costo-efectiva.

Desde el punto de vista cronoldgico la asistencia del enfermo quirargico y el
cirujano se puede dividir 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 anatémicas,
fisioldgicas y psicologicas influidas 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 son normales y armonicos.

(Galindo F. 2012)



Sintomas de la ansiedad en los pacientes:

- Sintomas negativos:

Sefialan que el paciente experimenta muchos temores frente a la
intervencion quirurgica, un sentimiento de incomodidad leve o intensa cuyo
origen es desconocido o incierto acerca del prondstico quirdrgico; una relacion
compleja del individuo frente a situaciones y estimulos potencialmente
peligrosos, percibidos como cargados de peligro, por el temor a fallecer en la
operacion por mas minima que esta sea; por ello es necesario, que la enfermera
escuche al paciente en todo momento, con empatia identificando las fuentes de
preocupacion para proporcionar informacion adecuada que le ayude a aliviar su
angustia, donde debe haber una combinacion de apoyo emocional y psicolégico
que permita potenciar de manera positiva el afrontamiento previo a la

intervencidn quirargica. (Giacomantone, 1994)

Existen sentimientos de malestar, preocupacion, hipervigilancia, tension,
temor, inseguridad, sensacion de pérdida de control y percepcion de fuertes

cambios fisiologicos. (Vilela de Oliveira, 2011)

- Sintomas positivos:

Se pueden manifestar gracias a muchas estrategias de enfermeria para
disminuir el nivel de ansiedad, donde la educacion para la salud es la mas
utilizada, se basa en acciones de apoyo y de ensefianza al paciente que va a ser
sometido a una intervencion quirdrgica; para fomentar su salud antes y después

del proceso quirargico. (Giacomantone, 1994)

18



19

La preparacion preoperatoria y los cuidados de enfermeria comprenden un

conjunto de acciones realizadas al paciente, previo al acto quirargico, destinadas

a identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar la capacidad para

tolerar la ansiedad preoperatoria y prevenir las posibles complicaciones

postoperatorias. (Vilela de Oliveira, 2011)

2.3 Definiciones conceptuales:

A continuacién, es importante describir los principales conceptos que se

utilizaran dentro del estudio:

Ansiedad: sentimientos o emociones de temor, aprension y desastre
inminente pero no incapacitantes como con trastornos de ansiedad. (OMS,
2016)

Preoperatorio: etapa previa a la intervencion quirdrgica, durante esta fase
la enfermera identifica las necesidades fisiologicas, psicosociales y
espirituales del paciente, para llevar a cabo acciones encaminadas a resolver
cada uno de los problemas que se hayan planteado, ofreciendo una ayuda
individualizada y termina en el traslado a la mesa quirargica. (Baraza,
2010)

Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio: son respuestas acerca
de las emociones que experimentan los pacientes en el preoperatorio, el
cual sera medido a través de un cuestionario segun los sintomas negativos y
positivos; que sera valorado en el nivel de ansiedad alto, medio y bajo
(Baraza, 2010)

Paciente quirdrgico: paciente que debe pasar por diferentes pruebas antes

de la operacion. Tales como examenes fisicos, imagenoldgicos para


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emociones
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Emociones
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Trastornos%20de%20Ansiedad

20

enfermedades cardiopulmonares, pruebas de laboratorio como hemogramas
y perfiles hepéticos, para evitar alguna complicacion antes, durante o
después de la cirugia. (Garcia-Miguel, 2013)

Sintomas de la ansiedad preoperatoria: conjunto de malestares que se
presentan antes de una intervencion quirurgica, los cuales pueden ser muy
graves (negativos) o de normal intensidad (positivo). (Vilela de Oliveira,

2011)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1.Tipo de investigacion.
El presente proyecto de tesis tuvo un disefio descriptivo, no experimental porque no se

manipularon deliberadamente las variables (Hernandez, 2014)

3.1.2. Nivel de investigacion.

Fue de corte transversal ya que se recolecto los datos en un solo momento en los
pacientes que son atendidos en el servicio Cirugia General del Hospital de Barranca, julio —

diciembre del 2018. (Hernandez, 2014)

3.1.3. Disefo.

El proyecto fue de tipo prospectivo porque se recolecto los datos registrados de los
pacientes preoperatorios que han pasado por el servicio de Cirugia General del Hospital de

Barranca, julio — diciembre del 2018 (Hernandez, 2014).

3.1.4. Enfoque.
El area de estudio fue en el Servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca en el

area prequirdrgica.
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3.2. Poblacion y muestra
Poblacion: el estudio incluyo a todos los pacientes programados de cirugia
general en el preoperatorio del servicio de cirugia general del Hospital de Barranca,

2018.

Unidad de anélisis: la unidad de andlisis fueron los pacientes programados de
cirugia general en el preoperatorio del servicio de cirugia general del Hospital de

Barranca, 2018.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes programados de cirugia general en el preoperatorio del servicio de

cirugia general del Hospital de Barranca, 2018.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes menores de 18 afios
2. Pacientes que tengan alteraciones mentales pre diagnosticado.

3. Pacientes que no firmen el consentimiento informado.



3.3 Operalizacion de las variables

23

. Definicion Tipo de Escala de i
Variable ) ) L L Categorias
operacional Indicadores medicion medicion
Variable biolégica 'y
genética que divide a Femenino o . 0: Femenino
Sexo . Cualitativa Nominal .
los seres humanos en Masculino 1: Masculino
mujer y hombre
Representacién
Edad numeérica del tiempo NUmeros Cuantitativa  Razén
que vive una persona
0: Sintomas
negativos:
Tensionado
Contrariedad
Alteracion
Preocupacion
Angustia
Es el nivel de ansiedad Nerviosismo
que presentan los Inquietud
pacientes durante el Opresion
] periodo preoperatorio i Tristeza
Nivel de ) Sintomas o
) que se caracteriza por ) Aburrimiento
ansiedad del o negativos o o .
i sentimientos de i Cuantitativo ~ Ordinal
paciente Sintomas i
_ malestar, . 1: Sintomas
preoperatorio . positivos .
preocupacion, positivos:
hipervigilancia, Calma
tensién, temor e Seguridad
inseguridad. Comodidad
Descanso
Confort
Confianza
Relajacion

Satisfaccién
Alegria
Bienestar
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Tecnicas a emplear.

Para la recoleccién de datos se utilizo la técnica de la encuesta y el
instrumento la Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger, el cual consta de
20 items, 10 items positivos y 10 items negativos de nivel de ansiedad; que fue
validado en numerosos estudios y reenfocada en la clasificacion cubana de las
distintas formas de ansiedad, que indican intensidad en 4 categorias: nada, algo,
bastante y mucho.

Asimismo, la escala proporciona una puntuacion del nivel de ansiedad que

tomo valores de 20 a 80 puntos valorados en nivel de ansiedad bajo, medio, alto.

3.4.2 Descripcion de instrumentos.

La estructura del instrumento es un inventario autoevaluativo, disefiado para
evaluar dos formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como
estado (condicién emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension

ansiosa relativamente estable), autoaplicada.

Cada una de ellas tiene 20 items. En el IDARE-E, hay 10 items positivos de
ansiedad y 10 items negativos. En la escala rasgo hay 13 items positivos y 7
negativos. La forma de respuesta va de 1 a 4 en ambas subescalas. En la Escala de
Estado, se le orienta al sujeto que debe responder codmo se siente en el momento
actual en relacién a items formulados, y como se siente generalmente en relacién a los
items de la Escala de ansiedad como rasgo. (Spielberger C, Gorsuch R, Lushene R.,

2012).



Rangos de clasificacion de la escala de Spielberger
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Nivel de ansiedad del paciente en el Puntajes del rango

preoperatorio

Bajo 20-40
Medio 41-60
Alto 61-80

Fuente: Spielberger C, Gorsuch R, Lushene R., 2012.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Culminada la recoleccion se procedio a registrar los datos en una hoja de
calculo del programa Excel 2013. Finalmente, los datos fueron analizados por el

paquete estadistico STATA Version 11.



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes preoperatorios del Hospital de Barranca 2018

Datos generales Categoria N° %
Edad 20 a 29 afos 9 13
30 a 39 afos 19 27
Mas de 40 afos 42 60
Sexo Masculino 26 37
Femenino 44 63
Grado de instruccion Primaria 24 34
Secundaria 35 50
Técnico 11 16
Superior 0 0
Ninguno 0 0
Cirugia previa Si 20 29
No 50 71
Tipo de cirugia Mayor 65 93
Menor 5 7
Informacion previa Si 57 81
No 13 19

Total 70 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 1 de los datos generales de los pacientes, podemos observar que del
100% (70), 60% (42) son mayores de 40 afios y el resto fluctta entre los 20 a 40 afios;
63% (44) son de sexo femenino y 37% (26) de sexo masculino; 50% (35) tienen grado
de instruccion secundaria, 34% (24) primaria y 16% (11) técnico; 71% (50) no han
tenido una cirugia previa, 29% (20) han tenido un cirugia previa; del total de la
poblacién se debe considerar que el 93% (65) fueron sometidos a cirugia mayor, y la
diferencia 7% (5) fueron sometidos a cirugia menor; 81% (57) recibieron informacion
del procedimiento quirtrgico previo al internamiento, mientras que el 19% (13) no

recibieron dicha informacién o no pudieron comprender al médico tratante.

Por lo que podemos concluir que la mayoria de los pacientes programados en
el servicio de Cirugia General durante los meses de julio a diciembre del 2018 fueron
pacientes mayores a 40 afios, de sexo femenino, con grado de instruccion secundaria,
que no han tenido cirugia previa, programados a cirugia mayor y que recibieron

informacidn del procedimiento quirdrgico antes de su internamiento.

(5} (6)
7% 9%

mBAIO
= MEDIO
mALTO

Figura 1: Nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio del servicio de Cirugia

General del hospital de Barranca 2018
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El nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio en el servicio de
Cirugia General del Hospital de Barranca durante los meses de julio a diciembre del

2018, del 100% (70); 84% (59) refieren que es medio; 9% (6) bajo y 7% (5) alto.

H BAIO
= MEDIO
mALTO

Figura 2: Nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segln sintomas negativos en

el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca 2018

El nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segun sintomas
negativos en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca durante los
meses de julio a diciembre del 2018, del 100% (70); el 56% (39) manifiestan un nivel
bajo; el 18% (13) tienen un nivel medio y el 26% (18) poseen un nivel de ansiedad
alto. Los items que son bajos estan dados porque se sienten algo atados (como

oprimidos), inquietos, estan nerviosos, tristes y sobre excitados.
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m BAIO
= MEDIO
nALTO

Figura 3: Nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segln sintomas positivos en

el servicio de Cirugia General del hospital de Barranca 2018

El nivel de ansiedad de los pacientes en el preoperatorio segln sintomas
positivos en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca durante los meses
de julio a diciembre del 2018, del 100% (70); el 61% (43) manifiestan un nivel alto; el
23% (16) poseen un nivel medio y 16% (11) tienen un nivel bajo. Los items que son

altos estan dados porque se sienten bastante seguros, confortados y comodos.



Tabla 2. Nivel de ansiedad de acuerdo al grado de informacion previa al evento quirargico
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Informacion previa Nivel de ansiedad
Si (57) Media
No (13) Alta

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 podemos observar que el nivel de ansiedad en los pacientes que
no tuvieron informacién previa al evento quirdrgico (13) fue alta, mientras que a los

que se les explico el tipo de operacion y procedimiento (57) fue media.



Tabla 3. Estado de &nimo de los pacientes programados a cirugia general segln items
negativos y positivos.
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Nada Algo Bastante Mucho Total
Sintomas negativos N° % N° %  N° % N° % N° %
1. Estoy tenso 16 23 33 47 15 21 6 9 70 100
2. Estoy contrariado (molesto) 12 17 35 50 14 20 9 13 70 100
3. Me siento alterado 24 34 20 19 19 27 7 10 70 100
4. Estoy preocupado por 13 19 31 44 15 21 11 16 70 100
posibles desgracias futuras
5. Me siento angustiado 13 19 30 43 19 27 8 11 70 100
6. Me siento nervioso 9 13 36 51 12 17 13 19 70 100
7. Estoy desasosegado 12 17 36 52 12 17 10 14 70 100
(inquieto)
8. Me siento muy atado (como 6 8 41 59 13 19 10 14 70 100
oprimido)
9. Me siento muy triste 14 20 33 47 15 21 8 12 70 100
10. Me siento aturdido y sobre 13 19 32 46 15 21 10 14 70 100
excitado
Nada Algo Bastante Mucho Total
Sintomas positivos N° % N° % N° % N° % N° %
11. Me siento calmado 3 1 17 24 43 62 7 10 70 100
12. Me siento seguro 0 0 17 24 36 52 17 24 70 100
13. Me siento comodo (estoy a 6 9 12 17 39 5 13 19 70 100
gusto)
14. Me siento descansado 4 6 16 22 32 46 18 26 70 100
15. Me siento confortable 4 6 18 25 27 39 21 30 70 100
16. Tgngo confianza en mi 4 6 14 20 28 40 24 34 70 100
mismo
17. Estoy relajado 4 6 15 21 33 47 18 26 70 100
18. Me siento satisfecho 1 1 19 27v 37 53 13 19 70 100
19. Me siento alegre 2 3 17 24 33 47 18 26 70 100
20. En este momento me siento 4 6 16 23 36 51 14 20 70 100
bien
Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 3 podemos observar que el estado de &nimo de los pacientes
preoperatorios segun sintomas negativos fue de sentirse muy atado (como oprimidos)
59% (41); el 52% (36) se sintid inquieto; 51% (36) se sintié nervioso. Segln sintomas
positivos el estado de animo en los pacientes fue 62% (43) sentirse calmado; 55% (39)

se sinti6 comodo y el 53% (37) se sintid satisfecho.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusién

Durante la evaluacion preoperatoria es importante la atencion integral por ser el
primer contacto médico-paciente antes del ingreso a sala de operaciones. Es en ese momento
donde se pueden manifestar las dudas del paciente e interrogantes sobre el procedimiento que
se le realizard, sobre el staff medico que asistira y sobre las posibles complicaciones que
podria generarse durante la intervencion. Asi mismo, actualmente en el Per( se sabe que no
se hace un control preoperatorio en todos los establecimientos de salud por lo que existen
multiples estudios que han demostrado la importancia de las visitas preoperatorias ya que este
ayuda a la adaptacion del paciente al ambiente hospitalario y disminuye la ansiedad

(Magallanes, Mamani y Villanueva, 2016)

A nivel internacional en el estudio de Guillén-Perales J. et al, (2016) usando el test de
ansiedad STAI, llegaron a la conclusion de que las mujeres presentaron un mayor grado de
ansiedad, tanto de estado como de rasgo; también concluyen que el nivel de ansiedad es
mayor en aquellos pacientes que no recibieron informacién sobre los posibles problemas o
complicaciones derivados del procedimiento anestésico. Por otro lado, se observo un mayor
nivel de ansiedad para quienes decian haber sido informados s6lo por el cirujano respecto a

los que han sido informados por el anestesiélogo 0 ambos, tanto en hombres o mujeres. Por lo
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expuesto, se encuentra similitudes del presente estudio con el realizado en el Hospital de
Barranca, no hay diferencias en funcion a la edad, pero si en el nivel educativo, en mujeres la
ansiedad parece asociarse a la informacién, por lo que la ansiedad preoperatoria se asocia con
la calidad de la informacidn recibida y dado el caracter transversal del estudio, el sentido de
asociacion no puede precisarse, por una parte las personas mas ansiosas presentan peor
comprension de la informacion y por tanto una peor valoracion del consentimiento
informado, pero también las personas peor informadas muestran mayores niveles de

ansiedad.

En el estudio realizado por Orellana, (2015) usando la escala de APAIS, llegaron a la
conclusion de que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 71.4% vy la prevalencia del
deseo de informacion del 66.4%. Reafirmando que el nivel de ansiedad de los pacientes que
van a ser intervenidos bajo anestesia general es elevado y ciertos factores asociados como la
edad, sexo, tipo de cirugia influyen de manera significativa en el resultado. De forma similar
en el Hospital de Barranca se encontré niveles altos de ansiedad en aquellos pacientes que
contaban con factores de riesgo previos, como el sexo, el tipo de cirugia y el grado de

informacion recibida.

A nivel nacional en el estudio de Delgadillo, (2016) concluyeron que cuatro de cada
diez pacientes prequirurgicos presentan ansiedad intensa, preocupando al investigador que la
ansiedad influya de manera negativa en la recuperacion posoperatoria del paciente y en el
aspecto fisiologico, afectivo, asi como cognitivo. En similitud con el estudio realizado los
niveles de ansiedad pueden afectar de manera significativa el proceso de recuperacion,
gastando mas recursos, por lo que se enfoca en capacitar al personal a cargo del paciente en
métodos andragdgicos, protocolizar la educacidn prequirargica a fin de que se adapten en el
periodo pre, intra y posoperatorio. También se propone una atencion integral de las

necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los pacientes prequirdrgicos.
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El hallazgo de Quijano, (2015) encuentra que el nivel de ansiedad en los pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia del Hospital Dos de Mayo, fue medio ya que se sentian
preocupados, nerviosos Y tristes; alto por encontrarse angustiados e inquietos; y fue bajo
debido a que algunos pacientes estan calmados y seguros. Sin embargo, no coincide en las
dimensiones de sintomas positivos y negativos, debido a diferentes factores como el estado
de animo del paciente, el personal de salud, la edad, el sexo entre otros. Por lo expuesto,
segun resultados del estudio coincide con el realizado en el Hospital de Barranca ya que la
mayoria de los pacientes presentan un nivel de ansiedad medio, porque se sienten
preocupados, nerviosos Y tristes, un porcentaje menor presenta un nivel de ansiedad alto por
encontrarse angustiados e inquietos; y un nivel bajo debido a que los pacientes estan
calmados y seguros, esto puede repercutir en el efecto de las drogas anestésicas, cambios a
nivel fisiologico, como la presion arterial o frecuencia cardiaca, el tiempo de cicatrizacion y
el tiempo de recuperacion del paciente. Es por ello que el personal de salud juega un papel
importante en el apoyo psicologico y emocional a fin de que mantenga calmado e informado
al paciente y este pueda afrontar el evento quirargico. Los sintomas negativos de la ansiedad
sefialan que el paciente experimenta temores frente a la intervencion quirurgica, un
sentimiento inherente ante un incierto pronodstico quirdrgico, una respuesta frente a
situaciones y estimulos potencialmente peligrosos, percibidos como peligro, el temor a
fallecer, por ello el médico debe resolver cualquier duda del paciente antes de ser
hospitalizado, identificar las fuentes de preocupacién y proporcionar una adecuada
informacion para aliviar la angustia del paciente, ademas de brindar apoyo emocional y

psicoldgico que le permita potenciar de manera positiva el afrontamiento previo a la cirugia.

En situacion similar Mejia, (2009) realiz6 un estudio en el Hospital de Chancay
durante los meses de noviembre a diciembre del 2008, concluyendo que la mayoria de los

pacientes entrevistados tuvieron un nivel de ansiedad medio, pero con tendencia a la
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existencia de un grado de ansiedad alto antes de ser sometidos a una intervencion quirdrgica,
denotando aumentar los riesgos y/o complicaciones durante la cirugia. Segun los resultados
del presente estudio se puede concluir que la mayoria de pacientes presentan un nivel de
ansiedad medio segun los sintomas negativos, se sienten alterados, preocupados por posibles
desgracias futuras, nerviosos, tristes y aturdidos, ademas, un porcentaje de pacientes
presentan un nivel de ansiedad bajo por encontrarse molestos y tensos; y un nivel alto debido
a que estan angustiados e inquietos, lo cual puede llevar a un gasto mayor en la recuperacién
del paciente. Por lo que tiene similitud con el estudio realizado y se enfoca en direccionar la
atencion del personal de salud dando énfasis a las relaciones terapéuticas en el paciente, asi
como implementar un protocolo de atencion de ayuda para el paciente durante la fase pre
operatoria el cual incluya a todo el equipo quirdrgico. Evaluar de manera centrada y
evidenciar la ansiedad desde el momento de la consulta y previo ingreso al servicio para

proporcionar apoyo psicologico y evitar un nivel de ansiedad elevada.

Los resultados obtenidos en otros hospitales, por diferentes investigadores reflejan el
nivel de ansiedad medio, es similar en cualquier parte del mundo; lo cual nos lleva a detectar
la necesidad emocional de todo paciente prequirtrgico que el personal de salud del area de
cirugia debe resolver de manera oportuna y adecuada a fin de disminuir el nivel de ansiedad
para obtener mejores resultados en el intra y posoperatorio, ahorrando a su vez, costo y

mayor tiempo de estadia hospitalaria.

En este estudio el principal interés fue conocer el nivel de ansiedad en los pacientes
preoperatorios del servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca, debido a que es un
factor importante antes del evento quirdrgico, segun los resultados del presente el mayor
porcentaje (84%) de pacientes presentan un nivel de ansiedad medio, ya que se sienten
preocupados, tristes y nerviosos; un porcentaje menor sintié un nivel de ansiedad bajo (6%)

ya que estaban calmados y seguros; y es de nivel alto (7%) porgue se encontraban inquietos y
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angustiados, esto puede repercutir en el paciente en el momento de la cirugia, su recuperacion
en el postoperatorio y en su estadia hospitalaria. Es por ello que el personal de salud del
servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca juega un papel importante en cuanto al
apoyo psicoldgico y emocional, ademas la relacion médico — paciente fortalece la confianza

ante el evento quirdrgico, disminuyendo asi, posiblemente, los niveles de ansiedad.

En cuanto a las dimensiones de los niveles de ansiedad, los pacientes experimentan
sintomas negativos cuando presentan temores frente a la intervencion quirdrgica, ya que
pueden estar tensos, alterados, angustiados, nerviosos y preocupados ante un posible
fallecimiento; es por ello que el médico debe resolver todas las dudas del paciente que sera
intervenido por mas minima que sea y asi el paciente podré entrar con mas confianza y menos
ansioso al servicio. En cuanto a los sintomas positivos, estos se pueden presentar gracias al
trabajo del personal a cargo del paciente ya que este sentira seguridad, comodidad, estara mas
relajado y satisfecho ante el esfuerzo que realizan en conjunto para que tengan una mejor

estadia hospitalaria, generando asi un nivel de ansiedad menor.

5.2. Conclusiones

1. La principal conclusién de este estudio es que el nivel de ansiedad en los pacientes
preoperatorios del servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca, es medio
(84%), ya que se sienten preocupados, tristes y nerviosos, bajo (6%) debido a que los
pacientes se sintieron calmados y seguros; y es alto (7%) porque se encontraban
angustiados e inquietos.

2. Los factores que pueden afectar los niveles de ansiedad en el preoperatorio son la
edad, la mayoria mayores de 40 afios, de sexo femenino, el grado de instruccion, el
tipo de cirugia (cirugia mayor) y sobre todo la informacion que el paciente recibe

sobre su cirugia antes de su internamiento en el servicio.
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3. El grado de informacion que recibieron los pacientes previos a ser internados se
reflejan en su nivel de ansiedad, aquellos que no recibieron una buena informacion o
no pudieron entender dicho procedimiento tuvieron un nivel de ansiedad alto (7%),
mientras que los que si recibieron informacion tuvieron un nivel de ansiedad medio
(84%), ya que la informacion brindado no implica que el nivel de ansiedad
desaparezca.

4. El nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios segun sintomas negativos es bajo
(56%), se sienten tensos y molestos, un porcentaje es de nivel alto (26%) debido a que
algunos pacientes se sintieron angustiados e inquietos; y de nivel medio (18%) porque
los pacientes se sintieron preocupados por posibles desgracias futuras, nerviosos, muy
tristes, aturdidos y sobre excitados.

5. El nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios seguin sintomas positivos es alto
(61%) debido a que los pacientes se sintieron algo incomodos y satisfechos, un
porcentaje se sintio con un nivel de ansiedad medio (23%) porque estuvieron seguros
y confortados; sin embargo, un porcentaje tuvo un nivel de ansiedad bajo (16%)
porque se encontraban calmados y descansados.

6. Elestado de animo de los pacientes preoperatorios previo al evento anestésico fue que
se encontraban nerviosos, inquietos y atados; sin embargo, un porcentaje considerable

se sinti6 calmado, seguro y satisfechos durante su estadia hospitalaria.

5.3. Recomendaciones

1. Proponer un protocolo de atencidn, técnicas de apoyo emocional para el paciente
durante su internamiento previo a la cirugia, enfocandose en los factores de riesgo

mas importantes para poder disminuir los niveles de ansiedad.
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2. Brindar informacién adecuada y legible por parte del cirujano a los pacientes que
seran sometidos a una cirugia, explicAndoles el procedimiento, riesgos, fortaleciendo
la relacion médico - paciente.

3. Realizar una interconsulta con el psicologo a todos los pacientes preoperatorios con
niveles de ansiedad elevados a fin de poder brindarles una mejor calidad de atencion y
disminuir las adversidades futuras.

4. Capacitar continuamente al personal que trabaja en el departamento de Cirugia
General a fin de implementar estrategias educativas de apoyo emocional y psicolégico

durante el preoperatorio a fin de educar y disipar creencias erroneas de los pacientes.
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Que por lievarse a cabo el Proyecto de Investigacion : “NIVEL DE
ANSIEDAD EN PACIENTES PRE OPERATCRIOS DEL AREA DE CIRUGIA
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Michael José, quien se encuentra cursando el internado Medico de la
Universidad Nacional José Faustino Sinchez Carrion en el Hospital de
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Esta Jefatura se permite presentar al Sr. PRUDENCIO RAMIREZ, Michael
Jose, - Interno de Medicina, quien desarrollara el Proyecto de Investigacion:
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CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA - DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2018.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por: Michael José

Prudencio Ramirez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar los

niveles de ansiedad en los pacientes preoperatorios del Hospital de Barranca Cajatambo.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre este
proyecto en cualguier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Michael José

Prudencio Ramirez al teléfono 949206375.

Entendiendo que una copia de esta ficha de consentimiento informado me sera
entregada, y que puede pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste

haya concluido.

Nombre del paciente Firma del paciente

Fecha: ....... [oviini... [oooo..
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ANEXO 4

INSTRUMENTO
FECHA: ......cccvvuennnnnnn. N° DE FICHA: .........
PRESENTACION

Buenos dias Sefior(a), el presente instrumento forma parte de un estudio que tiene como
finalidad de obtener informacién sobre el nivel de ansiedad que presentan los pacientes en el
periodo preoperatorio en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca. Los
resultados seran con fines de estudio y estrictamente confidencial.

Agradezco enormemente su participacion.
INSTRUCCIONES

Sirvase usted en completar y marcar con una (X) y/o llene los espacios en blanco segin
corresponda

DATOS GENERALES

APeEllidos Y NOMDBIES: ...ttt e
Edad: ...... anos Sexo:M( )F( )
Grado de instruccion:

Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Superior ()
Ninguno ( )

P00 o

Tipo de cirugia:

a. Mayor ( )
b. Menor ( )

Se opero anteriormente:

a. Si()
b. No( )

Recibi6 informacion previamente al evento quirdrgico:

a. Si()
b. No( )
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DATOS ESPECIFICOS
ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER (IDARE)
Instrucciones:

A continuacion, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 1 a 4 que indique mejor como se siente Ud.
ahora mismo. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase
y conteste sefialando la respuesta que mejor describa la situacion presente.

NADA=1 ALGO=2 BASTANTE=3 MUCHO=4

SINTOMAS NEGATIVOS NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO
1. Estoy tenso 1 2 3 4
2. Estoy contrariado (molesto) 1 2 3 4
3. Me siento alterado 1 2 3 4
4. Estoy preocupado por posibles desgracias futuras 1 2 3 4
5. Me siento angustiado 1 2 3 4
6. Me siento nervioso 1 2 3 4
7. Estoy desasosegado (inquieto) 1 2 3 4
8. Me siento muy atado (como oprimido) 1 2 3 4
9. Me siento muy triste 1 2 3 4
10. Me siento aturdido y sobre excitado 1 2 3 4
SINTOMAS POSITIVOS NADA | ALGO | BASTANTE | MUCHO
11. Me siento calmado 1 2 3 4
12. Me siento seguro 1 2 3 4
13. Me siento cémodo (estoy a gusto) 1 2 3 4
14. Me siento descansado 1 2 3 4
15. Me siento confortable 1 2 3 4
16. Tengo confianza en mi mismo 1 2 3 4
17. Estoy relajado 1 2 3 4
18. Me siento satisfecho 1 2 3 4
19. Me siento alegre 1 2 3 4
20. En este momento me siento bien 1 2 3 4
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TITULO: NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREOPERATORIOS DEL AREA DE CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL

DE BARRANCA JULIO - DICIEMBRE 2018

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: TIPO DE INVESTIGACION

¢Cuales son los niveles de ansiedad de un paciente preoperatorio del servicio de Cirugia | Determinar los niveles de ansiedad del paciente preoperatorio en el servicio de Cirugia | SEXO

General en el Hospital de Barranca, julio - diciembre 20187 General en el Hospital de Barranca julio - diciembre 2018. Descriptivo, No experimental
EDAD Corte transversal

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Retrospectivo.

¢Cudles son los factores predisponentes a estados de ansiedad en el paciente NIVEL DE POBLACION

programado a Cirugia General en el Hospital de Barranca, julio - diciembre 2018? Identificar los factores predisponentes a estados de ansiedad en los pacientes | ANSIEDAD DEL | Pacientes programados de cirugia general en el
PACIENTE preoperatorio del servicio de cirugia general

¢Cual es el grado de informacién del procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para cirugia general en el Hospital de
Barranca, julio - diciembre 2018?

¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio segin items de los sintomas
negativos en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca, julio - diciembre
2018?

¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente preoperatorio segun items de los sintomas
positivos en el servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca, julio - diciembre
2018?

¢Cudl es el estado de animo del paciente previo al evento anestésico-quirdrgico en el
servicio de Cirugia General del Hospital de Barranca, julio - diciembre 2018?

programados al servicio de cirugia general del Hospital de Barranca julio - diciembre
2018.

Determinar cual es el grado de informacién del procedimiento quirdrgico y el nivel de
ansiedad en el paciente preoperatorio al servicio de cirugia general del Hospital de
Barranca julio - diciembre 2018.

Identificar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio segln items de los
sintomas negativos al servicio de cirugia general del Hospital de Barranca julio -
diciembre 2018.

Identificar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio segin items de los
sintomas positivos en el servicio de Cirugia General en el Hospital de Barranca julio -
diciembre 2018.

Describir el estado de animo del paciente preoperatorio previo al evento anestésico-
quirargico en el servicio de Cirugia General en el Hospital de Barranca julio - diciembre

2018.

PREOPERATORIO

del Hospital de Barranca julio - diciembre
2018.

UNIDAD DE ANALISIS

Encuestas realizadas a los pacientes
programados de cirugia general en el
preoperatorio del servicio de cirugia general del
Hospital de Barranca julio - diciembre 2018.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Excel 2013

STATA Version 11.
INSTRUMENTOS

Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spielberg.
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ANEXO 6

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

INFORME
De : LIC. JULIO MARTIN ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico
Asunto - ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : Huacho, 04 de Marzo del 2019

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria
estadistica al tesista don: MICHAEL JOSE PRUDENCIO RAMIREZ,
identificado con DNI 47679281, sobre el trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREOPERATORIOS DEL AREA DE
CIRUGIA GENERAL EN EL HOSPITAL DE BARRANCA JULIO -

DICIEMBRE 2018”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

i

ROSALES MORALES JULIO MARTIN
COESPE 1083
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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N° PACIENTES | EDAD SEXO GRADO DE CIRUGIA TIPO DE INFORMACION
INSTRUCCION | PREVIA CIRUGIA PREVIA
1 31 2 2 2 3 1
2 60 1 1 1 3 2
3 59 1 1 1 3 1
4 56 2 1 1 3 2
5 55 2 1 1 3 2
6 44 2 2 2 3 1
7 43 2 2 1 3 1
8 58 2 1 2 3 1
9 35 1 2 2 3 1
10 40 1 2 1 3 1
11 42 2 2 1 3 1
12 40 2 2 1 3 1
13 33 2 2 2 3 1
14 32 1 2 2 3 1
15 40 1 3 2 3 1
16 41 2 2 2 3 1
17 40 1 3 2 3 1
18 46 2 2 1 3 2
19 58 1 1 2 3 2
20 56 2 1 2 3 2
21 42 2 3 2 3 1
22 30 2 3 2 3 1
23 28 1 3 2 1 1
24 29 1 2 2 1 1
25 40 2 2 2 3 1
26 42 2 3 2 3 1
27 44 2 3 1 3 1
28 50 2 1 2 3 1
29 55 2 1 2 3 2
30 38 2 2 2 3 1
31 22 1 2 2 1 1
32 28 1 2 2 1 1
33 32 2 2 2 3 1
34 36 2 2 2 3 1
35 38 2 1 2 3 1
36 40 2 2 2 3 1
37 49 1 2 2 3 1
38 26 2 1 2 1 1
39 28 1 1 2 3 1
40 30 1 2 2 3 1
41 34 1 3 2 3 1
42 36 2 3 2 3 1
43 39 2 2 1 3 1
44 40 2 2 2 3 1
45 41 1 2 1 3 1
46 35 2 2 2 3 1
47 25 1 2 2 3 1
48 29 1 2 2 3 1
49 30 1 2 1 3 1
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ANEXO 8

MATRIZ DE DATOS SEGUN SINTOMAS POSITIVOS Y SINTOMAS NEGATIVOS

Olo|o|o|d|la|w|o|(w|o|o|c|s|dla|o|a|m|co|v|t|d|lo|o|vu|d|a|v|lo|m|o|o
O|®|=|F|o|o|<|F|o|F|F|0| 0|0 {W| 10|00 W[ B |0 F|o|o|b 0|~ v F o
N[t a|o|o|d|d~|o|lo|o|wv|t|m|w|o|v|o|o|d|a|s|o|d|o|t|w|o|t|w|o|~
RN E IR RN IR R R E TN N I B N R I R IR
NI I IR S R S B I I R I I I R A R I I R S I T I A A B I A I Y
S| m|m| oo <o mo|o| <o oo oo s oo | <t (oo s | < e e
e I R F Y NI N e e R K Y RN FN R o oY R KN N FN e N ENT KoY K e I RN P R NI T KN T RN

%H23411334412444323122243233334332

>

T

%m?_4421444322344424122233224424332

o

2

MElu33221424421443413212243233423432

e}

T

,N

D ||| || |m|m|m|afafom|om|o| o] st o e oo <o oo <t | <t oo oo
Do ||| —|m|m|o|t|o|a|o| <t [o|o|o]| ||| oo oo |m oo |o| < <o | e
B ENI T E Y IV RN EN e R R R N R S RS L N R I I B R e N R I A T R A
h R R R N B e P R R N B o R R K I K T N T S T S I I G R S A e
—|<r|o|o|w|o|<|~|o|n|o|s|o|~[wo]|o|s|~|[o|m|s|a~ oo~ |~|w|wv||a ]|~
R G T N R s T I = R e ke R L T e e 1 e T R e R A e e A
Sl |||t ||t ||| ||| o[ < [ || A A || o[ [ || | =
S| |—||afa|a|m|afo| | a]| oo oo < oo | o e s s e[ | e
I NI N I N I N G G I N I N I I R S S D R N R NN S I I IR

%.ﬂ/vl3133211234222241343221121243122

>

<

O8N oot ov|ovfeufen || <[] ||| o ||| st ev|ev|ew

L

zZ

[%p]

AMn%14243122133212231334421122233212

O

=

x&Ml4144121123211242444222232243212
Bl ||| ||| ||| ||| [ o [on| oo || | | o || || st | [ | e
A RIS I I I N I G G S S I N S B S R G Rl S R e N S B A I R U
Sl ||| || oo ||| | | o]|m| ot oo o ||t [ | oo || o | st | e |
° o|d|a|m|<|w|o|~|o|lo|o|d|a|m|<|w|o|~|o|o|o| |
Z | NI O~ |00 |G A A | A ||| | ]| H | N[ N[ N[N NN NSO oo | o




56

(2]
WIN| A OV NO|O|HD(HD|D|O|MO|N(DO(D(O|MMN|O(NO|O|HM|T|R(~-(0O(D|Mm
55555355555554455554_/55555575455745455%
[ee]
OM S| dd(O(Oo|N|TF|IF|HdODMIIOMF|O0 O ddFT|NN[HN DO I IO |O(MO|N|H|M
33333233333233333113333332331223333333m
o
32333333434243433213243432332334333333%
~
33433343343243333214443332342324433333%
N
34343343343233434223434332322333233333%
[Te]
33443243332334333223334342342324434333m
N
34333344433233444113343433442333433333m__
[Te]
33434243433334343223333432322324234444m
<
34433334344234434223333331442323433243m
[=2]
34333243333333434113334332341223433333w
o
33333333443344343223324243342324434333”__
<
33323233333333333223323332341333433333w
-
WO~ IDOMINO|O|O|IOO(RIIITIMD|INOOD I [(F||d[d|OS(ND|~|0|D|0[T|(0|0(|O
2ll22ll2112311121331322223133121312111m
N
32232l22121322122342432223233222423222m
N~
22223122112322132342423223133222423222w
N~
22222122112321222342423223243232422222m
o
22123122222422222442432223243232422212%
(2]
32232122212422222442422223244232412222%
o
32233122223222132432332224243131423221%
<
32233212222311132332423233243232422122m
(2]
31133112122311121331423323234232322112M
o
22223222212321222342432223243221412222m
—
221222122222211222314222231432324232225
-
n.GA._.OPO_/OOGJO—I.A/_904._.Srnv_/oOnﬂofl.n/_n..oA_._.3Ru_/.nU.nﬂo.rI_n/hnéA.rGPO_/.nUOJO_Alh
333333344444444445555555555666666666670
T




57

ANEXO 9

ITEMS SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD

NADA ALGO BASTANTE | MUCHO TOTAL

SINTOMAS NEGATIVOS N° % N° % N° % N° % N° %
21. Estoy tenso 16 23 33 | 47 15 21 6 9 70 100
22. Estoy contrariado (molesto) 12 17 35 | 50 14 20 9 13 70 100
23. Me siento alterado 24 34 20 | 19 19 27 7 10 70 100

24. Estoy preocupado por posibles | 13 19 31 | 44 15 21 11 16 70 100
desgracias futuras

25. Me siento angustiado 13 19 30 | 43 19 27 8 11 70 100

26. Me siento nervioso 9 13 36 51 12 17 13 19 70 100

27. Estoy desasosegado (inquieto) 12 17 36 | 52 12 17 10 14 70 100

28. Me siento muy atado (como 6 8 41 | 59 13 19 10 14 70 100
oprimido)
29. Me siento muy triste 14 20 33 | 47 15 21 8 12 70 100
30. Me siento aturdido y sobre | 13 19 32 | 46 15 21 10 14 70 100
excitado
NADA ALGO BASTANTE | MUCHO TOTAL
SINTOMAS POSITIVOS N° % N° % N° % N° % N° %
31. Me siento calmado 3 1 17 | 24 43 62 7 10 70 100
32. Me siento seguro 0 0 17 24 36 52 17 24 70 100
33. Me siento comodo (estoy a 6 9 12 17 39 55 13 19 70 100
gusto)
34. Me siento descansado 4 6 16 | 22 32 46 18 26 70 100
35. Me siento confortable 4 6 18 | 25 27 39 21 30 70 100
36. Tengo confianza en mi mismo 4 6 14 20 28 40 24 34 70 100
37. Estoy relajado 4 6 15 | 21 33 47 18 26 70 100
38. Me siento satisfecho 1 1 19 | 27 37 53 13 19 70 100
39. Me siento alegre 2 3 17 | 24 33 47 18 26 70 100
40. En este momento me siento bien 4 6 16 | 23 36 51 14 20 70 100
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NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE PREOPERATORIO EN EL

58

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL DE BARRANCA 2018

NIVEL DE ANSIEDAD N° %

BAJO 6 9
MEDIO 59 84
ALTO 5 7
SINTOMAS NEGATIVOS N° %

BAJO 39 56
MEDIO 13 18
ALTO 18 26
SINTOMAS POSITIVOS N° %

BAJO 11 16
MEDIO 16 23
ALTO 43 61

TOTAL 70 100%
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