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El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la

enfermedad. (William Osler)
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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de informacion preoperatoria, el grado de ansiedad
en pacientes con programacion quirdrgica de dos hospitales nivel lll de Arequipay
hallar la relacién entre ambos.
Métodos: Se encuestd a 101 pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia
general y especialidades del hospital Goyeneche y Honorio Delgado Espinoza. Se
aplicé una ficha de datos, escala Likert de 12 items de nivel de informacion
preoperatoria e inventario de ansiedad de Beck. Se asociaron variables con la
prueba de chi cuadrado y correlacién de Pearson.
Resultados: El 52.5% estaba hospitalizado en el Hospital Honorio Delgado y el
47.5% en el hospital Goyeneche, el 55.4% era de sexo femenino y el 44.6%
masculino, el 31.7% de los pacientes tenia entre 41y 50 afios, el 60.4% tenia grado
de instruccion secundaria y el 84.2% tenia procedencia urbana. El 67.3% de
entrevistados correspondian al servicio de cirugia general, el 61.4% no tenia el
antecedente de cirugia previa, el 90.1% ya habia firmado el consentimiento
informado al momento de la encuesta, la fuente mas comudn de informacion
preoperatoria fue un médico (67.3%). El 78.2% refirié necesitar mas informacion. El
37.6% de los pacientes presentaron bajo nivel de informacién preoperatoria, el
49.5% tienen nivel medio de informacién; el 38.6% de los pacientes tuvieron
ansiedad leve, seguido del 33.7% con ansiedad minima, el 19.8% tiene ansiedad
moderaday solo el 7.9% presentan ansiedad severa, siendo el sexo femenino quien
presentd mayor grado de ansiedad que los varones. Se observo que el 24.8% de
los pacientes con programacion quirdrgica presentan nivel medio de informacion
preoperatoria y ademas tienen ansiedad leve, mientras que el 6.9% de pacientes
presentan un bajo nivel de informacion y ansiedad severa. Segun la prueba de Chi
cuadrado (X2=35.17) muestra que el nivel de informacion preoperatoria y el grado
de ansiedad presenta relacién estadistica significativa (P<0.05) y segun la
correlacién de Pearson (r=0.434) presenta correlacion moderada.
Conclusiones: El nivel de informacion preoperatoria en los dos hospitales publicos
de Arequipa es medio, el grado ansiedad mas frecuente es leve. El nivel de
informacion preoperatoria y el grado de ansiedad presenta relacién estadistica
significativa.
PALABRAS CLAVE: Informacién preoperatoria, ansiedad, programacion

quirargica.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of preoperative information, the degree of anxiety in
patients with surgical programming of two level 11l hospitals in Arequipa and find the
relationship between them.

Methods: 101 hospitalized patients with surgical intervention programming in the
general surgery services and specialties of the Goyeneche and Honorio Delgado
Espinoza hospital were surveyed. A data sheet, Likert scale of 12 items of
preoperative information level and Beck anxiety inventory was applied. Variables
were associated with the chi-square test and Pearson's correlation.

Results: 52.5% were hospitalized in Honorio Delgado Hospital and 47.5% in
Goyeneche Hospital, 55.4% were female and 44.6% male, 31.7% of patients were
between 41 and 50 years old, 60.4% had grade of secondary education and 84.2%
had urban origin. 67.3% of respondents corresponded to the general surgery
service, 61.4% did not have a history of prior surgery, 90.1% had already signed the
informed consent at the time of the survey, the most common source of preoperative
information was a doctor (67.3 %). 78.2% said they need more information. 37.6%
of the patients presented a low level of preoperative information, 49.5% had a
medium level of information; 38.6% of the patients had mild anxiety, followed by
33.7% with minimal anxiety, 19.8% had moderate anxiety and only 7.9% had severe
anxiety, with the female sex who presented a higher degree of anxiety than men. It
was observed that 24.8% of patients with surgical programming have a medium
level of preoperative information and also have mild anxiety, while 6.9% of patients
have a low level of information and severe anxiety. According to the Chi-square test
(X2 = 35.17) it shows that the level of preoperative information and the degree of
anxiety has a significant statistical relationship (P <0.05) and according to Pearson's

correlation (r = 0.434) it has a moderate correlation.

Conclusions: The level of preoperative information in the two public hospitals of
Arequipa is medium, the most frequent degree of anxiety is mild. The level of
preoperative information and the degree of anxiety has a significant statistical
relationship.

KEY WORDS: Preoperative information, anxiety, surgical programming.
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INTRODUCCION

La perspectiva de una intervencién quirargica genera en distinta medida, distintos
tipos de reacciones en los pacientes, aparte de aceptar la necesidad de la cirugia
y de otros procedimientos para tal fin, como lo es la toma de examenes de sangre,
examenes imagenolégicos y el planeamiento del tipo de abordaje quirargico, dentro
de todo ello, también se encuentra el momento en el que el paciente firma del
consentimiento informado, como parte de su decision libre de someterse al
procedimiento, ademas de los beneficios que trae el proceder quirdrgico, las
posibles complicaciones de la cirugia y que el paciente comprende ello y su firma
se verifica que el paciente ha recibido y entendido la informacion facilitada por el

profesional responsable de su tratamiento.

Ademas de ser un proceso necesario para que un paciente pueda ser intervenido
quirargicamente, la duda surge si dicho proceso cumple con lo que realmente
deberia ser: “informado” en todo el sentido de la palabra, si el paciente realmente
sabe el por qué debe ser operado, las posibles complicaciones que se pueden
generar en el procedimiento, si el paciente pudo comprender la informacion que se
le ha brindado y otros aspectos que abarcan dicho proceso 0 si solo se ha

convertido en un documento mas.

Hay muchos aspectos sobre los que influye la informacion que el paciente recibe
por parte de sus médicos, no solo desde el punto de vista legal, sino también de la
satisfaccion que el paciente tiene de la atencion que se le esta brindando, el
reforzamiento o el resquebrajamiento de la relacion médico paciente, puesto que,
un paciente informado se vuelve un colaborador activo en el proceso de su
recuperacion porgue es mas responsable con su enfermedad y su tratamiento por
lo que es deducible que también podria influenciar en su salud mental, pudiendo

generar estados de ansiedad.

La ansiedad es un estado mental en el que la persona experimenta sensacion de
angustia miedo y preocupacién frente a situaciones o estimulos percibidos como
peligrosos a una situacion incierta, que puede expresarse mediante respuestas
organicas y/o psicologicas. El momento previo a una intervencion quirdrgica
constituye desde ya una situacién estresante para el paciente dependiendo de
muchos factores, pudiendo estar entre ellas la informacion que el paciente haya o
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no recibido del equipo médico que lo atiende. Hay estudios que intentan relacionar
ambos aspectos sin embargo aun es controversial puesto que la informacion previa
a la cirugia puede beneficiar a algunos pacientes, asi como despertar temores en
otros. Sin dejar de lado a familiares del paciente que pueden influenciar en un
paciente poco informado en forma positiva 0 negativa, llegando a aumentar el
estado ansioso del paciente. La comunicacion acertada del médico con el paciente
sobre aspectos basicos de la cirugia y el hecho de aclarar las dudas del paciente,
puede incrementar su confianza y mejorar la relacién con el personal médico con

atencion médica personalizada.

Considerando ademas que la ansiedad puede conducir a un aumento en los niveles
de catecolaminas, hormonas adrenocorticales, entre otras, pudiendo afectar los
diferentes tiempos de la cirugia, desde la etapa preoperatoria, con dificultades en
la induccion anestésica, hasta la postoperatoria generando aumento del dolor
postquirdrgico, el retraso de la curacion y la prolongacion de la estancia

hospitalaria.

Esta situacion motiva el andlisis del tema en nuestro medio. El presente estudio
tiene como objetivo determinar el nivel de informacién acerca de varios aspectos
de la cirugia que tienen los pacientes, desde su perspectiva, antes de ser
intervenidos quirdrgicamente; ademas determinar el grado de ansiedad que pueden
presentar y hallar la relacion entre ambos. Dicho estudio se desarrolla en dos

hospitales publicos nivel Il de Arequipa.

Luego de realizar este estudio se observo que poco mas de la tercera parte de los
pacientes con programacion quirtrgica en dos hospitales nivel 1l de Arequipa
presentan nivel de informacidn preoperatoria baja, casi la mitad de pacientes tienen
nivel medio de informacion, mientras que sélo el 12.9% tienen un alto nivel de
informacion. El grado mas comun de ansiedad fue el de ansiedad leve. Se encontro
una relacion significativa entre ambas variables, determinando que el nivel de
informacion preoperatoria influye en el grado de ansiedad. Poniéndose en evidencia
las carencias de comunicacion con el paciente y la pérdida del fundamento que
tiene el consentimiento informado. Mostrando la necesidad de cambios en tales
aspectos que ayuden a la mejora en la atencion del paciente, aumentando su
satisfaccion del servicio, mejorar la relacion médico- paciente, asimismo, disminuir

el grado de ansiedad en futuros pacientes.
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CAPITULO I:
MATERIAL Y METODOS
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1. Téc

1.1

1.2.

1.3.

MATERIAL Y METODOS
nicas, instrumentos y materiales de investigacion

Técnicas: Esta investigacion se realiz6 aplicando la técnica de entrevista,

encuesta y revision de las respectivas historias clinicas.

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos de cada paciente (Anexo 2),
Escala de nivel de informacion preoperatoria (Anexo 3) y el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 4).

Materiales:
Material de escritorio.
Fichas de investigacion.
Historias clinicas.

Computadora personal con software de procesamiento de textos, base
de datos y procesamiento estadistico (SPSS 25).

Impresora.

2. Campo de verificacion

2.1.

Ubicaciéon espacial: El estudio se realiz6 en dos hospitales nivel Il de

Arequipa: Hospital Goyeneche y Hospital Honorio Delgado Espinoza, en los

2.2.

2.3.

departamentos de cirugia general y cirugia especialidades.
Ubicacion temporal: El estudio se realizé durante el mes de febrero 2020.

Unidades de estudio: Pacientes hospitalizados en las areas de cirugia
general y cirugia especialidades en los hospitales Goyeneche y Honorio

Delgado Espinoza.

Poblacién: Pacientes con programacion para intervencion quirdrgica en los
Departamentos de cirugia general y cirugia especialidades en los

Hospitales Goyeneche y Honorio Delgado Espinoza.

Muestra: Por conveniencia, conformado por los pacientes que cumplan con

los criterios de seleccion dentro del periodo de estudio.
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Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
- Pacientes con programacion para cirugia electiva.
- Pacientes con patologia benigna.
- Paciente cuya edad comprenda entre 18 y 70 afos.
- Participacién voluntaria.

e Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afos.

- Pacientes que requieren intervencién quirdrgica de
emergencia.

- Pacientes con indicacion de cirugia oncoldgica.
- Pacientes con dolor intenso.
- Pacientes con deterioro de conciencia.
- Pacientes que no deseen patrticipar del estudio.
- Encuestas mal llenadas o incompletas.

3. Tipo deinvestigacion: Estudio transversal — correlacional

4. Nivel de investigacion: Estudio descriptivo

5. Estrategia de recoleccion de datos:

5.1.0rganizacion:

Se realizaron las coordinaciones a través de solicitudes con la direccion del
hospital 11l Goyeneche y Hospital Il Honorio Delgado Espinoza, la jefatura
de cirugia general y cirugia especialidades, para la aplicaciéon de las
encuestas a los pacientes hospitalizados con programacion de intervencion

guirdrgica, asi como la revision de las historias clinicas de los participantes.

Se explicé a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusién, el
motivo de estudio y se solicitd su participacion voluntaria, previa
autorizacion con el consentimiento informado, se procedio a entregar a cada

paciente 4 fichas que contienen: Consentimiento informado, ficha de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

generales de cada paciente, ficha de evaluacion del nivel de informacion
preoperatoria y otra ficha que contiene el inventario de ansiedad de Beck
(BAI). Se brindé apoyo a los participantes en caso de dudas para el llenado

de las fichas y encuestas.

Se reviso las historias clinicas de los participantes, de las que se recabd
datos de diagnostico preoperatorio, el pal quirtrgico de cada paciente y

revision del consentimiento informado.

Una vez recolectado los datos, se organizaron en fichas borrador para luego
ser procesados en una base de datos y analizar los resultados.

5.2.Validacion de los instrumentos
5.2.1.Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El inventario de ansiedad de Beck, internacionalmente conocido con
el acronimo de BAI, fue creado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el afio de 1988, es una escala validada de medicion de la ansiedad,
utilizada como instrumento de evaluacién de la ansiedad clinica,
debido a que discrimina mejor entre ansiedad y depresion, al medir
los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la
depresion y muestra indices psicométricos adecuados para medir la
presencia y la gravedad de la sintomatologia de la ansiedad. La
adaptacion espafola esta basada en un analisis de sus propiedades
psicométricas de fiabilidad de consistencia interna, validez
convergente, discriminante factorial y validez de criterio, que fueron
evaluadas después de la aplicacién del inventario en distintas
poblaciones conformadas por pacientes con trastornos psicologicos y
poblacién en general. Los coeficientes de alfa de Cronbach de
consistencia interna se encontraron en un rango de 0.88 a 0.90, todos
ellos excelentes. En cuanto a los estudios psicométricos de validez,
en el manual se dan evidencias de la estructura interna, con dos
factores relacionados entre si que se describen como ansiedad
cognitiva y somatica y validez discriminante de otro test del mismo
autor, el test Beck Depression Inventory. Se trata de una herramienta

atil que valora los sintomas soméaticos de la ansiedad, dada su
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facilidad de utilizacion se ha recomendado su empleo como método
de cribado en la poblacion en general desde los 17 afios de edad. El
cuestionario tipo Likert que contiene 21 items, cada uno de ellos se
puntia en una escala de 0 a 3, desde “nada en absoluto” hasta
gravemente”. Determinandose los puntos de corte como: 0-7
ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 moderada y 26-63
ansiedad severa (22).

5.2.2. Escala nivel de informacion preoperatoria

Escala tipo Likert de 12 items que evalla el nivel de informacion
preoperatoria en pacientes. Es una adaptacion de dos encuestas; la
primera aplicada a 70 pacientes con programacion quirurgica, por los
autores Sandoval E. y Paco G.(23), que obtuvo la validez de expertos
gue evaluaron la idoneidad del instrumento y se efectiviz6 mediante
juicio de expertos y otra encuesta aplicada a 78 pacientes, por los
autores Bermejo H, Gémez N, Zavala J.(24), en donde el instrumento
fue validado por un jurado de ocho expertos y luego los resultados
fueron procesados por el programa SPSS 21.0 con la prueba binomial
mediante lo cual comprobd la validez del instrumento con un puntaje
de p=0.028782.

Se ejecuto una prueba piloto a 10 pacientes para valorar la validez de
contenido y la validez predictiva, con célculo de la consistencia
interna, que alcanz6 un valor de alfa de Cronbach de 0.91 lo que

significa que este instrumento tiene un alto grado de confiabilidad.

K [ 255]

T k-1 S2

Donde:

K: El nUmero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
S¢&: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach
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12 15.13
a =21 -1
11 94.61
a=0.916

Se establecieron los puntos de corte para esta escala de Likert de 5
puntos con 12 items determinandose los siguientes: Bajo: 12 — 27,
medio: 28 — 43, alto: 44 — 60.

5.3.Criterios para manejo de resultados
5.3.1. Plan de recoleccién

La recoleccion de los datos se ejecutd luego de la autorizacion en
ambos hospitales para la aplicacion de los instrumentos en los

pacientes hospitalizados.
5.3.2. Plan de procesamiento

Los datos recogidos en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) asi
como las escalas que se aplicaron (Anexo 3y 4) fueron enumerados
y luego tabulados en Excel para su posterior analisis con el programa
SPSS v 25.0 e interpretacion.

5.3.3. Plan de clasificacion

Se utilizé una matriz de sistematizacién de datos, la que fue disefiada
en una hoja de calculo de Excel, en la que se descargaron todos los

datos obtenidos en las fichas.
5.3.4. Plan de codificacion

Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
5.3.5. Plan de recuento

El recuento de los datos fue electréonico, en la matriz disefiada en la

hoja de calculo de Excel.
5.3.6. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas) para variables categoricas, y con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
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estandar) para variables continuas. La asociacion de variables
cualitativas se determind mediante prueba de independencia chi
cuadrado y correlacion de Pearson. Para el andlisis de datos se
empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico
y el paquete SPSS v.25.0.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
RESULTADOS
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NIVEL DE INFORMACION PREOPERATORIA Y GRADO DE ANSIEDAD EN
PACIENTES CON PROGRAMACION QUIRURGICA EN DOS HOSPITALES
NIVEL Il DE AREQUIPA 2020

TABLAN®1

Distribucion de los pacientes estudiados segun datos sociodemogréaficos

N° %
Hospital Goyeneche 53 52.5
Honorio Delgado 48 47.5
Sexo Masculino 45 44.6
Femenino 56 55.4

Edad <20 3 3
21-30 29 28.7
31-40 13 12.9
41-50 32 31.7
51-60 16 15.8

61-70 8 7.9

Grado de instruccién Primaria 9 8.9
Secundaria 61 60.4
Superior 31 30.7
Procedencia Rural 16 15.8
Urbano 85 84.2
Total 101 100

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y grafico N°1 muestra las caracteristicas mas comunes halladas fueron:
El 52.5% de los pacientes encuestados eran del Hospital Goyeneche y el 47.5%
del Hospital Honorio Delgado. El 55.4% de la poblacion era de sexo femenino.
El 31.7% de los pacientes tenia edad comprendida entre 41 a 50 afios. El 60.4%
de la poblacion tenia grado de instruccién secundaria y el 84.2% de la poblacion

tenia procedencia urbana.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de los pacientes estudiados segun datos sociodemogréaficos
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLAN©®2
Distribucion de pacientes segun especialidad quirargica
Especialidad N© %
Cirugia general 68 67.3
Traumatologia 24 23.8
Otorrinolaringologia 6 5.9
Urologia 2 2.0
Cirugia plastica 1 1.0
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 2 muestra que el 67.3% de los pacientes estudiados
correspondian a la especialidad de cirugia general, el 23.8% a la especialidad de

traumatologia, mientras que soélo el 1.0% correspondia a la especialidad de cirugia
plastica.

GRAFICO N° 2
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TABLA N° 3

Distribucion de los pacientes estudiados segun antecedente de cirugia

previa

N° %
Cirugia previa S 39 38.6
No 62 61.4

<5 7 6.9
Estancia hospitalaria 5-10 46 45.5
>10 48 47.5
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tablay grafico N° 3 muestra que el 61.4% de los pacientes estudiados no tenian
el antecedente de cirugia previa, mientras que el 38.6% de los pacientes tuvieron
por lo menos una cirugia anterior. El 45.5% estaba hospitalizado entre 5 a 10 dias,

menos del 5% estaba hospitalizado por menos de 5 dias.
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TABLA N° 4

Distribucion de pacientes segun plan quirurgico

Plan quirdrgico N °. %
Colelap 48 47.5
Reduccibn cruenta + osteosintesis 20 19.8
Hernioplastia 7 6.9
Septoplastia 5 5.0
Colecistectomia incisional 4 4.0
Laparotomia exploratoria 3 3.0
Derivacion biliodigestiva 2 2.0
Eventroplastia 2 2.0
Retiro de material de osteosintesis 2 2.0
Zetaplastia dy 1.0
Amputacion de dedo pie izquierdo 1 1.0
Técnica Sistronk 1 1.0
Ureterolitotomia 1 1.0
Adenectomia de prostata 1 1.0
Artroscopia 1 1.0
Restitucion colénica 1 1.0
Hemorroidectomia 1 1.0
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 4 muestra que en el 47.5% de los pacientes estudiados tuvo
como plan quirargico la colecistectomia laparoscopica (Colelap), el 19.8% de los
pacientes fue sometido a una reduccion cruenta + osteosintesis, el 6.9% a
Hernioplastia, el 5% a Septoplastia, mientras que con 1% se encuentran como plan

quirdrgico la Zetaplastia, Ureterolitotomia, Restitucion colodnica.
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GRAFICO N° 4

Distribucion de pacientes segun plan quirurgico
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TABLA N°5

Distribucion de pacientes segun firma de consentimiento informado al

momento de la evaluacion

Consentimiento informado No %

Si 91 90.1
No 10 9.9
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 5 muestra que el 90.1% de los pacientes estudiados ya habian firmado
el consentimiento informado al momento de la aplicacion de los instrumentos,

mientras que el 9.9% de los pacientes no lo habian firmado aun.

GRAFICO N° 5
Distribucion de pacientes segun firma del consentimiento informado al

momento de la evaluacion
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 6
Coincidencia del diagnéstico con la historia de los pacientes
Coincidencia del Ne° %
diagndstico
Si 95 94.1
No 6 59
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 6 muestra que al momento de preguntar a los pacientes sobre
su diagndstico este coincidio en el 94.1% con el diagnéstico que figuraba en la
historia clinica, mientras que el 5.9% de los pacientes daba un diagnostico diferente
al que figuraba en la historia clinica.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 7

Distribucion de pacientes segun la fuente de informacion preoperatoria

Fuente de N©° %

informacion

Médico 68 67.3
Interno de medicina 27 26.7
Familiares 5 5.0
Enfermera 1 1.0
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tablay grafico N° 7 muestra que en el 67.3% de los pacientes con programacién
quirargica habian recibido informacién de la intervencién quirdrgica por parte de los
médicos, seguido del 26.7% que la recibieron de los internos de medicina, el 5.0%

por familiares y solo el 1.0% recibieron informacion por parte de enfermeria.

GRAFICO N° 7
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 8
Necesidad de informacién
Necesita N © %
informacion
Si 79 78.2
No 22 21.8
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 8 muestra que el 78.2% de los pacientes con programacion
quirargica manifesté requerir mas informacion sobre la cirugia, mientras que el

21.8% manifestd no necesitar mas informacion.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 9

Nivel de informacion preoperatoria en pacientes con programacion

guirdrgica
Nivel de Informacion N © %
Bajo 38 37.6
Medio 50 49.5
Alto 13 12.9
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 9 muestra que el 37.6% de los pacientes con programacion
quirargica manifestaron un nivel de informacién preoperatoria baja, el 49.5% de
pacientes tenian un nivel medio de informacion, mientras que sélo el 12.9% tenian
nivel de informacién alto.

GRAFICO N° 9
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TABLA N° 10

Estadisticos del nivel de informacion preoperatoria en pacientes con

programacion quirargica en dos hospitales nivel Ill de Arequipa

Estadisticos Informacién
Media 31.00
Desviacion 9.32
Varianza 86.80
Maximo 55
Minimo 15
TAMANO 101

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 10 muestra que los pacientes con programacion quirdrgica en dos
hospitales nivel Il de Arequipa tienen un puntaje promedio de 31.00 puntos en el
nivel de informacién, con un puntaje maximo de 55 y minimo de 15.

GRAFICO N° 10

Estadisticos del nivel de informacién preoperatoria en pacientes con
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TABLA N° 11

Puntuacidon de algunos items evaluados en la escala Likert de nivel de

informacidn preoperatoria

[tem evaluado

Sabe en qué

Complicaciones Anestesia consiste Comprension
Puntuacion  N° % N° % N° % N° %
Muy poco 49 48.5 33 32.7 12 11.9 9 8.9
Poco 26 25.7 20 19.8 29 28.7 32 31.7
Regular 16 15.8 23 22.8 35 34.7 31 30.7
Bastante 8 7.9 19 18.8 20 19.8 22 21.8
Mucho 2 2.0 6 5.9 5 5.0 7 6.9
Total 101 100 101 100 101 100 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla y grafico N° 11 se encuentran las puntuaciones obtenidas de algunos
items contenidos en la escala Likert de nivel de informacion preoperatoria, en el
gue se muestra que el 48.5% de los pacientes dijo que habia recibido muy poca
informacion de las complicaciones que podian presentarse en la cirugia, el 32.7%
dijo haber recibido muy poca informacion de la anestesia que recibiria, el 34.7%
sabe en un nivel regular en qué consistia la cirugia y el 31.7% de los pacientes

habia entendido poco la informacién que se le habia brindado.
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TABLA N° 12

Grado de ansiedad en los pacientes programados para ser intervenidos

guirdrgicamente

Ansiedad N ©. %
Minima 34 33.7
Leve 39 38.6
Moderada 20 19.8
Severa 8 7.9
TOTAL 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 12 muestra que en el 38.6% de los pacientes con
programacién quirdrgica presentaron ansiedad leve, seguido del 33.7% con
ansiedad minima, el 19.8% tuvo ansiedad moderada y soélo el 7.9% presento

ansiedad severa segun el inventario de ansiedad de Beck.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N° 13

Estadisticos del grado de ansiedad en los pacientes con programacion

guirdrgica
Estadisticos Ansiedad
Media 11.19
Desviacion 8.07
Varianza 65.17
Maximo 42
Minimo 0
TAMANO 101

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla y grafico N° 13 muestra que los pacientes con programacion quirdrgica
tienen un puntaje promedio de 11.19 puntos en el instrumento que mide la
ansiedad.

GRAFICO N° 13

Estadisticos del grado de ansiedad en los pacientes con programacion
quirargica

45.00
40.00
35.00
< 30.00
‘T 25.00
20.00
15.00
10.00

500

0.00

%)

Porcent

Minimo Media Maximo
Estadisticos
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TABLA N° 14

Grado de ansiedad segln sexo

Sexo
_ Femenino Masculino TOTAL

Ansiedad N° % N° % N° %
Minima 16 15.84 18 17.82 34 33.66
Leve 23 22.77 16 15.84 39 38.61
Moderada 12 11.88 8 7.92 20 19.80
Severa 5 4.95 3 2.97 8 7.92
TOTAL 56 55.45 45 44,55 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La tabla y grafico N° 14 muestra que el mayor porcentaje de las mujeres (22.77%)
presentd ansiedad leve, el mayor porcentaje de varones (17.82%) presentod

ansiedad minima. De 8 pacientes que presentaron ansiedad severa, 5 eran se sexo

femenino.
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TABLA N° 15
Influencia del nivel informacion preoperatoria en el grado de ansiedad en

pacientes con programacién quirdrgica

Nivel de informacién

Bajo Medio Alto TOTAL
Ansiedad N° % N° % N° % N° %
Minima 5 5.0 19 18.8 10 9.9 34 33.7
Leve 12 11.9 25 24.8 2 2.0 39 38.6
Moderada 14 13.9 6 5.9 0 0.0 20 19.8
Severa 7 6.9 0 0.0 1 1.0 8 7.9
TOTAL 38 37.6 50 49.5 13 12.9 101 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=35.17  P<0.05 P=0.00

La Tabla y grafico N°. 15 segun la prueba de Chi cuadrado (X°=35.17) muestra que
el nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad presenta relacion

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que en el 24.8% de los pacientes con programacion
quirdrgica presentan nivel medio de informacion preoperatoria tienen ansiedad
leve, mientras que el 6.9% de pacientes presentan un bajo nivel de informaciéon y

ansiedad severa.
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GRAFICO N° 15
Influencia del nivel informacion preoperatoria en el grado de ansiedad en

pacientes con programacién quirdargica
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TABLA N° 16

Correlacion del nivel informacién preoperatoria en el grado de ansiedad en

pacientes con programacién quirdargica

Correlaciones
Informacién = Ansiedad

Informacion Correlacion de 1 -0.442™
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 101 101
Ansiedad Correlacion de -0.442™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 101 101

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 16 segun la correlacién de Pearson (r=-0.442) muestra que el nivel de
informacion preoperatoria y el grado de ansiedad presenta correlacion moderada.
Se encontr6 una asociacion lineal estadisticamente significativa, moderada e
inversamente proporcional (rP = -0.442, p < 0.01), entre el puntaje del nivel de

informacion preoperatoria y el puntaje del inventario de ansiedad de Beck.
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el proposito de establecer el nivel de informacion
gue reciben los pacientes con indicacion quirargica programada, determinar el
grado de ansiedad que presentan estos mismos pacientes y analizar si hay relacion
entre ambos. Se llevo a cabo en dos hospitales nivel Il de Arequipa — 2020.

Este estudio se realiz6 debido a que constituye una probleméatica muy frecuente en
la mayoria de los hospitales a nivel nacional. La primera de ellas en relacion a la
informacion que recibe el paciente acerca de la cirugia a la cual sera sometido,
vemos que el paciente firma el consentimiento informado como muestra de su
autonomia y su decision libre de someterse quirargicamente como parte del
tratamiento de su patologia; sin embargo, muchas veces el sentido de este proceso
se pierde, al no tener en cuenta varios de los puntos que se encuentran en el
consentimiento informado como el hecho de habérsele explicado al paciente acerca
de su enfermedad, en que consiste la cirugia a realizar, de las consecuencias,
riesgos, complicaciones del procedimiento a realizarse, ademas de las ventajas y
beneficios de dicho procedimiento y de las consecuencias del no tratamiento; en la
gue también especifica que el paciente ha podido realizar preguntas y obteniendo
respuestas a ellas y finalmente que logré6 comprender la informacion que se le ha
brindado, es el contenido que la mayoria de los consentimientos informados tienen;
sin embargo, esto no siempre parece lograrse ejecutar tal vez por muchos factores
como la saturacion de hospitales, falta de tiempo, falta de personal, falta de

motivacion, etc.

Por otro lado, se encuentra la ansiedad como problema de salud publica,
especificamente en pacientes hospitalizados que no es tan cominmente tratado en
nuestro medio como parte de los diagndsticos del paciente aparte de la patologia
por la cual va ser intervenido quiridrgicamente, que es importante tomarla en cuenta

por las posibles consecuencias que generarian en los tiempos operatorios.

Para tal propdsito es que se encuestdé a una muestra de 101 pacientes
hospitalizados en los servicios de cirugia en el mes de febrero 2020 para ser
intervenidos quirdrgicamente, a quienes se le aplicé el inventario de ansiedad de

Beck (BAI), escala Likert de nivel de informacion preoperatoria y una ficha para
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recoleccion de datos de cada paciente. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva y se asocian variables con prueba de independencia Chi
cuadrado y correlacién de Pearson.

En la tabla y grafico N° 1 se muestra la distribucion de los pacientes estudiados
segun sus caracteristicas. Vemos que 52.9% de la muestra total estuvo
hospitalizado en el hospital Goyeneche, mientras que el 47.5% lo estuvo en el
hospital Honorio Delgado Espinoza. El 55.4% de los participantes fueron mujeres y
el 44.6% de sexo masculino. EI mayor porcentaje (31.7%) de los encuestados
estuvo conformada por pacientes con edad comprendida entre 41 a 50 afios,
seguido por el grupo cuya edad oscilaba entre los 21 a 30 afios de edad, que
corresponde al 28.7%. En cuanto al grado de instruccion el 60.4% tenia educacion
secundaria, mientras que el 30.7% superior y el 8.9% instruccién primaria. La
mayoria de los pacientes tenia procedencia urbana (84.2%) frente al 15.8% que

provenia de zona rural.

La distribucion de los pacientes segun especialidad quirdrgica se muestra en la
tabla y grafico N° 2, el 67.3% de los pacientes correspondian al area de cirugia
general, el 23.8% de los pacientes a traumatologia, el 5.9% de los pacientes al
servicio de otorrinolaringologia, por ultimo se encuentran el servicio de urologia y
cirugia plastica con el 2% y 1% en el orden correspondiente; cabe acotar que fueron
pocos los pacientes encuestados de estos servicios porque varios de ellos no
cumplian con los criterios de inclusion, principalmente de edad y otros porque no

deseaban participar del estudio.

Del total de entrevistados, el 61.4% no habian sido intervenidos quirdrgicamente
antes y el 38.6% de los pacientes habian tenido por lo menos una cirugia anterior,
segun se muestra en la tabla y grafico N° 3, ademas, la mayoria de los pacientes
(47.5%) estuvo hospitalizado mas de 10 dias, luego se encontraban los que
estaban hospitalizados de 5 a 10 dias con el 45.5% vy finalmente el 6.9% de los
pacientes estuvo hospitalizado menos de 5 dias antes de ser programados para

intervencion quirdrgica.

El plan quirdrgico mas comun fue la colecistectomia laparoscépica el 47.5%,

seguida de la reduccién cruenta mas osteosintesis en el 19.8% de los pacientes;
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entre otros procedimientos quirdrgicos a los que fueron programados los
participantes, que se detallan en la tabla y grafico N° 4. Los diagndésticos pre
quirargicos por los cuales fueron programados no fueron detallados en cuadros ni
tablas, pero figuran en el Anexo 5, ya que fueron multiples los diagnésticos que
pudieran agruparse para ser detallados en un cuadro.

En la tabla y grafico N° 5 se muestra la distribucion de pacientes segun firma de
consentimiento informado al momento de la evaluacion. Después de la entrevista y
aplicacion de encuestas a los pacientes, se verificd en sus respectivas historias
clinicas los consentimientos informados que ya estaban firmados en el 90.1% de
los casos y el 9.9% de los pacientes no habia firmado aun el consentimiento a pesar
de que ya se encontraban programados para ser intervenidos quirtrgicamente.
También vale resaltar que, aunque no se encontraba dentro de las variables de esta
investigacion, el 100% de los consentimientos informados que contaba con un
espacio para la firma del médico informante, no contaba con dicha firma,
posiblemente porque en la mayoria de los casos es el interno de medicina quien
tiene la responsabilidad de hacerlo firmar, segin Arroyo F. en su articulo
“‘Reflexiones éticas en la practica de la cirugia” indica que como principio general,
el consentimiento informado debe obtenerlo el cirujano que va a llevar a cabo el
procedimiento; si se deja en manos de un asistente la responsabilidad de obtenerlo,
el cirujano se pone en una situacion peligrosa ya que sin lugar a dudas es él la
Unica voz autorizada para hacer todas las revelaciones que el enfermo debe
escuchar. En esencia este proceso lo que trata es de tomar decisiones compartidas,
con participacion activa del enfermo (beneficencia vs autonomia), alejandose de la

forma paternalista clasica de la atencion médica (1).

Se pregunté a los pacientes sobre la razon por la que iban a ser operados, la idea
era que se acercaran bastante al diagnéstico que figuraba en la historia clinica para
ser considerado coincidente, ya que no se puede pedir que se dé una respuesta
exacta por los tecnicismos del vocabulario médico que la mayoria de los pacientes
no lo entiende, lo cual no demuestra que no sepan de su enfermedad. Los
resultados figuran en la tablay grafico N° 6 en el que se observa que el 94.1% de
los pacientes, sabian acerca de su enfermedad; mientras que el 5.9% no supo
explicar la razon por la que se le iba a operar alin cuando ya estaban programados
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para laintervencién, lo cual parece demostrar que no se les habia informado lo mas

basico a estos pacientes.

También se preguntd de quien habian recibido mas informacion de la cirugia los
resultados se muestran en la tabla y grafico N° 7, el 67.3% recibi6 informacion por
parte del médico, el 26.7% del interno de medicina a cargo, el 5% afirmé que fueron
sus familiares quienes mas les explicaron sobre la cirugia 'y el 1% de la enfermera.
De lo que se extrae que ese 6% de pacientes pudo haber recibido informacion poco
veridica acerca de la cirugia, cuando es el médico quien deberia de dar ese tipo de
acotaciones dado que es el profesional mas preparado para ello. En el estudio de
Valdivia A. (2) llevado a cabo en el hospital Honorio Delgado Espinoza, el 86%
recibié informacion del médico, el 6% del interno de medicina y el 4% enfermera y
obstetra, siendo similar los resultados obtenidos en este estudio. En el estudio de
Dofate et al. (3) en Espafia ejecutada en una muestra similar se observé que el
70.7% recibié informacién del médico, destacar que el 24.2% dijo no haber recibido
informacion de nadie, lo que representa una cifra elevada, y el 4% de la enfermera.

Acerca de la necesidad de informacién, se pregunt6 a los pacientes si necesitaban
mas informacion de la que ya se les habia dado, el 78.2% respondié que si,
mientras que el 21.8% de los pacientes contestd que no necesitaban informacion,
independientemente de si es que la informacion recibida cubria sus expectativas o
no, estos resultados se encuentran en la tablay grafico N° 8. En comparacion con
otros estudios como el hecho por Catacora A. (4) en el que se estudia a una muestra
similar y se aplica la escala APAIS que es una escala de ansiedad e informacion
preoperatoria, en el que se encuentra que el 65.71% de la poblacion estudiada
requeria informaciéon adicional, mientras que el 34.29% no tenian necesidad de
informacion preoperatoria adicional, si bien el porcentaje es menor al obtenido en
este estudio, hace cuenta que mas del 50% de los pacientes requieren informacion
adicional. En otro estudio realizado por Gonzales G. (5), mediante la aplicaciéon
también de la escala de APAIS, se objetivé que el 60.4% de la poblacion estudiada
requeria mas informacion de la cirugia y de la anestesia que fue en un 93.8%
positivo para los pacientes evaluados. Haciéndose notar que en los estudios
mencionados mas del 50% de la poblacién requiere informacion adicional. Lo
contrario se observo en un hospital privado de México en el estudio de Hernandez
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et al (6), en el que solo el 40% de los pacientes necesitd mas informacién con
respecto a la cirugia y la anestesia, las diferencias podrian deberse a que el estudio
se ejecutd en un hospital privado con menor flujo de pacientes y que el 60% de los
pacientes habian tenido una cirugia anterior, mientras que en este estudio sélo el

38.6% tenia ese antecedente.

El nivel de informacion se evalud a través de una escala tipo Likert de 12 items,
gue evalla varios de los aspectos contenidos en el consentimiento informado,
comprensién de la informacién y otros propios de la cirugia. Los participantes
evaluaron cada item desde su perspectiva y se calific6 como informacién baja,
media y alta segun el puntaje acumulado. Los resultados se plasman en la tabla y
grafico N° 9, donde se muestra que el 49.5% de los pacientes tenia un nivel medio
de informacién, seguido del 37.6% con nivel bajo, mientras que solo el 12.9%
presentd un nivel alto de informacién. Latablay grafico N°10 da mayor informacion
estadistica de la escala que se aplicé, en la que se obtuvo un minimo de 15 puntos
y el maximo alcanzado fue de 55 puntos, con una media de 31 puntos y una
desviacion estandar de 9.32. El estudio realizado por Sandoval E. y Paco G. (7) en
un hospital de la ciudad Ayacucho de EsSalud en el que se aplicé un instrumento
similar validado se observo que el 54.3% de los pacientes reporté un nivel bajo de
informacion de la cirugia, el 32.9% nivel medio y solo el 12.9% nivel alto de
informacion. En otro estudio de Bermejo H. et al. (8), desarrollado en un hospital de
Callao, se encontré que el nivel de informacién en la poblacion en estudio fue medio
en el 42.3%, bajo en el 39.8% y alto en el 17.9%; resultados que se asemejan a

este estudio.

En latablay grafico N°11 se muestran los resultados de algunos de los items que
se encuentran en el test de informacion preoperatoria. El primero de ellos acerca
de las posibles complicaciones de la cirugia, el 48.5% respondié haber recibido muy
poca informacion acerca de ello, siendo este uno de los principales puntos que
figura en el consentimiento informado y da fe que el paciente ha sido informado de
ello y la ha comprendido. Acerca del tipo de anestesia que recibira, el 32.7% de los
pacientes respondié que era muy poca la informacién recibida, siendo los médicos
anestesiologos quienes personalmente evallan a los pacientes para determinar el

tipo de anestesia a aplicar, segun los pacientes no es clara la informacién que se
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les da. Al preguntar a los pacientes si sabian en qué consistia la cirugia la mayoria
(34.7%) respondié saber regularmente, varios de los pacientes podian explicarlo
con palabras como “me quitaran la vesicula” o “me enderezaran el hueso y me
pondran clavos”. Acerca de la comprensién, el 31.7% dijo que habia entendido poco
la informacién que se les habia dado, alegando que el médico hablé muy rapido
para explicarles o que las palabras no eran faciles de entender. Indicando que el
tiempo y la forma de comunicacion no estd siendo el adecuado para lograr los
objetivos que tiene el dar informacion al paciente. En el estudio de Hernandez et al.
(6) se observé que el solo el 2% no sabia el tipo de cirugia que iban a realizarle, lo
gue indica el alto porcentaje de conocimiento que tenian los pacientes,
independientemente de lo superficial que era; llama la atencion que 100% de los
pacientes sabia el tipo de anestesia que iba a recibir, aunque vale aclarar que en
dicho hospital los pacientes podian elegir el tipo de anestesia al ser un hospital

privado.

El grado de ansiedad (tabla y grafico N°12) en el grupo estudiado mediante el
Inventario de ansiedad de Beck, que evalla solo sintomas somaticos y cognitivos,
considerandose un importante test discriminativo con sintomatologia que se hallan
en cuadros depresivos. Se encontr6 que el maximo porcentaje (38.6%) de los
pacientes tenia ansiedad leve, seguido por el 33.7% que presentdé ansiedad
minima, 19.8% moderada y el 7.9% de los pacientes ansiedad severa. El sexo
femenino presenté mayor grado de ansiedad que los varones, la mayoria de las
mujeres (22.77%) tuvo ansiedad leve, mientras que el mayor porcentaje de los
varones presentd ansiedad minima, ademas de 8 pacientes que presentaron
ansiedad severa, 5 eran de sexo femenino (tabla y grafico N° 14). En los estudios
de Catacora A. (4) se encontré que todos los pacientes del Hospital Goyeneche
presentaban algun grado de ansiedad, siendo el leve a moderado el rango mas
comun (64.76%). Valdivia A. (2) a través del test de Hamilton encontré que 88.33%
presentd ansiedad, sobretodo de grado moderado (58.33%) cuando no se hizo la
intervencion como en este estudio. Estos resultados coinciden con lo obtenido en
los dos hospitales, o gue nos lleva a pensar que no se han tomado aun las medidas
adecuadas para disminuir frecuencia o la intensidad de la ansiedad en los
pacientes, a pesar que se utilizaron escalas diferentes para la medicion de la
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ansiedad, se concluye que todos los pacientes presentan algun grado de ansiedad

en su mayoria en un nivel medio y que se ha mantenido a lo largo de los afios.

Y finalmente uno de los objetivos méas importantes de este estudio fue determinar
la relacion que hay entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad, que se
muestran en la tablay grafico N°15, se observo que del 37.6% que tenia nivel bajo
de informacién, la mayoria de ellos present6 ansiedad moderada (13.9%), seguido
por ansiedad leve (11.9%); el 24.8% de personas que tenia nivel medio de
informacién preoperatoria tenia también ansiedad leve. El 9.9% de los pacientes
tenia ansiedad minimay solo el 1% de ellos tenia ansiedad severa. Segun la prueba
de chi cuadrado (X2=35.17) el nivel de informacién preoperatoria y el grado de
ansiedad presenta relacion estadistica significativa (P<0.05). Ademas, en la tabla
N° 16 demuestra la relacion inversa que hay entre el puntaje de la escala de nivel
de informacion preoperatoria y el puntaje del inventario de ansiedad de Beck al
hallar una correlacion de Pearson (pr= -0.442), lo que significa que hay una
correlacion inversa moderada. De lo que se puede demostrar que los pacientes
gue mas informacion reportaron haber recibido de la cirugia, manifestaban un grado
minimo de ansiedad. Sandoval et al (7) y Bermejo et al (8) obtuvieron similar
resultado, encontrando que el nivel de informacion se relaciona inversamente con
el grado de ansiedad; Valdivia A. (2) los puntajes de ansiedad obtenidos
inicialmente con la escala APAIS se redujeron tras la administracion de informacion
a los pacientes de 55.4 puntos a 35 puntos. Por el contrario, en el estudio de
Céardenas M. (9) la disminucion que se presento en las pacientes que realizaron los
ejercicios respiratorios fue estadisticamente significativa, mas no en aquellas que
se les brindo informacién prequirdrgica. Asi como este hay otros estudios en los
gue se concluye que administrar mas informacion a los pacientes podria aumentar
la ansiedad. Similar resultado se obtuvo en otro estudio (10) en donde la
informacion sumnistrada a través de folletos aumento la satisfaccion del paciente
pero no disminuyo0 la ansiedad que presentaba. En este estudio hubo un caso que
tenia un nivel alto de informacién y grado severo de ansiedad; hay muchos factores
gue pueden intervenir a la presencia de ansiedad aparte de la informacién, como
los dados daos por Catacora A. (4) en los que se asocia también el sexo femenino,
la falta de ocupacion y la reprogramacion de la cirugia.
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No se puede dejar de lado la importancia que tiene la manera de comunicarse la
informacion al paciente, no se trata de que el paciente tenga que saber todos los
aspectos de la cirugia, ni que pretenda entender todo el vocabulario médico, sino
mas bien que este desde su ignorancia técnico cientifica, pueda comprender cuales
son las consecuencias practicas de su manifestacion voluntaria dada en el
consentimiento informado. La administracion de la informacion debe de darse de
forma concreta y clara, tratando de no caer en utilizar puro tecnicismo médico que
el paciente no comprendera y que podria aumentar la carga emocional que ya de
por si le ha generado la enfermedad; de tal manera que el paciente pueda ser
participe de su enfermedad y de su recuperacion, aumentando la confianza y la
colaboracion en el paciente, lo que aumentar la satisfaccion de la atencién, mejora
en la relacion médico-paciente y por qué no la disminucién de los problemas

legales.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El 49.5% de los pacientes con programacion quirdrgica refirié un nivel
medio de informacién, seguido del 37.6% con nivel bajo, mientras que

sélo el 12.9% presentd un nivel alto de informacién.

SEGUNDA: El 38.6% de los pacientes con programacion quirargica en dos
hospitales nivel Il de Arequipa presentan ansiedad leve, seguido de
un tercio presentaron ansiedad minima, el 19.8% tienen ansiedad

moderada y solo el 7.9% presentan ansiedad severa.

TERCERA: El nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad presenta
relaciéon estadistica significativa (P<0.05). De esta manera se acepta
la hipotesis ya que el nivel de informacién preoperatoria influye en el
grado de ansiedad de pacientes con programacién quirurgica.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: El proceso del consentimiento informado deberia de ser realizado por
el médico tratante o en su defecto por el jefe de departamento, siendo
el responsable de asegurar que el paciente reciba la informacion
médica necesaria, evitando delegarla a otros profesionales, para

afianzar la confianza del paciente en sus médicos tratantes.

SEGUNDA: Dado que la visita médica es el principal momento del dia en el que el
personal médico entra en contacto con el paciente, seria el momento
oportuno para informar al paciente sobre algunos aspectos de la
cirugia a realizarsele, segun el avance de los examenes médicos que
se tengan, resolver dudas y preocupaciones del paciente y de esta
manera mejorar varios aspectos de la atencion médicay de la relacion

médico paciente.

TERCERA: Concientizar al personal asistencial acerca de laimportancia que tiene
el consentimiento informado incluyendo todos sus aspectos, no solo
el legal y ademas la importancia de brindar informacién oportuna,

comprensible y confiable.

CUARTA: La entrevista personal con el paciente puede ayudarnos a observar
las reacciones del paciente y evitar que se pasen por alto estados de
ansiedad, que no solo debe aplicarse en el ambito quirdrgico sino en
todos los servicios del hospital y que nos encamine hacia una practica

médica mas personalizada.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se invita a usted a participar del proyecto de investigacién “Nivel de informacién
preoperatoria y grado de ansiedad en pacientes con programacion quirdrgica en
dos hospitales nivel 1l de Arequipa -2020”

El presente proyecto busca evaluar su percepcion acerca de la informacion que
usted recibe acerca de su enfermedad y la cirugia antes de ser operado, evaluar si
presenta ansiedad y la relacion que hay entre ambos. De esta manera buscar

mejoria en su atencién a usted y futuros pacientes.

Participacion voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica persona que
decide si desea participar de este estudio. Su participacion es completamente

voluntaria.

Procedimientos:

1. Se tomara dos encuestas con preguntas sobre el tema explicado.

2. Se evaluaran resultados obtenidos de la encuesta.

Riesgos: No existen riesgos para usted en esta investigacion.

Costos: Usted no debera asumir ningln costo econémico para la participacion en
este estudio. Los costos de las encuestas seran asumidos por el investigador.
Beneficios: puede que no haya ningun beneficio inmediato para usted por
participar en este estudio, sin embargo, usted estara contribuyendo a un estudio
gue intenta mejorar la atencion al paciente.

Confidencialidad: Sus datos serdn procesados con la mas estricta
confidencialidad.

Contacto: Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal
asignado a coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la

encuesta, * o cualquier procedimiento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han

sido contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de
participar en este estudio estoy dando permiso para se procese la informacion que
he respondido en los cuestionarios.

En base a la informacién que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este
estudio.

Nombre de participante
gue da su autorizacion:
DNI:

Firma del participante que da
su autorizacion:

Nombre del investigador
principal
DNI:
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ANEXO 2: Ne de ficha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION DE LA INFORMACION
PREOPERATORIA EN EL PACIENTE QUE SERA INTERVENIDO
QUIRURGICAMENTE

La siguiente ficha recolecta datos generales sobre usted, por favor llene y marque los espacios. Se
pide su sinceridad al llenar la encuesta.

> DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

Fecha:

HOSPITAL:

Especialidad: N° CAMA:

Firma de Consentimiento informado: SI() NO ()
1. Edad: anos
2. Sexo: masculino () femenino ()

3. Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ()
5. Cirugias previas: Si () No ()

6. Dias de hospitalizacion:

7. ¢De quélo van a operar?

8. ¢De quién recibié mas informacion acerca de su cirugia?

a) Médico b) Enfermera  c) Interno de medicina  d) Familiares e) Nadie

9. ¢ Requiere mas informacion de la cirugia? Si( ) No( )
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ANEXO 3:

ESCALA DE NIVEL DE INFORMACION PREOPERATORIA

La siguiente escala tiene la finalidad medir el nivel de informacién que usted ha recibido acerca de
la cirugia que se le realizara. Marque con aspa el casillero que usted crea conveniente, por favor
sea sincero en sus respuestas, no existe respuestas incorrectas ni correctas.

1 2 3 4 5
Muy Poco Regula | Bastant | Mucho
poco r e

1 He recibido informacion acerca de la cirugia que

me haran.

2 He recibido informacion sobre la preparacion que
debo de tener antes de la cirugia (tiempo de

ayuno, colocacion de enema, etc.)

3 He recibido informacion sobre los cuidados que

debo tener después de la operacion.

4 He recibido informacion de las posibles
complicaciones de la cirugia

5 He recibido informacion sobre el tipo de anestesia

gue recibiré

6 ¢, Sabe en qué consiste la cirugia que le van

realizar?

7 He podido realizar preguntas acerca de la cirugia

8 He comprendido la informacién que me han
brindado

9 ¢JLe informaron sobre cémo sera la herida

operatoria?

10 | ¢Le parece suficiente la informacion que recibié?

11 | ¢Ha entendido las palabras que el médico ha

utilizado para informarle de la cirugia?

12 | ¢Lainformacién que le dieron sobre la cirugia

pudo aclarar las dudas que tenia?
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ANEXO 4:

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

En el siguiente cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente y marque con una X el recuadro que indique cuanto le ha

afectado en la tltima semana, incluyendo hoy.

0 1 2 3

En absoluto
no leve moderado Severo

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

N O g A~ W N

Con latidos fuertes del corazén y
acelerados
Inestable

o0

Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacion de blogqueo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores frios o calientes.

PUNTUACION:
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CALIFICACION DE LA ESCALA DE NIVEL DE INFORMACION

PREOPERATORIA
1 2 3 4 5
Muy Poco Regular | Bastante | Mucho
poco
1 He recibido informacion acerca de la cirugia 1 2 3 4 5
gue me haran.
2 He recibido informacion sobre la preparacion 1 2 3 4 5

que debo de tener antes de la cirugia (tiempo
de ayuno, colocacion de enema, etc.)

3 He recibido informacion sobre los cuidados 1 2 3 4 5
gue debo tener después de la operacion.

4 He recibido informacion de las posibles 1 2 3 4 5

complicaciones de la cirugia

5 He recibido informacion sobre el tipo de 1 2 3 4 5

anestesia que recibiré

6 ¢, Sabe en qué consiste la cirugia que le van 1 2 3 4 5
realizar?

7 He podido realizar preguntas acerca de la 1 2 3 4 5
cirugia

8 He comprendido la informacién que me han 1 2 3 4 5
brindado

9 ¢ Le informaron sobre coémo sera la herida 1 2 3 4 5
operatoria?

10 | ¢Le parece suficiente la informacién que 1 2 3 4 5
recibi6?

11 | ¢Ha entendido las palabras que el médico ha 1 2 3 4 5

utilizado para informarle de la cirugia?

12 | ¢ La informacion que le dieron sobre la cirugia 1 2 3 4 5

pudo aclarar las dudas que tenia?

Rango de calificacion: - - — .
Nivel de informacién preoperatoria

Bajo 12 - 27
Medio 28 -43
Alto 44 - 60
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CALIFICACION DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

0 1 2 3
En absoluto
no leve moderado Severo
1 | Torpe o entumecido 0 1 2 3
2 | Acalorado 0 1 2 3
3 | Con temblor en las piernas 0 1 2 3
4 | Incapaz de relajarse 0 1 2 3
5 | Con temor a que ocurra lo peor 0 1 2 3
6 | Mareado, o0 que se le va la cabeza 0 1 2 3
7 | Con latidos fuertes del corazény 0 1 2 3
acelerados

8 | Inestable 0 % 2 3
Atemorizado o asustado 0 1 2 3

10 | Nervioso 0 1 2 3
11 | Con sensacioén de bloqueo 0 1 2 3
12 | Con temblores en las manos 0 1 2 3
13 | Inquieto, inseguro 0 1 2 3
14 | Con miedo a perder el control 0 1 2 3
15 | Con sensacién de ahogo 0 1 2 3
16 | Con temor a morir 0 1 2 3
17 | Con miedo 0 1 2 3
18 | Con problemas digestivos 0 1 2 3
19 | Con desvanecimientos 0 1 2 3
20 | Con rubor facial 0 1 2 3
21 | Con sudores frios o calientes. 0 1 2 3

Rango de calificacién: Grado de Ansiedad
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16 — 25
Ansiedad severa 26 — 63

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
ESCALA DE NIVEL DE INFORMACION PREOPERATORIA

Resumen de procesamiento de
Correlacion Pearson por item

casos

N % P1 77"
Casos Valido 10 100,0 P2 ’634“
Excluido® 0 0 Ps 896

Total 10 1000 P 194

Lo . PS5 ,389
a. La eliminacion por lista se basa en todas las -

. - P6 77
variables del procedimiento. ~
P7 ,848
Estadisticas de fiabilidad P8 880"
Alfa de P9 7717
Cronbach N de elementos P10 755
,916 12 P11 ,685"
P12 ,644"
suma 1

*La correlacidn es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
**La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

item | P1 [ P2 [ P3 [ Pa [ P5s [ P6 | P7 | P8 | P9 [ P10 [ P11 | P12 [SUMA
1 A @ RBREENIEYET-" REEERE
2 2 (a2t 2]3[1]22]1]2]2]2
3 3 223 al2[1]3[2]3]2]3]a30
4 3 | 331231234 2]2]2
5 3 |43 1 5 |al2]27a[3[1]1]s3ss
6 5 | 4| a4 a]5s|s[a]alala]s|5]ss
7 3 | 4314|333 [3][2[3]3]s3s
8 1 2 [ 11331211 ]2]3]m=n
9 4 [ alal a1 alalalaalalal]ass
10 | 4| 4| af2]alal2]al[a]al2]2]a
Varianza| 1.16 | 1.16 | 1.21 | 1.49 [ 2.09 | 1.16 | 129 [ 0.76 | 1 | 136 1.24 | 121 [ 94.61
27 SUMA
4= K 1_25:' VARIANZA =15.13
1 2 «  -Z2[1- 15.13]
S i1 94.61

=0.916
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2 fichq hospital | especialidad |edad|rango edad| sexo [ado intrucciofocedencCx previaj DDH estancia h DX preop io plan ico coincide con I{ recibio informacion de juiere informacije escala informpivel informacior puntaje BAl jivel ansiedag
1 [Goyenechd c.general 44 41-50 |[femenino| secundaria | urbano| no 10 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 35 medio 8 A. leve
2 Goyenechd c.general 60 51-60 |femenino| secundaria | urbano si 11 >10 si hernia inguinal hernioplastia si medico no 31 medio 12 A.leve
3 [Goyenechq c.general 45 41-50 |femenino| secundaria | urbano no 10 5-10 Si colelitiasis colelap si medico Si 20 bajo 17 IA. moderadal
4 [Goyenechd c.general 33 31-40 |femenino| secundaria | urbano| no 9 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico no 46 alto 3 A. minima
5 [Goyenechd c.general 28 21-30 |femenino| superior |urbano| no 12 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico no 45 alto 1 A. minima
6 [Goyenechq c.general 23 21-30 [femenino| superior | urbano no 8 5-10 Si colecistitis cronica litiasica colelap si medico no 48 alto 3 A. minima
7 [Goyenechd c.general 38 31-40 |femenino| superior |urbano| no 11 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 24 bajo 7 A. minima
8 [Goyenechd c.general 26 21-30 [femenino| superior | urbano no 14 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si interno medicina no 39 medio 4 A. minima
9 [Goyenechqd c.general 50 41-50 |femenino| primaria rural no 10 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si interno medicina si 23 bajo 13 A. leve
10 [Goyenechd c.general 43 41-50 [femenino| secundaria [ urbano si 12 >10 si ernia umbilical + diastasis de recto: hernioplastia si medico no 40 medio 12 A. leve
11 [Goyenechd c.general 47 41-50 [masculino| Secundaria | urbano si 12 >10 si colecistitis cronica litiasica colecistectomia incisional si medico Si 29 medio 11 A.leve
12 Goyenechd c.general 31 31-40 [femenino| Superior | urbano si 5 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 31 medio 12 A. leve
13 [Goyenechq c.general 23 21-30 |femenino| Superior | rural si 12 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 21 bajo 18 A. moderada|
14 Goyenechq c.general 56 51-60 |masculino| secundaria | urbano| no 14 >10 si_ pcistitis cronica litiasica +coledocolignia incisional+derivacion b no medico si 30 medio 10 A. leve
15 [Goyenechd c.general 45 41-50 [masculino| Secundaria | rural no 28 >10 no colecistitis cronica litiasica colelap si medico no 33 medio 5 A. minima
16 [Goyenechd c.general 26 21-30 [femenino| Secundaria | rural no 13 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si interno medicina si 35 medio 4 A. minima
17 [Goyenechd c.general 21 21-29 |masculino| Superior |urbano| no 9 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 36 medio 10 A.leve
18 [Goyenechd c.general 23 21-29 |masculino| superior |urbano| no 5 5-10 no colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 28 medio 1 A. minima
19 [Goyenechd c.general 49 40-49 |femenino| Secundaria | rural si 9 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap no interno medicina no 23 bajo 16 IA. moderadal
20 [Goyenechd ORL 18 <20 |masculino| secundaria | urbano| no 2 <5 si desviacion septal septoplastia si medico si 31 medio 1 A. minima
21 [Goyenechq traumatologia | 24 21-30 |masculino| Secundaria | urbano| no 17 >10 no |[fx de clavicula derecha desplazada pduccion cruenta de clavicu si medico no 29 medio 12 A. leve
22 [Goyenechq traumatologia [ 61 61-70 _|femenino| Secundaria | urbano| no 11 >10 no fx cerrada de tobillo Puccion cruenta+osteosinte] si medico si 31 medio 15 A. leve
23 [Goyenechq traumatologia | 26 21-30 |masculino| Secundaria | urbano| no 5 5-10 no fx expuesta de carpo duccion cruenta+oteosinte si medico si 26 bajo 8 A. leve
24 [Goyenechq traumatologia | 30 21-30 |masculino| Secundaria | urbano| no 17 >10 no fx plafon tibial izquierdo uccion cruenta + osteosint si medico si 32 medio 0 A. minima
25 [Goyenechd traumatologia | 49 41-50 |masculino| primaria [ urbano si 9 5-10 no pseudoartrosis tibia distal izquierdauccion cruenta + osteosint si medico si 35 medio 17 IA. moderada
26 horioDelgd c.general 41 41-50 |[femenino| Secundaria | urbano si 11 >10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico si 24 bajo 18 IA. moderada|
27 porioDelgq c.general 44 41-50 |femenino| Secundaria | urbano no 12 >10 Si colecistitis cronica litiasica colelap Si interno medicina si 24 bajo 13 A.leve
28 horioDelgd c.general 54 51-60 |masculino| Secundaria | urbano si 13 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si interno medicina si 25 bajo 17 IA. moderada
29 porioDelgdq c.general 47 41-50 [femenino| secundaria [ urbano si 12 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si familiares si 24 bajo 9 A. leve
30 porio Delgq traumatologia [ 37 31-40 |masculino| Secundaria | rural no 24 >10 si fx bimaleolar de tobillo derecho Huccion cruenta+osteosinte] si medico si 32 medio 3 A. minima
31 horio Delgd traumatologia | 59 51-60 |masculino| Superior | urbano si 24 >10 si fx metafisiaria de tibiay peroné |uccion cruenta +osteosint si medico no 53 alto 0 A. minima
32 horioDelgq c.general 52 51-60 [femenino| primaria | urbano si 14 >10 si colelitiasis colelap no medico si 25 bajo 11 A. leve
33 horioDelgq c.general 22 21-30 |femenino| Superior | urbano no 12 >10 si colelitiasis colelap si medico si 41 medio 7 A. minima
34 porioDelgd c.general 22 21-30 |femenino| Secundaria | urbano| no 19 >10 si colelitiasis colelap si interno medicina si 42 medio 16 IA. moderada|
35 horioDelgq c.general 51 51-60 [femenino| Secundaria | urbano si 13 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 42 medio 5 A. minima
36 horio Delgd traumatologia | 59 51-60 |masculino| Superior | urbano si 28 >10 si fx de tibiay perone uccion cruenta+osteosinte] si medico si 22 bajo 17 IA. moderada
37 [Goyenechq ORL 28 21-30 |femenino| Superior |urbano| no 1 <5 si desviacion septal septoplastia si medico si 35 medio 8 A. leve
38 [Goyenechd c.general 57 51-60 [femenino| primaria | Urbano si 5 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap Si enfermera Si 24 bajo 8 A.leve
39 horioDelgd c.plastica 59 51-60 |masculino| Secundaria | rural no 23 >10 si enf.Dupuytren zetaplastia no medico si 43 medio 0 A.leve
40 porio Delgd traumatologia [ 46 41-50 [masculino| Secundaria [ urbano| no 24 >10 si pie diabetico tacion de ler dedo pie izq si medico no 55 alto 4 A. minima
41 horio Delg ORL 31 31-40 |masculino| Superior | rural no 1 <5 si deformidad septopiramidal rinoseptoplastia funcional si medico si 21 bajo 21 IA. moderada
42 horioDelgd c.general 47 41-50 |[femenino| Superior |[urbano| no 14 >10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico no 23 bajo 19 IA. moderada|
43 horioDelgd c. general 32 31-40 [femenino| Secundaria | urbano si 13 >10 si colelitiasis colelap si interno medicina no 45 alto 2 A. minima
44 horio Delgd traumatologia [ 44 41-50 |[femenino| Secundaria | rural si 18 >10 si fx de Maisonneuve reduccion cruenta si medico si 33 medio 8 A. leve
45 porio Delgd traumatologia [ 32 31-40 |femenino| Superior |urbano| no 9 '5-10 si luxofractura de tobillo izquierdo Huccion cruenta+osteosinte si interno medicina si 30 medio 14 A. leve
46 horio Delgd traumatologia [ 58 51-60 |femenino| Superior | urbano Si 9 5-10 Si PO de fx de tobilloizquierdo  fo de material de osteosint Si interno medicina si 27 bajo 3 A. minima
47 [Goyenechd c.general 56 51-60 |femenino| Secundaria | rural si 14 >10 si colecistitis aguda litiasica colecistectomia incisional si familiares si 24 bajo 1 A. minima
48 [Goyenechd c.general 24 21-30 |femenino| Secundaria | urbano| no 7 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico si 40 medio 11 A. leve
49 [Goyenechd c.general 44 41-50  |masculino| Secundaria | urbano si 10 >10 si hernia inguinal bilateral directa hernioplastia bilateral si medico si 28 medio 9 A.leve
50 [Goyenechd c.general 57 51-60 |femenino| primaria |urbano| no 13 >10 si colecistitis cronica reagudizada colelap no familiares si 17 bajo 16 IA. moderadal

53



N fichd hosy especialidad |edad|rangoedad| sexo [ado intrucciofocedendCx previaj DDH estancia h DX preop io plan co coincide con I{ recibio informacion de jjuiere informacijje escala infornpivel inf iof| puntaje BAI jivel ansied
51 horioDelgd c.general 49 41-50 |masculino| Secundaria | urbano si 20 >10 si eventracion abdominal troplastia + colocacion de 1f si medico si 28 medio 5 A. minima
52 phorioDelgd c.general 26 21-30 |femenino| Secundaria | urbano| no 12 >10 si colelitiasis colelap si medico si 18 medio 20 IA. moderada
53 horio Delgd traumatologia | 48 41-50 [masculino| Secundaria | urbano si 27 >10 si luxofractura de tobillo izquierdo |uccion cruenta + osteosintg si interno medicina si 29 medio 7 A. minima
54 Goyenechq c.general 69 61-70 |femenino| Secundaria | urbano si 7 5-10 si hernia epigastrica no complicada | hernioplastia sin tension si interno medicina no 19 bajo 28 A.severa
55 [Goyenechd traumatologia | 25 21-30 |masculino| Secundaria | urbano| no 11 >10 si fx de rotula izquierda uccion cruenta + osteosintg si medico no 45 alto 11 A.leve
56 [Goyenechd traumatologia | 25 21-30 |masculino| Secundaria | urbano| no 10 5-10 si fx diafisiaria cubito radio uccion cruenta + osteosintg si interno medicina no 39 medio 3 A. minima
57 [Goyenechg ORL 22 21-30 |masculino| Secundaria | urbano | no 1 <5 si desviacion septal izquierda septoplastia si medico no 38 medio 4 A. minima
58 [Goyenechg ORL 19 <20 |femenino| Secundaria | urbano| no 1 <5 si quiste tirogloso tecnica sistronk si medico si 39 medio 2 A. minima
59 [Goyenechq c.general 41 41-50 [masculino| Superior |urbano| no 10 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico si 39 medio 12 A leve
60 [Goyenechd urologia 22 21-30 [masculino| Superior |urbano| no 5 5-10 si ureterolitiasis ureterolitotomia si interno medicina si 31 medio 2 A leve
61 [Goyenechd urologia 65 61-70 [masculino| Secundaria | urbano si 7 5-10 no hipertrofia benigna de prostata | adenectomia de prostata si medico si 19 bajo 0 A. minima
62 porio Delg ORL 64 61-70 |masculino| Secundaria | urbano| no 1 <5 si desviacion septal septoplastia si medico si 36 medio 13 A.leve
63 horioDelgd c.general 26 21-30 |masculino| Superior |[urbano| no 8 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap +cio si interno medicina no 30 medio 18 IA. moderada
64 norioDelgd c.general 41 41-50 |femenino| Superior |urbano| no 10 5-10 si colelitiasis colelap si medico si 26 bajo 11 A leve
65 horioDelgd c.general 31 31-40 [masculino| Superior |urbano| no 3 <5 si quiste hidatidico hepatico laparotomia exploratoria si medico si 35 medio 11 A.leve
66 horioDelgd c.general 41 41-50 [masculino| Secundaria | urbano| no 8 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si interno medicina si 36 medio 4 A. minima
67 horioDelgd c.general 19 <20 |femenino| Secundaria | rural no 12 >10 si colelitiasis colelap si medico si 19 bajo 12 A leve
68 horio Delgd c. general 43 41-50 |femenino| Secundaria | rural no 9 5-10 no colecistitis aguda litiasica colelap si familiares si 24 bajo 15 IA. moderada|
69 horioDelgd c.general 48 41-50 |femenino| Secundaria | urbano| no 10 5-10 si herniainguinal bilateral hernioplastia si interno medicina si 18 bajo 27 A.severa
70 Goyenechqd c.general 51 51-60 |femenino| Secundaria | rural si 9 5-10 si hernia epigastrica no complicada hernioplastia si interno medicina si 33 medio 8 A leve
71 [Goyenechd c.general 60 51-60 |femenino| secundaria | urbano| no 8 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si interno medicina si 15 bajo 26 A. severa
72 Goyenechqd c.general 55 51-60 [masculino| secundaria | urbano| no 6 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 27 bajo 15 A leve
73 Goyenechq c.general 47 41-50 [femenino| secundaria | urbano si 7 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 40 medio 5 A. minima
74 horio Delgd traumatologia [ 22 21-30 |femenino| superior |[urbano| no 12 >10 si expuesta de tibia y perone derech|uccion cruenta + osteosintg si medico no 48 alto 42 A. severa
75 porio Delgd traumatologia | 29 21-30 |femenino| superior |urbano| no 29 >10 si lesion de menisco lateral artroscopia si medico si 29 medio 5 A. minima
76 nhorioDelgd c.general 22 21-30 |femenino| secundaria | urbano si 7 5-10 si colelitiasis colelap si interno medicina si 21 bajo 11 A. leve
77 nhorioDelgd c.general 47 41-50 |femenino| superior | urbano si 7 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si interno medicina si 28 medio 15 A. leve
78 horioDelgd c. general 30 21-30 |femenino| superior |urbano| no 8 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico si 15 bajo 10 A.leve
79 horioDelgd c.general 27 21-30 |femenino| superior | urbano si 8 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico no 44 alto 2 A. minima
80 horio Delgq traumatologia [ 40 31-40 |masculino| primaria | rural si 10 5-10 si fx de femur uccion cruenta + osteosintq si medico no 44 alto 10 A. leve
81 horioDelgd c.general 34 31-40 |masculino| secundaria | rural no 14 >10 si quiste hidatidico hepatico laparotomia exploratoria si interno medicina si 15 bajo 12 A.leve
82 horio Delgd traumatologia [ 30 21-30 |masculino| secundaria | urbano| no 19 >10 si | fx diafisiaria de humero izquierdo Juccion cruenta + osteosintg si medico no 25 bajo 7 A. minima
83 horio Delgd traumatologia | 46 41-50 [masculino| superior |urbano| no 19 >10 si intertrocanterica de femur derechfuccion cruenta + osteosintg si medico si 54 alto 2 A. minima
84 horioDelgq c.general 49 41-50 [masculino| secundaria | urbano si 9 5-10 si portador de colostomia restitucion colonica si interno medicina si 29 medio 15 A.leve
85 horioDelgd c.general 29 21-30 |masculino| secundaria | urbano| no 7 5-10 si colecistitis aguda litiasica colelap si medico si 24 bajo 32 A.severa
86 porio Delgd traumatologia | 34 31-40 [masculino| secundaria | urbano| no 7 5-10 no luxofractura de tobillo izquierdo |uccion cruenta + osteosintq si interno medicina si 21 bajo 18 A. moderada
87 horioDelgd c. general 69 61-70 |masculino| primaria | rural no 6 5-10 si hernia inguinal derecha hernioplastia si medico si 19 bajo 16 IA. moderada
88 horioDelgd c.general 62 61-70 [masculino| secundaria | urbano| no 13 >10 si colelitiasis colecistectomia incisional si interno medicina si 26 bajo 26 A.severa
89 horioDelgd c.general 54 51-60 [masculino| secundaria | urbano si 8 5-10 si fistula enterocutanea laparotomia exploratoria no medico si 28 medio 6 A. minima
90 horioDelgd c.general 35 31-40 |femenino| superior |urbano| no 11 >10 si colelitiasis colelap si medico si 45 alto 5 A. minima
91 [Goyenechg c.general 42 41-50 |femenino| primaria | urbano si 11 >10 si eventracion abdominal eventroplastia si medico si 39 medio 10 A. leve
92 [Goyenecheg c.general 43 41-50 |femenino| secundaria | urbano| no 8 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si familiares si 22 medio 12 A leve
93 [Goyenechg c.general 45 41-50 |femenino| superior |urbano| no 11 >10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 26 bajo 32 A.severa
94 [Goyenechg c.general 47 41-50 |femenino| secundaria | urbano| no 7 5-10 si colecistitis cronica litiasica colelap si medico si 38 medio 14 A.leve
95 [Goyenechq c.general 48 41-50 |masculino| secundaria | urbano si 6 5-10 si hemorroides internas hemorroidectomia si medico si 27 bajo 20 IA. moderada|
96 [Goyenechg c.general 62 61-70 [masculino| secundaria | urbano si 12 >10 si coledocolitiasis de novo derivacion biliodigestiva si medico si 22 bajo 27 A.severa
97 [Goyenechg traumatologia [ 25 21-30 |masculino| superior |urbano| no 8 5-10 si | fx diafisiaria de humero izquierdo Juccion cruenta + osteosintg si medico si 46 alto 1 A. minima
98 [Goyeneche traumatologia [ 50 41-50 [masculino| secundaria | urbano si 13 >10 si fx tobillo derecho ro de material de osteosint| si medico si 32 medio 5 A. minima
99 porio Delgd traumatologia | 65 61-70 |femenino| primaria | urbano si 12 >10 si fx de tobillo izquierdo uccion cruenta + osteosintg si medico si 23 bajo 19 A. moderada
100 [Goyenechd c.general 32 31-40 |femenino| secundaria | urbano si 7 5-10 si colecistitis cronica reagudizada colelap si interno medicina si 28 medio 17 IA. moderada|
101 (Goyenechq c.general 29 21-30 |femenino| superior | urbano si 8 5-10 si colecistitis aguda litiasica colecistectomia incisional si interno medicina si 30 medio 20 IA. moderada
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.  PREAMBULO

La perspectiva de una intervencion quirdrgica genera en distinta medida
distintos tipos de reacciones en los pacientes, aparte de aceptar la necesidad
de la cirugia y de otros procedimientos para tal fin, como lo es la toma de
examenes de sangre, examenes imagenoldgicos y el planeamiento del tipo de
abordaje quirurgico, dentro de todo ello, también se encuentra el momento en
el que el paciente firma del consentimiento informado, como parte de su decision
libre de someterse al procedimiento, ademas de los beneficios que trae el
proceder quirurgico, las posibles complicaciones de la cirugia y que el paciente
comprende ello y su firma se verifica que el paciente ha recibido y entendido la
informacion facilitada por el profesional responsable de su tratamiento.

Ademas de ser un proceso necesario para que un paciente pueda ser
intervenido quirdrgicamente, la duda surge si dicho proceso cumple con lo que
realmente deberia ser: “informado” en todo el sentido de la palabra, si el
paciente realmente sabe el por qué debe ser operado, las posibles
complicaciones que se pueden generar en el procedimiento, si el paciente pudo
comprender la informacion que se le ha brindado y otros aspectos que abarcan

dicho proceso o si solo se ha convertido en un documento mas.

Hay muchos aspectos sobre los que influye la informacion que el paciente recibe
por parte de sus médicos, no solo desde el punto de vista legal, sino también de
la satisfaccion que el paciente tiene de la atencion que se le esta brindando, el
reforzamiento o el resquebrajamiento de la relacion médico paciente, puesto
gue, un paciente informado se vuelve un colaborador activo en el proceso de su
recuperacion porque es mas responsable con su enfermedad y su tratamiento
por lo que es deducible que también podria influenciar en su salud mental,

pudiendo generar estados de ansiedad.

La ansiedad es un estado mental en el que la persona experimenta sensacion
de angustia miedo y preocupacion frente a situaciones o estimulos percibidos
como peligrosos a una situacion incierta, que puede expresarse mediante
respuestas organicas y/o psicolégicas. El momento previo a una intervencion
guirdrgica constituye desde ya una situacion estresante para el paciente
dependiendo de muchos factores, pudiendo estar entre ellas la informacién que
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el paciente haya o no recibido del equipo médico que lo atiende. Hay estudios
gue intentan relacionar ambos aspectos sin embargo aln es controversial
puesto que la informacion previa a la cirugia puede beneficiar a algunos
pacientes, asi como despertar temores en otros. Sin dejar de lado a familiares
del paciente que pueden influenciar en un paciente poco informado en forma
positiva 0 negativa, llegando a aumentar el estado ansioso del paciente. La
comunicacion acertada del médico con el paciente sobre aspectos basicos de
la cirugia y el hecho de aclarar las dudas del paciente, puede incrementar su
confianza y mejorar la relacion con el personal médico con atencion médica

personalizada.

Considerando ademas que la ansiedad puede conducir a un aumento en los
niveles de catecolaminas, hormonas adrenocorticales, entre otras, pudiendo
afectar los diferentes tiempos de la cirugia, desde la etapa preoperatoria, con
dificultades en la induccién anestésica, hasta la postoperatoria generando
aumento del dolor postquirurgico, el retraso de la curacion y la prolongacion de
la estancia hospitalaria.

Esta situacion motiva el analisis del tema en nuestro medio. El presente estudio
tiene como objetivo determinar el nivel de informacién acerca de varios aspectos
de la cirugia que tienen los pacientes, desde su perspectiva, antes de ser
intervenidos quirdrgicamente; ademas determinar el grado de ansiedad que
pueden presentar y hallar la relacién entre ambos. Dicho estudio se desarrolla

en dos hospitales publicos nivel 11l de Arequipa.
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ll.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion
1.1 Enunciado del problema

Nivel de informacion preoperatoria y grado de ansiedad en pacientes
con programacion quirargica en dos hospitales nivel Ill de Arequipa
2020.

1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud

Area Especifica: Medicina Humana

Especialidad: Psiquiatria

Linea: Ansiedad — informacién prequirdrgica

1.2.2 Andlisis u operacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA
Nivel de informacion | Escala tipo Likert de | -Alto: 44 - 60 Ordinal
prequirargica informacion -Medio: 28 - 43
prequirdrgica -Bajo: 12 - 27
Grado de ansiedad | Inventario de ansiedad | -Minima:0-7 Ordinal
de Beck (BAI) -Leve:8-15
-Moderada:16-25
-Grave:26-63
Sexo -Femenino Nominal
-Masculino
Edad -Entre 18 y 70 afios | Ordinal
Grado de instruccion -Primaria Ordinal
-Secundaria
_ -Superior
Otras variables Procedencia -Rural Nominal
-Urbano
Cirugias previas -Si Nominal
-No
Dias de hospitalizacion | <5 Ordinal
5-15
>15
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Firma de consentimiento | -Si Nominal
informado -No
Necesidad de | -Si Nominal
informacion -No
Fuente de informacion -Médico Nominal

-Interno de

medicina

-Enfermera

-Familiares

-Nadie

1.2.3 Interrogantes béasicas

- ¢Cudl es nivel de informacion preoperatoria que tienen los

pacientes con programacion quirargica desde su perspectiva,

en dos hospitales nivel Il de Arequipa?

- ¢Cudl es el grado de ansiedad que presentan los pacientes

antes de ser intervenidos quirdrgicamente?

- ¢lInfluye el nivel de informacion preoperatoria en el grado de

ansiedad de los pacientes programados para cirugia?

1.2.4 Tipo de investigacion
Estudio transversal — correlacional.
1.2.5 Nivel de investigacion
Estudio descriptivo.
1.3 Justificacion del problema

- Justificacion Cientifica

A través de varias investigaciones se ha observado que los

problemas psicoldgicos no estan aislados de las salas quirargicas,

la ansiedad en particular, puede afectar situaciones preoperatorias

como en la induccion y el mantenimiento de la anestesia, asi como

el estado postquirargico y la recuperacion luego del procedimiento.

La informacién que recibe el paciente acerca de su enfermedad y

como sera intervenido, podria ser uno de los factores que estarian

condicionando ansiedad en los pacientes, ademas que, la
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comunicacion medico paciente mejora la satisfaccion del usuario y
podria conllevar también a mejor apego al tratamiento y con ello a
lograr mejores resultados para ambos.

- Justificaciobn Humana

El paciente como persona debe ser abordado en todas sus esferas,
no solo el componente fisico, si bien es su principal problema, no
es Unico que le aqueja, el escuchar al paciente, absolver sus dudas
y darle confianza resulta importante como factor preventivo de
estados de ansiedad, que se si bien estos pueden ser afrontados
farmacolégicamente, pueden ser afrontados también con el solo

hecho de conversar y mejorar la relacion médico- paciente.
- Justificacion Social

La ansiedad constituye uno de los principales problemas sociales y
de salud publica en la actualidad, pero que sin embargo muchas
veces es dejado de lado sobre todo en hospitales publicos, en los
gue la demanda de pacientes es mayor y supone menos tiempo de
acercamiento al paciente. La salud mental es una esfera importante
del ser humano que debe ser reforzada y mayormente trabajada en

todos los ambitos.
- Justificacién Contemporanea

Son pocos los estudios actuales acerca de la presencia de
ansiedad en pacientes que seran intervenidos quirlrgicamente con
la aplicacién de escalas que miden, ademas de la presencia de
ansiedad o no en el paciente, la informacion que estos reciben y
cuanto saben acerca de su patologia antes de ser intervenidos
quirdrgicamente, aun cuando ya firmaron un consentimiento

informado.
- Factibilidad

El presente proyecto es factible y realizable, puesto que se trabaja
en base a la realidad de nuestros hospitales publicos. Se cuenta
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con los recursos humanos y materiales necesarios para la

realizacion de este proyecto.
- Justificacion personal

Al realizar mi internado médico en un hospital del MINSA como lo
es el hospital Goyeneche pude observar de cerca la realidad del
funcionamiento de un hospital de publico, la demanda de pacientes,
el factor tiempo en un hospital tan concurrido y de las condiciones
en la que los pacientes llegan a una sala de operaciones; me motivo
al estudio del &rea de psiquiatria de estos pacientes, que muchas
veces es olvidado, pero que resulta importante y que nos ayudaria
mejorar la salud mental de nuestros pacientes al abordar uno de
los trastornos mas comunes que aqueja a nuestra poblacion, la
ansiedad. Siendo la comunicacién un elemento importante en la
relacibn médico paciente, es necesario evaluar cuanto son
informados los pacientes acerca de la cirugia a la que seran
sometidos y de qué manera esto puede alterar su salud mental.

2. Marco conceptual
2.1 Ansiedad
2.1.1 Concepto

La ansiedad se define como aquel estado mental en la que una
persona experimenta incomodidad, miedo, angustia, Yy
preocupacion; que se presentan ante una situacion que para el
ser humano representa una amenaza; también considerada
como una reaccion psicoldgica a factores estresantes, la que
se manifiesta con componentes psicologicos y fisiologicos (1).
El termino ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un
estado de agitacion e inquietud, representando una emocion
displacentera que se manifiesta mediante una tension
emocional acompafiada de una manifestacion somatica. En
términos generales la palabra ansiedad alude a mezcla de
manifestaciones mentales y fisicas que no se pueden atribuir a

situaciones que representan peligros reales, sino que se
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manifiestan en forma de crisis 0 como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico, no obstante, puede presentar
otros sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el
cuadro clinico. Una de las caracteristicas mas llamativas de la
ansiedad es su caracter anticipatorio, ya que posee la
capacidad de prever la amenaza para la propia persona, lo que

le da un valor funcional importante (2).

Todo el mundo experimenta ansiedad, que se caracteriza la
mayoria de las veces por una sensacién de aprension difusa,
desagradable y vaga, a menudo acompafada de sintomas
vegetativos como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion
toracica, malestar epigastrico e inquietud y que se manifiesta
por la incapacidad de estar sentado o de pie durante mucho
tiempo. La constelacion concreta de sintomas presentes
durante la ansiedad tiende a variar entre los individuos (3).

2.1.2 Estadisticas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (4), la proporcion
de poblacion con trastorno de ansiedad en el afio 2015 es
estimado en 3.6%. ademas, es mas comun en mujeres con un
4.6% comparado con el 2.6% de los varones, a nivel mundial.
De la misma forma en la region de las Américas se estima que
un 7.7% de la poblacion femenina sufre trastornos de ansiedad,
comparado con el 3.6% hallado en los varones. En tanto que,
si a edad nos referimos, encontramos que no hay una
diferencia sustancial entre grupos de edad, aunque se puede
decir que hay una menor prevalencia en grupos de mayor edad.
Segun las estadisticas halladas en la Organizacion Mundial de
la Salud, también se puede observar que 264 millones de
personas alrededor del mundo sufre de trastornos de ansiedad,
lo que supone un aumento del 14.9% en comparacion al
namero presentado en el 2005, como resultados ademas del
crecimiento de la poblacién y el envejecimiento de ésta.
Ademas, se puede extraer del articulo publicado en el 2015 que
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la regidon que mas sufre de trastornos de ansiedad es la region
africana, mientras la region de las Américas se encuentra en
segundo lugar, con un 21% de las 264 millones de personas a
nivel mundial. En otro cuadro comparativo, se evidencia que los
trastornos ansiosos representan un mayor porcentaje que los
desordenes depresivos, siendo estos de 5.9% y 4.9%
respectivamente, tomando solo en cuenta la poblacién de la
region de las Américas. Segun la base de datos extraida de la
pagina oficial de OMS (5), se encuentra que en el Perd, los
trastornos de ansiedad se encuentra dentro de las 10 causas
principales de problemas de salud que generan mayor
discapacidad, encontrandose en el 2007 en el sexto lugar, pero
que, en el 2017 sube al 5 puesto, representando un incremento
del 18.9% desde el 2007.

Los trastornos de ansiedad representan uno de los grupos mas
frecuentes de trastornos psiquiatricos. The National
Comorbidity Study indic6 que uno de cada cuatro individuos
cumplia los criterios diagndsticos de al menos un trastorno de
ansiedad, y que la prevalencia a los 12 meses era del 17,7%.
Es mas probable que las mujeres (prevalencia a lo largo de la
vida del 30,5%) presenten un trastorno de ansiedad que los
varones (prevalencia a lo largo de la vida del 19,2%). La
prevalencia de los trastornos de ansiedad se reduce en los

niveles socioecondmicos altos (3).
2.1.3 Manifestaciones clinicas

La ansiedad se manifiesta, principalmente, a través de
componentes mentales y somaticos. Pero también se pueden
clasificar en diferentes grupos segun la esfera que afecte y se

manifieste (6):

- Fisicos: son multiples, siendo las mas Illamativas,

taquicardia, palpitaciones, temblor, sudoracién, nauseas,
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vomitos, tension, rigidez muscular, hormigueo, sensacion de

mareo, inestabilidad.

- Psicologicos: inseguridad, inquietud, ahogo, sensacion de
peligro, de vacio o extrafieza, incertidumbre y en casos mas

extremos puede llegar al suicidio.

- Sociales: agresividad, irritabilidad, dificultad para iniciar una
conversaciéon o lo contrario, verborrea, dificultad para
responder o hacer preguntas, temor excesivo a posibles
conflictos.

- De conducta: torpeza para actuar o caminar, dificultad para
permanecer quieto, posturas cerradas, rigidez, movimientos
torpes de manos, mantener expresion facial de asombro,
duda.

- Cognitivos: dificultad en la atencion, concentracion y
memoria, expectativas negativas, pensamientos
distorsionados, tendencia a recordar eventos
desagradables.

2.1.4 Clasificacion de los trastornos de ansiedad

La ansiedad tiene diferentes formas de expresarse, ya sea de
una manera mas sostenida, o antes un evento agudo, de la
misma manera que puede producirse por una situacion precisa
0 concreta que desencadene manifestaciones mentales y
somaticas en quien lo padece, o darse por un evento impreciso

a veces inexistente.

DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es
el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, APA) y contiene descripciones,
sintomas y otros criterios para diagnosticar trastornos

mentales.
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Estos criterios de diagndstico proporcionan un lenguaje comun
entre los distintos profesionales (psiquiatras, psicélogos
clinicos e investigadores de las ciencias de la salud) que se
dedican a la psicopatologia, estableciendo claramente los
criterios que los definen y ayudando a asegurar que el

diagndstico sea preciso y consistente.

En el dltimo manual DSM-5, los trastornos de ansiedad se

clasifican en (7):

Trastorno por ansiedad de separacion.
- Trastorno por mutismo selectivo.

- Trastorno de panico.

- Agorafobia.

- Fobia especifica.

- Trastorno de ansiedad social.

- Trastorno de ansiedad generalizada.

- Trastorno de ansiedad inducida por

sustancias/medicamentos.

- Trastorno de ansiedad atribuible a otras condiciones

medicas.
- Otros trastornos especificos de ansiedad.
- Trastorno de ansiedad no especificado.

A continuacion, se desarrollaran de forma breve cada uno de

ellos, describiendo sus principales caracteristicas clinicas.
- Trastorno por ansiedad de separacion.

Se da tras la separacion de una persona con la que le une
un vinculo estrecho, se manifiesta por malestar psicologico
subjetivo, rechazo a quedarse solo en casa. Otro criterio

diagnostico es que el miedo, la ansiedad deben estar
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presentes por un minimo de 6 meses en adultos y de 4

semanas en nifios y adolescentes.
- Mutismo selectivo.

En la que hay una incapacidad persistente de hablar o
responder en una situacion social a pesar de que puede
hacerlo en otras situaciones sin presentar problema

alguno. Duraciéon minima de un mes.
- Trastorno de péanico.

Crisis de angustia inesperadas recurrentes, al menos una
de ellas va seguida de inquietud persistente por un minimo
de un mes por la aparicion de nuevas crisis 0 sus

consecuencias.
- Agorafobia.

Miedo o ansiedad que se presentan en situaciones
agorafobicas como transporte publico, lugares abiertos o
cerrados, estar en medio de una multitud. La persona evita
dichos espacios o situaciones por temor a tener dificultades
para salir del lugar o no recibir ayuda. Los sintomas deben

estar presentes por lo menos 6 meses.
- Fobia especifica.

Aparicion de miedo o ansiedad intenso frente a un objeto
0 situacion especifica. Como estimulo fébico animal,
entorno natural, sangre, heridas, inyecciones. Los

sintomas deben estar presentes un minimo de 6 meses.
- Trastorno de ansiedad social.

Los sintomas aparecen en relacibn a una o0 mas
situaciones en las que la persona se expone al posible
escrutinio por parte de otros, el paciente evita esas
situaciones por temor a ser valorado negativamente.

Minimo los sintomas deben estar presentes 6 meses.
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- Trastorno de ansiedad generalizada.

Ansiedad y preocupacion excesiva persistente y que las
personas no pueden controlar por espacio de 6 meses
como minimo, en donde se presenta tres 0 mas sintomas

de sobreactivacion fisiologica.

- Trastorno de ansiedad inducida por

sustancias/medicamentos.

El cuadro se desarrolla durante o poco después de la
intoxicacion o abstinencia de una sustancia, o por tomar un
medicamento que produce sintomas de angustia o
ansiedad. No se dan exclusivamente durante el delirium.

- Trastorno de ansiedad atribuible a otras condiciones
médicas.

La crisis de angustia se da como consecuencia
patofisiol6gica directa de otra condicién médica. No se dan

exclusivamente durante el delirium.
- Otros trastornos especificos de ansiedad

Aquellas crisis de angustia que son limitadas o que no
cumplen con el criterio temporal de estar presente en la
mayoria de dias. Se debe de especificar la razén por la que

no se cumplen todos los criterios diagnosticos.
- Trastorno de ansiedad no especificado.

En donde hay presencia de sintomas caracteristicos de un
trastorno de ansiedad, pero que no especifican las causas
por las que no cumple con los criterios diagndsticos por
falta de informacion, por ejemplo, estar en sala de

urgencias (8).
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2.1.5 Ansiedad por procedimiento agudo en adultos

Se define como un miedo o inquietud excesiva acerca de un
procedimiento médico que se da en el paciente antes y/o
durante el procedimiento o cuando produce la evitacion del
mismo. Ansiedad por procedimiento agudo en el adulto no es
un diagnostico que se encuentre en el DSM-5. Los temores
pueden ser racionales, como, por ejemplo, la preocupacion que
en una biopsia de mama se encuentre una neoplasia maligna;
0 puede ser irracional, como miedo de sufrir asfixia durante la
realizaciébn de una tomografia. La ansiedad manifiesta por
procedimientos agudos se diagnostica como fobia especifica,
solo cuando el origen del miedo del paciente es por el
procedimiento o de sus efectos inmediatos. Una fobia
especifica no se diagnosticaria cuando el miedo se genera a
causa de los posibles resultados de un procedimiento. Los
factores de riesgo que se asocian con mayor nivel de ansiedad
son la incertidumbre del resultado, invasividad del
procedimiento, calidad de comunicacién entre el médico y el

paciente y miedo a la anestesia general (9).
2.1.6 Ansiedad preoperatoria

Los procesos quirargicos pueden desencadenar una serie de
reacciones mentales, emocionales y/o fisicas que se presentan
antes, durante o después del procedimiento que aumentan los
niveles de ansiedad y podrian influir en el procedimiento tanto

antes como en su posterior resultado (1).

Se ha observado que el acto anestésico-quirirgico genera
ansiedad en el paciente, por lo que la atencién debe enfocarse
en disminuir la ansiedad del paciente mediante una adecuada
atencion hospitalaria, que involucra muchos aspectos, y que
incluya consulta pre anestésica oportuna y en la medida de lo
posible una adecuada preparacién psicolégica y farmacolégica
del paciente (10).
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Mediante el estudio de diferentes tipos de pacientes quirdrgicos
se ha evidenciado que un gran porcentaje de ellos presenta
algun grado de ansiedad en la etapa pre quirdrgica y que
diferentes tipos de acciones como la adecuada comunicacion
médico paciente, ayuda audiovisual, informacién médica
adecuada, ayuda a disminuir los niveles de ansiedad que
presentan y de esta manera llegar en condiciones mas optimas
a sala de operaciones. Al menos 1 de cada 3 pacientes llega a
presentar malestar psicoldgico por lo que la visita pre quirargica
puede ser beneficiosa para reducir el grado de ansiedad,
porque proporciona informacion, ayuda a reducir el miedo y
aumenta la confianza (11).

2.1.7 Impacto de laansiedad preoperatoria sobre los resultados

Se ha encontrado que los factores psicolégicos tienen un
impacto sustancial en la recuperacién quirdrgica. La ansiedad
es de particular importancia, ya que afecta diferentes aspectos
de las situaciones perioperatorias anestesiologicas, como la
visita preoperatoria, la induccién y el mantenimiento de la
anestesia, las demandas postoperatorias y la recuperacion
fisica. Los estudios en pacientes quirargicos han identificado
una asociacion entre la ansiedad preoperatoria y la

recuperacion quirurgica y sus resultados (12).

Segun un estudio llevado a cabo en el oriente se observo que
la ansiedad durante el periodo preoperatorio es el problema
mas comun con una serie de complicaciones postoperatorias,
como un aumento del dolor postoperatorio, el retraso de la
curacion y la prolongacion de la estancia hospitalaria. Ademas,
los pacientes con un alto nivel de ansiedad preoperatoria
requieren dosis mas altas de agentes anestésicos y pueden

recuperarse mal (13).

En un estudio llevado a cabo en pacientes candidatos para

cirugia de revascularizacion coronaria, se dio a conocer que la
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ansiedad, dado que conduce a un aumento en los niveles de
catecolaminas, hormonas adrenocorticales, prolactina, cortisol
y prostaglandina. El aumento del nivel de ansiedad afecta el
gasto cardiaco, la presién arterial, la frecuencia cardiaca y
respiratoria, el consumo de oxigeno del miocardio y las
concentraciones plasméaticas de adrenalina y noradrenalina, lo
gue conlleva un riesgo para la salud. Los altos niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a derivacion de arteria
coronaria pueden generar graves consecuencias para ellos
(14). En otro estudio se lleg6 a la conclusion que la ansiedad
prequirtrgica y la edad son factores predictivos del dolor
postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortopédica y
traumatoldgica (15).

2.2 Derecho del paciente ala informacion

Segun la Ley General de Salud del Peru, Ley N° 26842, en el articulo
15, declara: “ Toda persona tiene derecho a que se le brinde
informacion veraz, oportuna y completa sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econémicas de la prestacion y demas
términos y condiciones del servicio” en otro apartado declara que:
“Toda persona tiene derecho a que se le dé en términos
comprensibles informacion completa y continua sobre su proceso,
incluyendo el diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento, asi
como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones Yy
advertencias de los medicamentos que se le prescriban y administren”
(16).

No deja de lado el consentimiento informado, en el que el paciente
desde su autonomia da o niega su autorizaciéon para la realizacion de
un procedimiento; en el mismo articulo nimero 14 data: “A que se le
comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento,
previo a la aplicacién de cualquier procedimiento o tratamiento, asi
como negarse a este”. Asi mismo en el articulo 24 de la constitucion,
data sobre el consentimiento informado, en donde textualmente se

dice lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a otorgar o negar su
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consentimiento, consignando su firma, huella digital, de forma
informada, libre y voluntaria, sin admitirse mecanismo alguno que
distorsione o vicie su voluntad, por lo que de no cumplirse con estas
condiciones se genera la nulidad del consentimiento para el
procedimiento o tratamiento de salud. El médico tratante o el
investigador, segun corresponda, es el responsable de llevar a cabo
el proceso de consentimiento informado, debiendo garantizar el
derecho a la informacion y el derecho a la libertad de decision de la

persona usuaria” (16).
2.2.1 Alcances de la informacién como deber

En los dltimos afios, el deber del personal médico de dar
informacién a su paciente se ha convertido en un simple
formalismo, con miras a que el paciente le autorice a realizar
intervenciones en su integridad fisica. La obligacién de informar
debe de hacer referencia tanto a la finalidad y naturaleza de
cada intervencién, también a sus riesgos y a sus
consecuencias. No se trata de que el paciente deba de realizar
un curso de medicina, sino mas bien que pueda comprender
las explicaciones del médico, entienda cuales seran las
posibles consecuencias de su manifestacion de voluntad. Se
debe considerar que este deber no debe darse con la simple
transmision de datos, sino que sea precisa, oportunay que a la
vez pueda transmitir al paciente seguridad y confianza en sus
medicos tratantes. Es necesario que se utilicen frases cortas
con palabras sencillas, evitando tecnicismos en la medida de lo
posible, utilizar graficos, dibujos puede ser de mucha ayuda en
la explicacion y que el paciente pueda comprender acerca de

la patologia que lo aqueja (17).
2.2.2 Impacto emocional de la informacion medica

La realizacion de procedimientos invasivos en los pacientes
conlleva a un estado emocional negativo lo que puede generar
una respuesta fisioldgica en la que el organismo se prepara
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para afrontar la situacién que la interpreta como peligrosa. Este
impacto en el estado emocional de los pacientes se debe a
multiples factores, uno de ellos, la informacién que tienen ellos

acerca de lo que les presenta como amenaza.

Pero esto puede ser interpretado de varias maneras, hay
articulos publicados en los que datan que exponer al paciente
a mas informacién puede aumentar su ansiedad, o presentarla
aun cuando en su estado basal no tenia ansiedad. En un
estudio realizado hace més de una década se entrevisto a 50
pacientes que estaban programados para una cirugia, un tercio
de ellos dijo que recibir mas informacién les produciria mas
ansiedad y el 8% dijo que los asustaria mas al someterse a la
cirugia (18). Mas adelante se hicieron otras investigaciones,
como una realizada en Espafia con una mayor poblacién en la
gue se aplicaron encuestas que evallan ansiedad,
personalidad y la informacidn que recibe el paciente, en la que
se encontré que el 93.3% de la poblacion recibié informacién
de su patologia y en la evaluaciéon de estado de ansiedad,

obtuvieron los puntajes mas bajos en ansiedad (19).

Hay que evaluar también los antecedentes de los pacientes en
cuanto a experiencia quirargica, si han sufrido de un evento
traumatico en una intervencion quirdrgica anterior durante una
hospitalizacion, o por lo que vieron vivir a un familiar o persona
cercana. Otro factor a evaluar es la capacidad de afrontamiento
a la ansiedad, a veces es pasado por alto por lo profesionales
de la salud. Intervenciones que son consideradas como
simples o rutinarias, pueden reperesentar en algunos pacientes
gue ya de por si presentan una débil estructura emocional, un
verdadero trauma, lo que puede repercutir en la evolucién pre

0 postquirdrgica (20).

La falta de informacidén puede aumentar el nivel de ansiedad
gue ya de por si se genera en el paciente que serd intervenido,
por el hecho mismo de la cirugia. Ahora, si la informacion se
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entrega por escrito, no exime que no se pueda dar la
informacion verbal, ya que ambas son complementarias. El
contenido de la informacién es importante, esta debe ser clara,
con palabras comprensibles por el paciente, sencilla y
fidedigna. No es necesario que sea exhaustiva, pero la
informacién que se brinde debe e aclarar malos entendidos y
ayudar al paciente a entender cual es el objetivo de su cirugia.
El grado de informacién es también discutible, porque los
pacientes mas ansiosos son los que generalmente solicitan

mas informacion (21).
2.3 Escalade ansiedad de Beck (BAI)

En el afio de 1988, el psicélogo Aaron T. Beck creo un cuestionario
de autoevaluacion, el cual contiene 21 preguntas, con mdltiple
eleccion que permite evaluar ansiedad tanto en nifios como en
adultos. En dicho test se evalla la presencia de los sintomas mas
comunes de ansiedad que el paciente o el sujeto evaluado haya
podido experimentar durante la Ultima semana, considerando también
el dia de la evaluacion. Evalla la respuesta somatica y mental que se
presenta en un estado ansioso, tales como temblores, escenas

temidas, sudoracion, miedo, entre otros (22).

El inventario de ansiedad de Beck, es uno de los cuestionarios mas
utilizados, inclusive considerado el estandar de oro para medir la
ansiedad, aunque se encuentra por debajo del inventario de rasgo y
estado de ansiedad (STAI), el cual el test mas utilizado en la mayoria
de los paises. BAI también es muy utilizado principalmente por su
simplicidad, brevedad y la capacidad que tiene para medir la ansiedad
general. Otra de las caracteristicas mas resaltantes de este
cuestionario es que puede medir la ansiedad al mismo tiempo que
minimiza la superposicion con la depresién, centrdndose en los

sintomas de la ansiedad somética (23).

La interpretacién de este cuestionario se basa en diferentes niveles
segun las puntuaciones de corte que determinan el grado de ansiedad
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gue presenta el evaluado. En la dltima edicion del manual original del
BAI se propone los siguientes puntos de corte: 0-7 indica ansiedad
minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 para
ansiedad grave.

Estas puntuaciones fueron asumidas en la adaptacion espafiola del
BAI, aunque seria recomendable que futuros estudios confirmaran
empiricamente su validez para distinguir niveles de gravedad de la
ansiedad (24).

3 Andlisis de antecedentes investigativos
3.1 A nivel local:
3.1.1 Autor: Catacora Choque, Angel Rodrigo

Titulo: Niveles de ansiedad, informacion preoperatoriay factores
asociados en pacientes programados para intervencion quirdrgica
en el departamento de cirugia del hospital Goyeneche— febrero del
20109.

Resumen: Se encuesté a 105 pacientes intervenidos en el mes
de febrero 2019, aplicando una ficha de datos, la escala APAIS de
ansiedad preoperatoria y la escala de ansiedad de Zung. Se
asocian variables con prueba de independencia chi cuadrado.
Resultados: El 60.95% de casos tuvieron de 30 a 49 afios, 42.86%
fueron varones y 57.14% mujeres, con educacion predominante
secundaria (51.43%) o superior técnico (27.62%). El estado civil
fue casado en 40% y conviviente en 41.90%, con 11.43% de
solteros, 39.95% fueron trabajadores independientes y 49.52%
fueron desempleados. El 87.62% eran de procedencia urbana y
12.38% de area rural. Un 29.52% tuvo antecedente de cirugia
previa, en 22.86% se requirid de reprogramacion quirdrgica. Un
65.71% de pacientes requiri6 de informacién preoperatoria.
Mediante la escala de ansiedad de Zung, 64.76% de pacientes
presentaba ansiedad, siendo leve a moderada en 37.14% vy
moderada a severa en 18.10%, e intensa en 9.52%. Segun la

escala APAIS, se encontrd la misma proporcion de ansiedad en
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los pacientes. No se encontré influencia de la edad, grado de
instruccion o estado civil en la presencia de ansiedad (p > 0.05),
aunque hubo mas ansiedad en mujeres (76.67%) que en varones
(48.89%; p < 0.05); hubo méas ansiedad en los desempleados
(76.92%) y en estudiantes (75%), y fue menor en los trabajadores
independientes (51.22%) o dependientes (50%; p = 0.05). El
antecedente de cirugia previa produjo ansiedad en 45.16% de
pacientes, y se presentd en 72.97% de pacientes sin antecedente
quirargico (72.97%; p < 0.05). En casos con reprogramacion de
cirugia el 87.50% de pacientes tuvieron ansiedad, comparado con
58.02% de casos sin reprogramacion (p < 0.05). El 82.61% de
casos que requieren de mas informacion presentaron ansiedad,
comparado con 30.56% de casos en los que no se necesitd de
informacion, siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
Conclusiones: La ansiedad preoperatoria es alta, sobre todo en
mujeres y en pacientes reprogramados, que no fueron operados
previamente y que requirieron de informacién preoperatoria (25).

3.1.2 Autor: Valdivia Vizcarra, Anthony Héctor

Titulo: Influencia de la informacion preoperatoria en el grado de
ansiedad de pacientes quirargicos hospitalizados en el hospital
regional Honorio delgado de Arequipa, diciembre 2015 — febrero
2016.

Resumen: Este estudio tiene como objetivo establecer la
influencia de la informacion preoperatoria en el grado de ansiedad
de pacientes quirargicos hospitalizados en el Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa, Diciembre 2015 — Febrero 2016. La
manera como se llevo a cabo, fué realizar una encuesta a una
muestra de 60 pacientes aplicando la escala de ansiedad de
Hamilton y la escala de ansiedad preoperatoria "Amsterdam
preoperative anxiety and information scale"” (APAIS) antes y
después de proporcionar la informacion preoperatoria. Se
comparan grupos mediante prueba t pareada y chi cuadrado. Los
resultados que se obtuvo indican que el 35% de pacientes fueron
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varones y 65% mujeres, con edad promedio para los varones de
54,52 + 13,88 afios, y en las mujeres de 33,41 + 10,96 afios. La
intervencion programada para los pacientes fue cesarea en 35%
de gestantes, en 20% se realiz6 apendicectomias, en 15%
colecistectomia abierta'y en 10% por via laparoscoépica, y en 20%
se realizd prostatectomias. El 53,33% de pacientes refirié que la
informacién preoperatoria brindada fue insuficiente. El 43,33%
refiri6 no haber comprendido debido a las caracteristicas del
informador (53,85%), en 15,38% se menciono que se uso palabras
no comprensibles, para el 26,92% el informador hablé muy
deprisa, y en 3,85% no se informé directamente al paciente sino a
sus familiares. Antes de la informacion, el 88,33% experimentaba
ansiedad, y después de recibirla el porcentaje se redujo a 66,67%,
con una reduccion de la ansiedad grave, de 30% a 11,67% (p <
0,01). Los puntajes de la escala APAIS luego de la administracion
de la informacién se redujeron de 55,4 puntos a 35 puntos
(disminucién del 36,89%; p < 0,01). Podemos concluir en estudio
gue el ofrecer informacion preoperatoria adecuada a los pacientes
puede contribuir a reducir significativamente sus niveles de
ansiedad (26).

3.1.3 Autor: Cardenas Cruz, Marlene Lucia

Titulo: Efecto de los ejercicios respiratorios e informacion pre
quirdrgica sobre los niveles de ansiedad en pacientes que seran
sometidos a colecistectomia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa, 2013.

Resumen: El objetivo de este estudio es establecer la diferencia
de la influencia de los ejercicios respiratorios y la informacion
prequirargica, sobre los niveles de ansiedad en pacientes que se
les realizara colecistectomia en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el afio 2013. Metodologia: el presente
trabajo se trata de un estudio prospectivo y longitudinal de tipo
experimental que se llevé a cabo en el servicio de hospitalizaciéon

de cirugia mujeres del Hospital Regional Honorio Delgado
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Espinoza. Se consideraron solamente a las pacientes que se les
iba a realizar colecistectomia de manera programada, formandose
dos grupos por pareamiento segun edad y nivel de ansiedad de
acuerdo al test de Zung. Cada grupo estuvo conformado por 18
pacientes de caracteristicas similares, brindandole a uno de ellos
informacion prequirdrgica y al otro ejercicios respiratorios, previo
consentimiento informado. Resultados: Los niveles de ansiedad
en las pacientes programadas a colecistectomia se categorizaron
segun el test de Zung, obteniéndose que aquellas que no
presentaban ansiedad representaban el 16,67%, y el 83,33% de
la poblacion de estudio presentaron algun nivel de ansiedad en un
primer momento; luego se procedié a proporcionar informacion
prequirdrgica a uno de los grupos y ejercicios respiratorios al otro,
para nuevamente aplicar el test de ansiedad propuesto,
observandose que el grupo que no presentaba ansiedad aumenté
al 33,33% luego de brindarsele informacién prequirdrgica, y
aumento a un 55,55% en las que realizaron los ejercicios
respiratorios indicados. La disminucién que se present6 en las
pacientes que realizaron los ejercicios respiratorios fue
estadisticamente significativa, mas no en aquellas que se les
brindo informacion prequirargica. Conclusiones: La realizacion de
ejercicios respiratorios en el periodo prequirdrgico disminuye la
ansiedad de las pacientes programadas a colecistectomia de

manera significativa, mas que la informacion prequirargica (27).
3.2 A nivel nacional:
3.2.1 Autor: Villegas Chiroque, Matilde Rosa

Titulo: Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes del instituto

peruano de oftalmologia EsSalud Piura, 2017

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con la
finalidad de determinar los niveles de ansiedad preoperatoria de
los pacientes atendidos en un centro quirargico especializado.
Para ello, se identific6 60 pacientes atendidos en el Instituto
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Peruano de Oftalmologia EsSalud Piura durante el 2017; a
quienes se les aplicé la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los
resultados obtenidos fueron que la proporcion de ansiedad
preoperatoria de nivel leve se detectdé en el 91,7% de los
pacientes. De los factores epidemiolégicos (grupo etario, genero,
procedencia, escolaridad y estado civil) y clinico quirdrgicos
(antecedentes médicos, tipo de cirugia, tipo de anestesia y
estancia hospitalaria) evaluados: el estado civil casado o
conviviente (con pareja estable) resultd ser factor protector
(OR=0,17; p<0.05), mientras que el tipo de cirugia para catarata
(OR= 7.33; p<0.05) fue un factor de riesgo de la ansiedad
preoperatoria. Se concluye que, la proporcion de ansiedad
preoperatoria en nivel leve es elevada y el tipo de cirugia para
catarata es un factor del riesgo para la ansiedad prequirdrgica
(28).

3.2.2 Autor: Aylas Ramos, Luz Margaret

Titulo: Ansiedad del paciente en el preoperatorio programado en
la especialidad de traumatologia del servicio de cirugia del
Hospital Maria Auxiliadora, 2017

Resumen: Determina el nivel de ansiedad del paciente
programado en el preoperatorio en la especialidad de
traumatologia del servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, 2017. El estudio fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 20 pacientes en el preoperatorio. La técnica fue la encuesta y
el instrumento la Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spielberger (IDARE). Encuentra que el nivel de ansiedad del
paciente programado en el preoperatorio de la especialidad de
traumatologia en el servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora, del 100% (20); 60% (12) refieren que es medio, 25%
(05) alto y 15% (03) bajo; en la dimensién sintomas negativos El
nivel de ansiedad del paciente programado en el preoperatorio de
la especialidad de traumatologia en el servicio de cirugia del
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Hospital Maria Auxiliadora, del 100% (20); 50% (24) refieren que
es medio, 70% (13) bajo y 35% (07) alto. El nivel de ansiedad del
paciente programado en el preoperatorio de la especialidad de
traumatologia segun los sintomas positivos en el servicio de
cirugia del Hospital Maria Auxiliadora, del 100% (20); 70% (14)
refieren que es medio, 50% (10) bajo y70% (14) alto. Concluye
que el nivel de ansiedad del paciente programado en el
preoperatorio en la especialidad de traumatologia en el servicio de
cirugia del Maria Auxiliadora, es medio; se sienten contrariados y
nerviosos; es alto por presentar preocupacion por posibles
desgracias futuras y es de nivel bajo por sentirse tristes y
desazogado (29).

3.2.3 Autor: Sandoval Candia, Edney. Paco Soto, Gaby Evellim.

Titulo: Nivel de informacién del procedimiento quirdrgico y
ansiedad preoperatoria en pacientes programados en servicio de
cirugia en el hospital ii EsSalud Ayacucho, 2017.

Resumen: Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de
informacion sobre intervencién quirdrgica y la ansiedad en
pacientes programados para cirugia, en el servicio de cirugia del
Hospital 1l Essalud — Ayacucho 2017. Metodologia. Investigacion
correlacional y transversal con la técnica de encuesta, aplicando
el cuestionario y la escala de ansiedad de Zung basado en test de
Beck y escala de valoracion de Spielberg, sobre una muestra
concurrente de 70 pacientes adultos con cirugia programada.
Resultados. El 54.3% de pacientes programados para cirugia
reporta un nivel de informacién bajo sobre intervencion quirurgica,
32.9% medio y 12.8% alto. Por otro lado el 71,4% presenta un
grado de ansiedad intenso, 15,7% moderado. Y 10% leve Vale
decir, 2,9% no presento nada de ansiedad. Conclusién. Existe una
relacion entre el nivel de informacioén sobre intervencién quirdrgica
y el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios. (rs =-0,710; p
= 0,000) (30).
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3.3 A nivel internacional:

3.3.1 Autor: Hernandez Hernandez Ana, Lbépez Bascope Alberto,

Guzmén Sanchez Joaquin.

Titulo: Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria en paciente

programados para cirugia. Un estudio transversal descriptivo.

Resumen: Obijetivo: Evaluar el grado de ansiedad e informacion
preoperatoria aplicando la escala APAIS. Métodos: Estudio
transversal descriptivo. Se realiz6 en pacientes sometidos a
diversos tipos de cirugia y anestesia. Se registraron las siguientes
variables: edad, género, ocupacion y grado de ansiedad e
informacién mediante la escala APAIS. La informacion de la
intervencion quirdrgica se recolecté mediante un cuestionario
disefiado especificamente. Se calcul6 media, desviacién estandar
y frecuencias. Para la presentacion de los datos se realizaron
gréficas de barras. Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, con
edad promedio de 43 + 11.7 afios; 79% eran pacientes femeninas,
53% empleados, 28% dedicados al hogar, 16% profesionistas y
3% jubilados, 89% recibieron anestesia general, 9% regional y 2%
la combinacion de bloqueo peridural y anestesia general. La
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue de 25% y estos
pacientes recibieron ansiolitico. 40% requirieron mas informacion.
El procedimiento quirtdrgico con mayor informacién recopilada fue
la colecistectomia laparoscépica. Conclusiones: La prevalencia de
ansiedad fue alta y puede disminuirse con mayor informacién y
medicacion preanestésica. Se requiere proporcionar mas
informacion sobre los procedimientos quirdrgicos menos
conocidos por los pacientes, con el propésito de disminuir la

ansiedad y mejorar la satisfaccion (31).
3.3.2 Autor: Marilia F.Lemosa. Sylvio V.Lemos. Netoa Louis Barrucand.

Titulo: La educacion preoperatoria reduce la ansiedad
preoperatoria en pacientes con cancer sometidos a cirugia:

utilidad del inventario autoinformado de ansiedad de Beck.
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Resumen: Trasfondo y objetivos: El presente estudio tuvo como
objetivo investigar los efectos de la educacion preoperatoria sobre
el nivel de ansiedad de los pacientes con cancer sometidos a
cirugia utilizando el inventario de ansiedad autoinformado de
Beck. Este estudio es un estudio observacional a corto plazo, que
incluye a 72 pacientes con diagndéstico de cancer de endometrio
gue fueron sometidas a tratamiento quirdrgico bajo anestesia
general. Durante la consulta previa a la anestesia, 15 dias antes
de la cirugia, un grupo de pacientes recibié informacion exhaustiva
sobre sus procedimientos anestésicos y quirdrgicos programados,
mientras que el otro grupo no recibié ninguna informacion relativa
a estas variables. El inventario de ansiedad de Beck, la presion
arterial y la frecuencia cardiaca se evaluaron antes y después de
la educacion preoperatoria en el Grupo A. En el Grupo B, estos
parametros se evaluaron al comienzo y al final de la consulta.
Resultados: Los valores hemodinamicos fueron mas bajos en el
grupo que recibié educacion preoperatoria, en comparacion con el
grupo que no recibié educacion preoperatoria. Educar a los
pacientes sobre el procedimiento resultd en una reduccion en los
niveles de ansiedad de leve a minima, mientras que no hubo
cambios en el grupo que no recibi6 la educacion
preoperatoria. Este Ultimo grupo mantuvo el mismo nivel de
ansiedad hasta el final de Ila consulta preanestésica.
Conclusiones: La orientacion del paciente en el entorno
preoperatorio debe ser el estandar de atencion para minimizar la
ansiedad del paciente antes de la cirugia, especialmente para

pacientes con cancer (32).

3.3.3 Autor: Jaime Ortiz, Suwey Wang, Mc Arthur A. Elayda, Daniel A,
Tolpin.

Titulo: Educacion preoperatoria al paciente: ¢ Podemos mejorar la

satisfaccion y reducir la ansiedad?

Resumen: Durante un periodo de 4 semanas, se llevé a cabo una

investigacion (investigacion A) eninglés y en espafiol en el periodo
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preoperatorio con todos los pacientes adultos que se iban a
someter a la anestesia. Se analizaron los datos y posteriormente
se confecciond un folleto explicativo en inglés y en espafiol para
aclarar las principales preocupaciones de los pacientes. Una
segunda investigacion (investigacion B) fue realizada después de
gue se completo el folleto explicativo que se estaba usando en la
clinica. La encuesta solicité informacion demogréfica basica e
incluyé preguntas sobre la satisfaccion relacionada con la
comprensién de la anestesia y también sobre las preocupaciones
relacionadas con la cirugia y el dolor. En los pacientes que
recibieron el folleto hubo una mejoria estadisticamente
significativa con relacion a las preguntas sobre la satisfaccion con
la comprension del tipo de anestesia, las opciones para el control
del dolor, lo que los pacientes deberian hacer el dia de la cirugia,
como también la cantidad de informaciones prestadas sobre el
plan de anestesia. No hubo diferencia en la ansiedad relacionada
con la cirugia entre los pacientes que recibieron y los que no
recibieron el folleto educativo. Los folletos explicativos mejoraron
la satisfaccion del paciente respecto al conocimiento del proceso
perioperatorio, pero no redujeron la ansiedad relacionada con la

cirugia (33).
3.3.4 Autor: A. San José, R. San José, B. Zuza, F. Zunzarren, T. Luri

Titulo: Aspectos de la informacién preoperatoria al paciente en la

cirugia de urgencia.

Resumen: El objetivo de nuestro estudio es analizar la percepcion
gue tienen los pacientes de la informacién suministrada ante una
intervencion quirargica de urgencia. Material y métodos. El
material lo constituyen las encuestas rellenadas por 115 pacientes
(66 varones y 49 mujeres) antes de ser intervenidos de urgencia
en el Hospital de Navarra en los meses de marzo a diciembre de
1999. La muestra fue seleccionada cuando se hallaban de turno
las autoras del presente trabajo. La mayoria de las intervenciones
corresponden a cirugia general (39,1%) y traumatologia (42,6%).
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La edad media fue de 45,7 afios (DE = 21,57; rango 15-85 afios).
Resultados. Los resultados expresan las relaciones y diferencias
existentes entre el grado de informaciéon demandada con el nivel
cultural, edad, y sexo del paciente. El 87% de los pacientes esta
informado de la intervencién a la que va a ser sometido. El 78%
no tenia firmado el consentimiento para dicha intervencion y
Unicamente en el 6% aparece la firma del médico. Un 8,7% no se
consideran informados por nadie. El 73% comprendi6 la
informacion suministrada. Para el 44,6% de los pacientes la
informacion fue insuficiente. Un 45% pudieron expresar sus dudas
al informador, y el 96,4% de los mismos quedaron satisfechos con
las aclaraciones. Conclusiones. Los pacientes se consideran
informados del proceso quirdrgico, pero muy poco de las
sensaciones mas relevantes que experimentaran en el
postoperatorio. La informacion deberia facilitarse incluyendo
ambos tipos de contenido (34).

4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de informacion preoperatoria y el grado de ansiedad
en pacientes con programacion quiruargica en dos hospitales nivel 11l de
Arequipa- 2020.

4.2 Objetivos especificos.

e Determinar cual es el nivel de informacién preoperatoria que tienen
los pacientes programados para ser operados en hospitales nivel 11l

de Arequipa.

e Determinar el grado de ansiedad que presentan los pacientes antes

de ser intervenidos quirdrgicamente.

e Determinar la influencia del nivel informacién preoperatoria en el
grado de ansiedad en pacientes con programacion quirargica de dos

hospitales nivel Il de cirugia.
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5. Hipotesis

El nivel de informacién preoperatoria influye en el grado de ansiedad de
pacientes con programacion quirdrgica en dos hospitales nivel Il de Arequipa.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 TECNICA: Esta investigacion se realiz6 aplicando la técnica de

entrevista, encuesta y revision de las respectivas historias clinicas.
1.2 INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccién de datos de cada paciente (Anexo 2), Escala
de nivel de informacién preoperatoria (Anexo 3) y el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) (Anexo 4).

1.3 MATERIALES:
- Material de escritorio.
- Fichas de investigacion.
- Historias clinicas.

- Computadora personal con software de procesamiento de textos,

base de datos y procesamiento estadistico (SPSS 25).
- Impresora.
2. Campo de verificacion
2.1 Ubicacién espacial

Instalaciones del Hospital Il Goyeneche y el Hospital 1l Regional
Honorio Delgado Espinoza en los servicios de hospitalizacion de

cirugia general y cirugia especialidades.
2.2 Ubicacién temporal

Febrero del 2020.
2.3 Unidades de estudio

Pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia general y cirugia

especialidades en los hospitales Goyeneche y Honorio Delgado

Espinoza.
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2.4 Poblacién: Pacientes con programacion para intervencion quirdrgica
en los Departamentos de cirugia general y cirugia especialidades en
los Hospitales Goyeneche y Honorio Delgado Espinoza.

2.5 Muestra: Por conveniencia, conformado por los pacientes que

cumplan con los criterios de seleccidn dentro del periodo de estudio
2.6 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Pacientes con programacion quirdrgica.

- Pacientes con patologia benigna.

- Paciente cuya edad comprenda entre 18 y 70 afos.
- Participacion voluntaria.

Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios y mayores de 70 afos.
- Pacientes que requieren intervencion quirargica de emergencia.
- Pacientes con indicacion de cirugia oncoldgica.
- Pacientes con dolor intenso.
- Pacientes con deterioro de conciencia.
- Pacientes que no deseen patrticipar del estudio.
- Encuestas mal llenadas o incompletas.
3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1 Organizacion

e Se realizaran las coordinaciones a través de solicitudes con la
direccion del hospital Il Goyeneche y Hospital Il Honorio
Delgado Espinoza, la jefatura de cirugia general y cirugia
especialidades, para la aplicacion de las encuestas a los
pacientes hospitalizados para ser intervenidos quirargicamente,
asi como la revision de las historias clinicas de los participantes.
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e Se explicard a cada paciente que cumpla con los criterios de
inclusion el motivo de estudio, y se solicitard su participacion
voluntaria, previa autorizacion con el consentimiento informado,
se procederd a entregar a cada paciente 4 fichas que contienen:
consentimiento informado, ficha de datos generales de cada
paciente, ficha de evaluacion del nivel de informacion
preoperatoria y otra ficha que contiene el inventario de ansiedad
de Beck (BAI). Brindandoles apoyo a los participantes en caso

de dudas para el llenado de dichas fichas.

e Se revisara las historias clinicas de los participantes, en las que
se recabara datos de diagndstico preoperatorio, el tipo de cirugia
planeada para cada paciente y revision del consentimiento
informado.

e Una vez recolectado los datos, seran organizados en fichas
borrador para luego ser procesados en una base de datos y
analizar los resultados.

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
¢ Investigador
e Asesor
3.2.2 Materiales

Ficha de recoleccion de datos.

Historias clinicas

Material de escritorio

Computadora con base de datos, procesadores de texto.
3.2.3 Financieros

Autofinanciado
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3.3 Validacion de los instrumentos
Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El inventario de ansiedad de Beck, internacionalmente conocido con
el acrénimo de BAI, fue creado por Aaron T. Beck y Robert A. Steer
en el afo de 1988, es una escala validada de medicion de la
ansiedad, utilizada como instrumento de evaluacién de la ansiedad
clinica, debido a que discrimina mejor entre ansiedad y depresion, al
medir los sintomas de la ansiedad menos compartidos con los de la
depresién y muestra indices psicométricos adecuados para medir la
presencia y la gravedad de la sintomatologia de la ansiedad. La
adaptacion espafiola esta basada en un analisis de sus propiedades
psicométricas de fiabilidad de consistencia interna, validez
convergente, discriminante factorial y validez de criterio, que fueron
evaluadas después de la aplicacion del inventario en distintas
poblaciones conformadas por pacientes con trastornos psicoldgicos
y poblacién en general. Los coeficientes de alfa de Cronbach de
consistencia interna se encontraron en un rango de 0.88 a 0.90,
todos ellos excelentes. En cuanto a los estudios psicométricos de
validez, en el manual se dan evidencias de la estructura interna, con
dos factores relacionados entre si que se describen como ansiedad
cognitiva y somatica y validez discriminante de otro test del mismo
autor, el test Beck Depression Inventory (22). Se trata de una
herramienta util que valora los sintomas somaticos de la ansiedad,
dada su facilidad de utilizacion se ha recomendado su empleo como
método de cribado en la poblacién en general desde los 17 afios de
edad. El cuestionario tipo Likert que contiene 21 items, cada uno de
ellos se puntua en una escala de 0 a 3, desde “nada en absoluto”
hasta gravemente”. Determinandose los puntos de corte como: 0-7
ansiedad minima, 8-15 ansiedad leve, 16-25 moderada y 26-63

ansiedad severa (22).
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Escala de nivel de informacién preoperatoria

Escala tipo Likert de 12 items que evalla el nivel de informacion
preoperatoria en pacientes. Es una adaptacion de dos encuestas
(30) (35); la primera aplicada a 70 pacientes con programacion
quirdrgica la cual obtuvo la validez de expertos que evaluaron la
idoneidad del instrumento y se efectivizé mediante juicio de expertos
y otra encuesta aplicada a 78 pacientes, en donde el instrumento fue
validado por un jurado de ocho expertos y luego los resultados
fueron procesados por el programa SPSS 21.0 con la prueba
binomial mediante lo cual comprobd la validez del instrumento con
un puntaje de p= 0.028782.

3.4 Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente. Se
empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviaciéon estandar) para variables continuas;
las variables categéricas se presentaran como proporciones. Para
determinar la relacion entre el nivel de informacién preoperatoria y el
grado de ansiedad se utilizara la prueba de chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2013 con

su complemento analitico y el paquete SPSSv.25.0.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDADES 1121341234123 [4]1|2|3|4

1. Eleccién del
tema

2. Revision
bibliografica

3. Redaccioén
del proyecto
de tesis

4. Aprobacion
del proyecto
de tesis

5. Ejecucion

Analisis e
interpretacion
7. Informe final
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