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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad es una respuesta emocional comun en pacientes
después de someterse a cirugias, su impacto en la recuperacion y el bienestar
general del paciente es de suma importancia. En el presente estudio, se llegé
a investigar el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato del
Hospital Regional Rezola de Cariete. Este analisis nos ayudo6 a proporcionar
una comprension mas profunda de cémo la ansiedad puede afectar a los
pacientes en el contexto quirargico y contribuir a mejorar la atencion médica y
el apoyo emocional brindado a estos individuos. Objetivo: Determinar el nivel
de ansiedad del paciente post operado mediato del Servicio de cirugia -
Hospital Regional Rezola Cafiete. Metodologia: Se llevoé a cabo un estudio
descriptivo de enfoque cuantitativo en el Hospital Regional Rezola de Cariete.
La poblacion inicial consistié en todos los pacientes post operados mediatos
gue se encuentra hospitalizados en el servicio de cirugia. La recoleccion de
datos se efectu6 mediante un instrumento validado por Hamilton. Resultados:
Los resultados demostraron que el 0% de los participantes tienen un nivel de
ansiedad categorizado como "Ausente" y “Muy grave”, el 6% tienen un nivel

"Leve", el 70% tienen un nivel "Moderado" y el 24% tienen un nivel "Grave".

Palabras claves: ansiedad, cirugia, post operatorio
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a common emotional response in patients after
undergoing surgeries, its impact on the patient's recovery and general well-
being is of utmost importance. In the present study, the anxiety level of the
post-operative patient at the Rezola Regional Hospital in Cafiete was
investigated. This analysis helped us provide a deeper understanding of how
anxiety can affect patients in the surgical context and contribute to improving
the medical care and emotional support provided to these individuals.
Objective: Determine the level of anxiety of the immediate post-operative
patient of the Surgery Service - Rezola Carfiete Regional Hospital.
Methodology: A descriptive study with a quantitative approach was carried out
at the Rezola Regional Hospital in Cafiete. The initial population consisted of
all post-operative patients hospitalized in the surgery service. Data collection
was carried out using an instrument validated by Hamilton. Results: The
results showed that 0% of the participants have a level of anxiety categorized
as "Absent" and "Very serious", 6% have a "Mild" level, 70% have a "Moderate"

level and 24 % have a "Serious" level.

Keywords: anxiety, surgery, postoperative
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INTRODUCCION

La ansiedad es una respuesta emocional que experimentan muchas personas
antes de someterse a una cirugia. Esta reaccién puede variar en intensidad y
duracion, pero su presencia es una constante en el contexto médico quirdrgico.
En este sentido, la ansiedad puede influir en la calidad de vida de los pacientes

y en su proceso de recuperacion.

El nivel de ansiedad post operatoria puede estar influenciado por multiples
factores, como la edad, el género, la experiencia previa con cirugias, el tipo de
procedimiento quirdrgico, y el apoyo social, entre otros. El objetivo de la
investigacion fue determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado

mediato del Servicio de cirugia Hospital Regional Rezola Cafiete 2024.

El proposito de dicha investigacion fue obtener informacion actualizada sobre
el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato, que dicha institucién
elabore un programa de preparacion psicolégica para ayudar a identificar y
eliminar las emociones que se presente después de la cirugia, para que de
esta manera se le pueda brindar apoyo, ya sea con técnicas de relajacion,

acompafiamiento y asi reducir la ansiedad post operatoria.

El trabajo de investigacion estd distribuido en Capitulo I: El Problema,
Capitulo II: Marco Tedrico, Capitulo lll: Metodologia de la investigacion,
Capitulo IV: Resultados. Capitulo V: Discusion, Conclusiones y

Recomendaciones, Referencias Bibliogréficas, Bibliografia y Anexos.

viii



INDICE

CARATULA

ASESOR Y TESISTA
LINEA DE INVESTIGACION
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT
INTRODUCCION

INFORME DE ANTIPLAGIO
LISTA DE TABLAS

LISTA DE GRAFICOS
LISTA DE ANEXOS

CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
1.2.2. ESPECIFICOS
1.3. JUSTIFICACION
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
1.6.2. ESPECIFICOS
1.7. PROPOSITO

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

N° de Pag.
i
I
i
iv
v
Vi
vii
viii
Xi
xiii
Xiv

XV

N° de Pag.

o o0 o o o A B WO WO WP



2.2 BASE TEORICA

2.3 MARCO CONCEPTUAL

2.4. VARIABLE

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.5. ASPECTOS ETICOS

CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 DISCUSION

5.2. CONCLUSIONES

5.3. RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

10
20
20

21
21
21
21
22
23
23

25

31
34
34

36
43
44



INFORME DE ANTIPLAGIO

TESIS - SANCHEZ CUZCANO JHEMELY NICOLE - NIVEL DE
ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO DEL
SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE
CANETE, 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

12, 12« 0w 7+

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Privada San Juan 5
) %
Bautista
Trabajo del estudiante
1library.co /
Fuente de Internat %
B repositorio.upsjb.edu.pe ‘
= Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe ‘
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %'
H es.scribd.com /
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de Yacambu 4
Trabajo del estudiante %

repositorio.uma.edu.pe

Xi



TR TR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INFORME DE VERIFICACION DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

FECHA: 23 DE OCTUBRE DEL 2024

VRITIREALS PAITSE

NOMBRE DEL AUTOR (A) / ASESOR (A):
Bachiller. Jhemely Nicole Sdnchez Cuzcano Mg. Florencia Maria Pefia Pastor
TIPO DE PROINVESTIGACION:

PROYECTO (
TRABAJO DE INVESTIGACION

TESIS
TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

ARTICULO
OTROS

INFORMO SER PROPIETARIO (A) DE LA INVESTIGACION VERIFICADA POR EL SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN, EL MISMO TIENE EL SIGUIENTE TITULO: “NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST
OPERADO MEDIATO DEL SERVICIO DE CIRUGIA — HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE 2024”.

® & o 0o o o
-~
— — S

— A SR e

CULMINADA LA VERIFICACION SE OBTUVO EL SIGUIENTE PORCENTAJE: 12 %

Conformidad Asesor:

W st
V=

Nombre: Florencia Maria Pefia Pastor

Conformidad Autor:

Nombre: Jhemely Nicole Sdnchez Cuzcano
DNI: 72558482 DNI: 08851106

Huella:

V.l 14/02/2020

xii



LISTA DE TABLAS
Pag.
Tabla 1 Datos generales de los pacientes post operados
mediatos del servicio de Cirugia del Hospital

Regional Rezola de Cafete, marzo 2024. 23

Xiii



Grafico 1

Grafico 2

LISTA DE GRAFICOS

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato
del servicio de cirugia — Hospital Regional Rezola de

Cafete, marzo 2024.

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato
segun dimension temor del servicio de cirugia —

Hospital Regional Rezola de Cafiete, marzo 2024.

Gréafico 3 Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato

Grafico 4

Grafico 5

segun dimension duracion del servicio de cirugia —

Hospital Regional Rezola de Cafiete, marzo 2024.

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato
segun dimension tension del servicio de cirugia —

Hospital Regional Rezola de Cafiete, marzo 2024.

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato
segun dimensién sométicos del servicio de cirugia —

Hospital Regional Rezola de Cafiete, marzo 2024.

Xiv

Péag.

24

25

26

27

28



ANEXO 1
ANEXO 2
ANEXO 3
ANEXO 4
ANEXO 5
ANEXO 6
ANEXO 7

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de variables
Instrumento

Validez del instrumento
Confiabilidad del instrumento

Escala de valoracién del instrumento
Matriz de consistencia

Consentimiento informado

XV

Pag.
43
44
47
48
49
52
53



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?!, se estima
que mas de 312 millones de cirugias se realizan anualmente en todo el
mundo. Estas cifras representan una carga significativa tanto para los
sistemas de atencidbn médica como para los pacientes individuales.
Aunqgue la mayoria de las cirugias se llevan a cabo con éxito, la ansiedad

post operatoria sigue siendo una preocupacion importante?.

A nivel mundial, la preocupacién por la ansiedad en pacientes quirdrgicos
ha llevado a numerosos estudios e investigaciones centradas en
comprender sus causas, consecuencias y posibles estrategias de

manejo.3

Se ha informado que hasta el 80% de los pacientes quirdrgicos
experimentan niveles significativos de ansiedad antes de su
procedimiento. Ademas, la ansiedad posoperatoria también puede ser un
problema, ya que los pacientes pueden experimentar temores
relacionados con la recuperacion, el dolor y las complicaciones

postoperatorias®.

En este contexto, la evaluacién y el manejo efectivo de la ansiedad en
pacientes quirdrgicos se han convertido en un objetivo crucial para mejorar
la calidad de la atencion médica y la experiencia del paciente a nivel
internacional. Se han desarrollado y aplicado diversas intervenciones,
desde técnicas de relajacion y terapia cognitivo-conductual hasta el uso

de medicamentos ansioliticos, con el fin de abordar esta preocupacion®.



Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones puede variar segun la
poblacién y el contexto de atencion médica, lo que subraya la importancia
de investigaciones especificas a nivel local para adaptar las estrategias de
manejo de la ansiedad a las necesidades de los pacientes®.

Por lo tanto, en el contexto internacional, la ansiedad post operatoria es
un problema de salud relevante y ampliamente estudiado que requiere una
atencién continua y una comprension mas profunda. En el contexto
peruano, la ansiedad en pacientes quirargicos se manifiesta en forma de
preocupacion excesiva, nerviosismo y temores relacionados con el
procedimiento médico, la recuperacion y las posibles complicaciones. Esta
preocupacion puede tener un impacto negativo en la experiencia del

paciente y en los resultados de la cirugia’.

Segun datos del Ministerio de Salud de Perd (MINSA)2, se realizan miles
de cirugias en el pais cada afio, cubriendo una amplia gama de
especialidades médicas. Estas cirugias son esenciales para abordar
diversas condiciones de salud y mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Sin embargo, la ansiedad post operatoria es una preocupacién comun
entre los pacientes en Perq, y se estima que un porcentaje significativo de
ellos experimenta niveles elevados de ansiedad después de someterse a

una cirugia®.

La ansiedad en el contexto quirtrgico no solo afecta el bienestar emocional
de los pacientes, sino que también se ha asociado con un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias y una recuperacion mas lental®. Ademas,
puede influir en la adherencia al tratamiento, la satisfaccion del paciente y

la eficacia del proceso de rehabilitacion. Por lo tanto, abordar la ansiedad



post operatoria es fundamental para garantizar la calidad de la atencion

médica en Perd.

El Hospital Rezola de Cafiete es una institucion de atencion médica de
referencia en la provincia de Cafiete, ubicada en la region Lima, Peru.
Segun datos proporcionados por el propio Hospital Rezola de Carfiete, se
realizan cientos de cirugias cada afio en esta institucion para abordar
diversas condiciones de salud. Sin embargo, existe una falta de
investigacion especifica que aborde el nivel de ansiedad en pacientes

quirdrgicos en este hospital’.

Durante la rotacion en el servicio de cirugia durante el Internado
Hospitalario se pudo observar y corroborar con las manifestaciones de los
pacientes la problematica presentada sobre el Nivel de Ansiedad, se
identificaron los siguientes aspectos: “Preocupacion excesiva, nerviosismo
y temores relacionados con el procedimiento meédico, la recuperacion y las
posibles complicaciones”. Por tal motivo se considera formular la siguiente

pregunta:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢ CUAL ES EL NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO
MEDIATO DEL SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL REGIONAL
REZOLA DE CANETE, MARZO 20247

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cual es el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun:

temor, duracion, tension y somaticos del servicio de cirugia — Hospital



Regional Rezola de Carfiete, marzo 20247

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion Tebdrica:

Proporciona datos empiricos que pueden complementar y fundamentar
teorias 0 modelos existentes relacionados con la ansiedad post operatoria
en el ambito hospitalario. Para ello se trabaj6é con el Modelo de adaptacion
de Callista Roy, ya que en ella se enfoca de forma precisa un determinante
en salud muy importante: la adaptacion, derivadas de diferentes enfoques

para una mejor estadia del paciente.

Justificacion Préactica:

La justificacion practica de esta investigacion radica en su capacidad para
ofrecer aplicaciones concretas en la mejora de la atencion médica y el
bienestar de los pacientes. Comprender y abordar eficazmente el nivel de
ansiedad post operatoria que puede llevar a un mejor manejo de la salud

de los pacientes, reducir complicaciones y mejorar la satisfaccion general.

Justificacion Metodoldgica:

La investigacion también tiene relevancia metodoldgica, ya que los
instrumentos y enfoques utilizados para evaluar la ansiedad en pacientes
post operados podrian ser utilizados como referencia o adaptados para

futuras investigaciones en otros contextos o instituciones de salud.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion Geografica:



La investigacion se realizé en el Hospital Rezola de Cafiete, ubicada en la

region de Lima, Provincia Cafete, Distrito San Luis.
- Delimitacién Demografica

La poblacion incluida fueron los pacientes post operados mediato del
servicio de cirugia del Hospital Regional Rezola de Cafiete.

- Delimitacion Temporal:

El estudio se desarrollé durante marzo 2024.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la investigacion que se realizd, se presentaron limitaciones en cuanto
al tamafio de la muestra, dado que esta podria ser no representativa en
cuanto a la totalidad de la poblacion, asi mismo hubo algunos problemas
en la recoleccion de datos debido a la disponibilidad de los participantes.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato del

Servicio de cirugia - Hospital Regional Rezola Cafiete, marzo 2024.

1.6.2. ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun:
Temor, duracion, tension, somaticos del Servicio de cirugia - Hospital

Regional Rezola Cafete, marzo 2024.

1.7. PROPOSITO

Los resultados obtenidos seran entregados a los directivos del Hospital

Regional Rezola de Cafiete ya que se logré obtener informacion relevante



sobre el nivel de ansiedad del paciente post operado mediato, cuyo fin sera
gue dicha institucion elabore un programa de preparacion psicologica para
ayudar a identificar y eliminar las emociones que presente después de la
cirugia para que de esta manera se le pueda brindar apoyo ya sea con
técnicas de relajacion, el acompafamiento y asi eliminar la ansiedad post

operatoria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Alves, et al*? en el afio 2022 realizaron un estudio de tipo descriptivo con
el objetivo de identificar la ANSIEDAD POST OPERATORIA: FACTORES
DE RIESGO Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION - ECUADOR, la
muestra estuvo conformada por 25 encuestados que cumplieron con los
criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la encuesta. Como resultado
se obtuvo que los factores de riesgo para la ansiedad postoperatoria
incluyen la edad avanzada, el sexo femenino, con un 5% de nivel ausente,
23% de nivel leve, 45% de nivel moderado, 12% de nivel grave y 15% de

nivel muy grave.

Calvo, et al*® en el afio 2021 realizé un estudio observacional con el
objetivo de analizar los FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANSIEDAD
POST OPERATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA - ESPANA, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes.
El instrumento utilizado fue el cuestionario. Obtuvieron como resultado que
los factores que se asocian con un mayor nivel de ansiedad post operatoria
son la edad avanzada, el sexo femenino, obteniendo asi un 45% ansiedad
moderada, 24% ansiedad leve, 10% ansiedad ausente, 12% ansiedad

grave y 9% ansiedad muy grave.

Pérez, et al** en el afio 2021 realizaron un estudio de tipo cuantitativo con
el objetivo de evaluar la EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCION
PSICOLOGICA DE ENFERMERIA PARA REDUCIR LA ANSIEDAD
POST OPERATORIA - BRASIL, La muestra estuvo conformada por 100
pacientes a un grupo de intervencién psicolégica o a un grupo control. La

técnica fue la encuesta. Obtuvieron como resultado que la intervencion



psicologica fue efectiva para reducir la ansiedad preoperatoria en
comparacion con el grupo control, con un 67% leve, 22% moderado y 11%

grave.

Morales y Garcia,*® en el afio 2022 realizaron un estudio de tipo descriptivo
con el objetivo de determinar el NIVEL DE ANSIEDAD POST
OPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS EN EL AREA DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA — ARGENTINA, la muestra
estuvo conformada por 100 pacientes quirargicos. Se utilizé la escala de
ansiedad preoperatoria (APSS) para evaluar el nivel de ansiedad.
Obtuvieron como resultado que el nivel de ansiedad post operatoria fue
moderado en el 50% de los pacientes, leve en el 35% y severo en el 15%.
Los factores asociados al nivel de ansiedad preoperatoria fueron el sexo
femenino, la edad mayor de 60 afos, el tipo de cirugia mayor y la presencia

de antecedentes de ansiedad.

Huaman y Torres,'® en el afio 2022 realizaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar la ANSIEDAD POST
OPERATORIA EN PACIENTES PARA CIRUGIA ELECTIVA EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO - LIMA, PERU 2022, la muestra
estuvo conformada por 50 pacientes quirirgicos. Se utilizé la escala de
ansiedad post operatoria para evaluar el nivel de ansiedad. Obtuvieron
como resultado que la prevalencia de ansiedad post operatoria fue del

60%, siendo el nivel moderado el més frecuente (40%).

Gutiérrez y Molina,!” en el afio 2021 desarrollaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de determinar el NIVEL DE ANSIEDAD POST
OPERATORIA EN PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERU - 2021, la muestra estuvo

conformada por 150 pacientes quirdrgicos. Se utilizé de instrumento el



cuestionario. Obtuvieron como resultado que el nivel de ansiedad post
operatoria fue moderado en el 55% de los pacientes, leve en el 35% y
severo en el 10%. Los factores asociados al nivel de ansiedad
preoperatoria fueron el sexo femenino, la edad mayor de 60 afios, el tipo

de cirugia mayor y la presencia de antecedentes de ansiedad.

Vasquez y Espinoza,'® en el afio 2021 desarrollaron un estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo, no experimental con el objetivo de determinar la
ANSIEDAD POST OPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADOS
PARA CIRUGIA DE CANCER GASTRICO EN EL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, PERU - 2021, la muestra estuvo
formada por 200 pacientes quirlrgicos. La técnica utilizada fue la
encuesta. Obtuvieron como resultado que la prevalencia de ansiedad post
operatoria fue del 50% de nivel moderado, 22% con un nivel de ansiedad
de nivel leve, 18% con un nivel de ansiedad grave y un 10% con un nivel
de ansiedad muy grave.

Patricio E.,'° en el afio 2020 — Lima, desarrollaron una investigacion de
tipo cuantitativo descriptivo no experimental, con el objetivo de determinar
el NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES POST OPERADOS DEL
HOSPITAL DE LIMA NORTE, PERU - 2020, la poblacion estuvo
conformada por 50 pacientes con una muestra de 32 pacientes post
operados. Se utilizé de instrumento el cuestionario. Obtuvieron como
resultado que el 90,63% (29) tenia u nivel de ansiedad moderada, el 6,25%

(2) tenia ansiedad severa y el 3,13% (1) tenia un leve nivel de ansiedad.

2.2 BASE TEORICA

TEORIA DE CALLISTA ROY — MODELO DE LA ADAPTACION

Ante lo mencionado anteriormente se busco una teoria relacionada a esta

investigacion realizada, siendo asi seleccionada la teoria de Callista Roy



en la que propone un modelo de adaptacion que tiene que pasar la
persona en los cuatro modos, que son basados en: Primero en los
fisiologico o fisico de adaptacion, segundo la adaptacién del auto
concepto, tercero, la adaptacion en funcion al rol y por ultimo el cuarto, la
adaptacion a la independencia.

Siendo asi que en dicha investigacion los pacientes deben adaptarse y
afrontar la situacion dificil que es el proceso quirurgico al que fue sometido,
por lo cual debe ser fortalecido el estado de &nimo, el apoyo familiar, el
apoyo por el personal de salud.

El modelo de adaptacién es un proceso por el cual todas las personas
deberian de buscar la integracién con su entorno, y a la vez contribuir en
la manera de pensar acerca de las personas y su entorno que va a ser
muy util en cualquier tipo de circunstancia, apoyando en si a la
transformacién y adaptacion del paciente durante su estancia

hospitalaria®®

2.3 MARCO CONCEPTUAL
ANSIEDAD

La definicion clinica de ansiedad, en el dmbito médico, identifica este
fenbmeno como una respuesta compleja que combina aspectos
emocionales y fisiolégicos frente a situaciones percibidas como
amenazantes o peligrosas. Esta respuesta se manifiesta mediante
sintomas cognitivos, como la preocupacién excesiva y pensamientos
intrusivos, asi como sintomas emocionales, que incluyen nerviosismo e
inquietud. Ademas, se pueden experimentar sintomas fisicos notables,

como el aumento de la frecuencia cardiaca y la tensién muscular?™.

Desde la perspectiva psicologica, la ansiedad se concibe como una

respuesta adaptativa que prepara al individuo para enfrentar situaciones

10



estresantes. No obstante, cuando esta respuesta se vuelve desmedida o
desproporcionada en relacion con la amenaza real, puede interferir en el

funcionamiento diario y evolucionar hacia un trastorno de ansiedad?2.

En términos neurobioldgicos, la ansiedad implica la activacion del sistema
nervioso  autbnomo, especialmente del sistema  simpatico,
desencadenando respuestas de "lucha o huida". La neurotransmision, con
el neurotransmisor GABA desempefiando un papel destacado, también

ejerce una influencia crucial en la regulacion de la ansiedad?3.

Desde la perspectiva evolutiva, se considera que la ansiedad ha
evolucionado como un mecanismo de supervivencia que permitié a los
organismos enfrentar peligros en su entorno ancestral. Aunque en los
entornos modernos esta respuesta puede activarse de manera
inapropiada, su funciéon inicial era mejorar las posibilidades de

supervivencia.

Finalmente, en el marco psicodinamico, la ansiedad se interpreta como
una respuesta a conflictos internos no resueltos, a menudo relacionados
con experiencias tempranas de la infancia. Se visualiza como una sefial
de que aspectos no conscientes del individuo estan emergiendo, indicando

la necesidad de exploraciéon y comprensién mas profundas?“.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?® define a la ansiedad como
respuesta emocional normal que se va a caracterizar por sentimientos de
preocupacion, nerviosismo, tension o0 inquietud. Puede ser
desencadenada por una variedad de factores, como el estrés, el miedo o
la incertidumbre. Es un fenbmeno comun, que afecta a entre el 50% vy el

70% de los pacientes quirargicos.
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IMPORTANCIA DE ESTUDIAR LA ANSIEDAD EN PACIENTES
QUIRURGICOS: La ansiedad puede tener un impacto negativo en los
resultados de la cirugia. Puede interferir con la capacidad del paciente
para cooperar con el equipo quirdrgico, lo que puede aumentar el riesgo
de complicaciones. Ademas, la ansiedad puede prolongar el tiempo de
recuperacion y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos

posteriores a la cirugia?®.

TEORIAS QUE ABORDAN LA ANSIEDAD POST OPERATORIA: La
ansiedad postoperatoria es una respuesta emocional mas compleja que la
ansiedad preoperatoria. Puede ser causada por una variedad de factores,

incluyendo?”:

EL DOLOR: El dolor es una de las principales causas de ansiedad post
operatoria y que va a influenciar mucho en el tema de recuperacién y de
resistencia a los medicamentos administrados luego de salir de su
operacion, por ello es importante tanto el apoyo familia como del personal
de salud que de esa manera brinda la confianza y la seguridad del

paciente.

LA FATIGA: La fatiga puede contribuir a la ansiedad post operatoria, ya
que puede dificultar la concentraciébn y el pensamiento claro, como
también dudas y preguntas pendientes sobre el proceso de recuperacion,
las consecuencias de un mal cuidado en casa, teniendo asi resultados
negativos para la recuperacion del paciente durante su estancia

hospitalaria. .

LA INCERTIDUMBRE SOBRE EL PROGRESO DE LA
RECUPERACION: Los pacientes pueden preocuparse por el tiempo que
tardaran en recuperarse, 0 por si la cirugia tuvo éxito, esto significa que

debe existir una buena educacién pre y post operatoria, calmando todas
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las dudas si hubiese después de dicha cirugia y de acuerdo a la evaluacion

médica.

EL MIEDO A LAS COMPLICACIONES: Los pacientes pueden
preocuparse por las complicaciones de la cirugia, como la infeccion o el
sangrado, es por ello que el personal de enfermeria debe educar al
paciente con las recomendaciones dadas por el médico, que cumpla con
su tratamiento, con la higiene, y mucho mas importante es la tranquilidad

que pueda tener en casa.

Desde el punto de vista psicoldgico, la ansiedad postoperatoria se ha
explicado por una variedad de teorias que nos van a describir de qué
manera puede influenciar la ansiedad en el proceso de recuperacién tanto
hospitalario como también luego de darle el alta, que abarcan

incluyendo?®.

LA TEORIA DEL ESTRES Y LA ADAPTACION: Esta teoria propone que
la ansiedad postoperatoria es una respuesta normal al estrés. La cirugia
es una experiencia estresante, por lo que es normal que los pacientes

experimenten ansiedad.

LA TEORIA DE LA COGNICION SOCIAL: Esta teoria propone que la
ansiedad postoperatoria es causada por la evaluacién de la situacion como
amenazante o peligrosa. Los pacientes pueden evaluar su condicién

postoperatoria como una amenaza para su salud o su vida.

LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL: Esta teoria propone que la
ansiedad postoperatoria se aprende a través de la observacion de los
demas. Los pacientes que han observado a otros experimentar ansiedad

postoperatoria pueden ser mas propensos a experimentarla ellos mismos.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANSIEDAD POST
OPERATORIO: Los factores de riesgo asociados a la ansiedad
preoperatoria pueden dividirse en tres categorias principales:

psicolégicos, médicos y quirirgicos, y socioeconémicos y culturales.

FACTORES PSICOLOGICOS: Los factores psicologicos son los factores

mas importantes que se asocian a la ansiedad post operatoria. Incluyen?®.

La personalidad: Los pacientes con personalidades ansiosas o temerosas
son mas propensos a experimentar ansiedad post operatoria, la iniciativa
del personal de enfermeria junto con el apoyo psicologico puede abarcar

mucho en el tema de la personalidad del paciente y en su recuperacion.

La historia de ansiedad: Los pacientes con antecedentes de ansiedad o
trastornos de ansiedad son mas propensos a experimentar ansiedad post
operatoria, las malas praxis o la falta de informacion que no tuvo durante
Su primera operacion que tenga como antecedente puede interferir en la

recuperacion post operatoria.

El estrés: El estrés relacionado con la cirugia, como el estrés laboral,
familiar o financiero, puede aumentar el riesgo de ansiedad post
operatoria, el apoyo familiar puede influir mucho en la tranquilidad y
recuperacion efectiva del paciente, no sobrecargandolos de situaciones

gue puedan influir en su evolucion.

La falta de informacion: La falta de informacién sobre la cirugia puede
aumentar el riesgo de ansiedad post operatoria ya que en ellas quedaran
dudas del procedimiento que se va a realizar y de las consecuencias que

pueda sufrir por si hubiese alguna complicacion.
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FACTORES MEDICOS Y QUIRURGICOS: Incluyen: El tipo de cirugia: Las
cirugias mayores, como las cirugias cardiacas o las cirugias oncologicas,
estdn mas asociadas con la ansiedad preoperatoria que las cirugias
menores. Como también el estado de salud ya que los pacientes con
enfermedades cronicas 0 graves son mMas propensos a experimentar
ansiedad preoperatoria. Y por ultimo el riesgo de complicaciones ya que
los pacientes con un mayor riesgo de complicaciones quirdrgicas son mas

propensos a experimentar ansiedad preoperatoria®°.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Incluyen: El nivel
educativo: Los pacientes con un nivel educativo mas bajo son mas
propensos a experimentar ansiedad preoperatoria. El estado
socioecondémico: Los pacientes con un estado socioeconémico bajo son
MAas propensos a experimentar ansiedad preoperatoria. La cultura: Las
culturas que enfatizan el control y la independencia pueden ser mas

propensas a asociar la cirugia con la pérdida de control y la dependencia3..

CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD POST OPERATORIA: La ansiedad
post operatoria puede tener diversas consecuencias que afectan tanto el
bienestar emocional como el proceso de recuperacion fisica de un
paciente después de una cirugia por ello es muy importante el aporte que
pueda brindar todo el personal de salud. Algunas de las consecuencias

comunes incluyen3?:

Retraso en la recuperacion: La ansiedad puede contribuir a un retraso en
el proceso de recuperacion fisica. El estrés emocional puede afectar
negativamente la capacidad del cuerpo para sanar y regenerarse, lo que

puede prolongar el tiempo necesario para recuperarse completamente.

Mayor dolor percibido: Se ha observado que la ansiedad postoperatoria

puede intensificar la percepcion del dolor. Los pacientes ansiosos pueden
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experimentar el dolor de manera mas intensa, lo que puede afectar su
calidad de vida y su disposicion para participar en actividades de

rehabilitacion.

Complicaciones psicoldgicas: La ansiedad postoperatoria puede contribuir
al desarrollo de complicaciones psicolégicas, como trastornos de ansiedad
a largo plazo o sintomas de estrés postrauméatico. Estas condiciones
pueden afectar la calidad de vida a largo plazo y requerir intervenciones

adicionales.

Impacto en la calidad de vida: La ansiedad puede tener un impacto
negativo en la calidad de vida general del paciente. Puede afectar las
relaciones sociales, el suefio y la capacidad para realizar actividades
diarias, lo que influye en la recuperacién global y la adaptacion a la vida

después de la cirugia.

Dificultades en la Adherencia al Tratamiento: Los pacientes ansiosos
pueden tener dificultades para cumplir con las recomendaciones
postoperatorias, como tomar medicamentos, asistir a citas de seguimiento
0 participar en programas de rehabilitacion. Esto puede afectar la
efectividad del tratamiento y la velocidad de la recuperacion.

Es importante abordar la ansiedad postoperatoria de manera integral,
incluyendo el apoyo emocional, la educacién sobre el procedimiento y
estrategias para manejar el estrés. La colaboracion entre el equipo medico
y los profesionales de la salud mental es fundamental para garantizar un
proceso de recuperacion exitoso y la atencién integral del paciente.
Temor

Esta dimension se enfoca en como la ansiedad afecta la vida diaria y el

bienestar general de una persona. Incluye la influencia de la ansiedad en

16



la capacidad para llevar a cabo actividades normales, relaciones
interpersonales, desempefio laboral o académico, y la satisfaccion con la

vida en general®.

Preocupacion: Esto conduce a que experimento un estado de nerviosismo,
ansiedad como también llegar al punto de inseguridad que puede afectar
la recuperacion post operatoria, por eso es importante el resolver las
dudas antes de la intervencion, dando a conocer todo el procedimiento al
gue va a ser sometido.

Miedo: Hay una diversidad de técnicas complementarias y psicomaticas
que pueden contribuir a lograr mitigar el miedo, la ansiedad, en ellas
podemos encontrar el acompafiamiento del personal de enfermeria, el

apoyo familiar durante la recuperacion.

Duraciéon de la ansiedad

Se relaciona con la cantidad de tiempo durante el cual una persona
experimenta ansiedad. Puede ser un episodio de ansiedad a corto plazo o
una ansiedad crénica que persiste durante un periodo prolongado. La
duracion de la ansiedad es importante para comprender si los sintomas
son temporales o crénicos.

Frecuencia: Esto puede variar en cada situacion percibido desde el punto
de vista del tipo de cirugia, la edad del paciente, y la evolucidon que este
afrontando cada paciente, por ello es importante el obtener una buena
informacion y tenga un seguimiento medico luego de ser dado de alta.

Tensién De La Ansiedad

Esta dimension se refiere a la magnitud o fuerza de la ansiedad

experimentada por un individuo. La tension de la ansiedad indica cuan
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pronunciados son los sintomas de ansiedad que una persona esta
experimentando en un momento dado.

Tension muscular: Es un efecto secundario comunmente por las
alteraciones emocionales, que si no se trata puede dar lugar a diferentes
sintomas, tales como contracturas musculares, mareos, dolores de cabeza
constantemente, cansancios y que puede conllevar a la ansiedad.
Rigidez: Tiene como consecuencia el aumento riesgoso de desarrollar
tensiones y lesiones musculares que afectan negativamente la calidad de
vida y como también al desempefio de las diversas actividades que se

pueden desempefiar diariamente.

Somaticos de Ansiedad

Hace referencia a las manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas
que una persona experimenta cuando estd ansiosa. Estos soméaticos
pueden incluir nerviosismo, sudoracién, palpitaciones, pensamientos
negativos recurrentes, inquietud, temblores y otros indicadores de
malestar emocional. Los sintomas de ansiedad varian de una persona a

otray pueden ser evaluados mediante escalas y cuestionarios especificos.

Sintomas internos: Dentro de la sintomatologia que se puede encontrar es
la sensacion de nerviosismo, agitacion o tension que pueden ser
provocados por la misma preocupacion después de una cirugia realizada
y que puede conllevar a sintomas a gravedad y que pueden poner en

riesgo la salud y recuperacion pronta.

Sintomas externos: Un punto de vista de mayor complejidad en la que
puede estar involucrados pensamientos o creencias ansiosos dificiles de
poder controlar, conllevando asi a aumentar los latidos cardiacos fuertes

o muy rapidos, dolores y molestias inexplicables.
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QUE ES UN PACIENTE QUIRURGICO: Un paciente quirtrgico es todo
aguel que sera, que es o que fue sometido a alguna cirugia prevista
mediante algun procedimiento realizado durante su estancia hospitalaria,
y que a la vez debe de cumplir con las indicaciones un antes y después de
dicha intervencidén, como, por ejemplo: Ayuno 12 horas antes de dicha

programacion y la dieta — reposo luego de dicha cirugia.

DEFINICION DE POST OPERATORIO: El periodo postoperatorio,
también conocido como postoperatorio 0 postoperatorio inmediato, se
refiere al tiempo que sigue inmediatamente después de una intervencion
quirdrgica. Durante esta fase, el paciente se encuentra en recuperacion y
es monitoreado de cerca por el personal médico para asegurar una
transicion segura desde el quiréfano hacia la estabilidad. Este periodo
puede variar en duracion segun la complejidad de la cirugia y las

necesidades especificas del paciente®.

Durante el postoperatorio, se presta atencion a la recuperacion anestésica,
se controlan los signos vitales del paciente y se manejan posibles efectos
secundarios de la cirugia. Ademas, se administran analgésicos para
controlar el dolor y se inician medidas para prevenir complicaciones
postoperatorias. Dependiendo del tipo de cirugia, el paciente puede
permanecer en el area de recuperacion inmediata o ser trasladado a una

unidad de cuidados postoperatorios mas extensivos.

El cuidado postoperatorio es crucial para el éxito general del procedimiento
quirargico y para garantizar la recuperacion y bienestar del paciente en las
etapas siguientes. El equipo médico juega un papel fundamental en la

observacion, evaluacién y manejo de cualquier problema que pueda surgir

durante este periodo delicado®.
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2.4. VARIABLE

V1: Nivel de ansiedad

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Ansiedad: Una respuesta emocional caracterizada por preocupacion,
nerviosismo, tension o inquietud, los cuales fueron aplicados para medir el
nivel de ansiedad considerando los valores ausente, leve, moderado,

grave y muy grave.

Post Operado Mediato: Es el tiempo que se considera a partir de las 24
hrs después de la cirugia hasta las 72 hrs transcurridas.

Paciente quirudrgico: Todo aquel que sera o es sometido a una cirugia.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque cuantitativo. Segun
Hernandez y Mendoza3®® este método implica seguir un proceso
secuencial para verificar las hipotesis planteadas, con el propdsito de
recolectar datos que estén alineados con los objetivos establecidos. Se
analizo la informacién de manera estadistica para llegar a conclusiones

relacionadas con las variables de estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

De enfoque Descriptivo — transversal — No experimental

Segun Tamayo?®, el tipo de investigacion descriptiva busca explicar
caracteristicas, propiedades y relaciones existentes en un fenédmeno, sin
manipularlo, caracterizandose por utilizar las herramientas encuestas,

entrevistas y observaciones.

Segun Sampieri®, el tipo de investigacion transversal - no experimental,
es aquel estudio que se realiza sin la manipulacién deliberada de la
variable y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después ser analizados. Son redactados en un solo tiempo,
teniendo como proposito describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por aproximadamente 50 pacientes, y la

cual se trabajo con un muestreo censal de 50 pacientes ya que al ser una
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poblacién reducida se trabajo con todos y que a la vez nos permitio brindar

mayor confiabilidad al proceso de investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes post operado mediato en el Hospital Regional Rezola.
Pacientes que firmaron su consentimiento informado para participar en el

estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes menores de 18 afios.
Pacientes que tengas alguna discapacidad mental y/o fisica que le impida

responder el cuestionario.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de investigacion comenzé con la presentacion de la tesis
hacia el comité de ética institucional de la Universidad Privada San Juan
Bautista, obteniendo la aprobacion después de 15 dias, luego de ello se
solicitd la carta de presentacion a la Universidad Privada San Juan
Bautista, documento que fue llevado al Hospital Regional de Cafiete para
la obtencion de permiso correspondiente, siendo aceptada luego de 7

dias habiles.

Con el permiso correspondiente obtenido de parte del Hospital Regional
de Cafiete, se prosiguid con las encuestas a dichos pacientes del servicio
de hospitalizacion de cirugia previa coordinacion con el personal de
enfermeria que estaba de turno. Por cada paciente se tomo un tiempo de

10 min para realizar dicha encuesta.
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En el contexto de la tesis se utilizo como técnica una encuesta, de
instrumento un cuestionario, el cual ha sido validado en el afio 1959 por
Max Hamilton, instrumento utilizado para medir el nivel de ansiedad
obteniendo una fiabilidad de 0.80 y con aprobacion de Inter jueces de
0.90, consta de 14 items, divididos en 4 dimensiones de la siguiente
manera: Dimension temor: (1, 2, 3, 4), Dimension duracion: (5, 6, 7),
Dimension Tension: (8, 9, 10, 11) y Dimensidon somaticos: (12, 13, 14).
Valoradas en una escala del O al 4: donde O es “Ausente”, 1 es “Leve”, 2

es “Moderado”, 3 es “Grave” y 4 es “Muy grave”.

3.4. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados fueron codificados de acuerdo con la naturaleza de la
variable, segun la codificacion del instrumento utilizado: 0 (Ausente), 1
(Leve), 2 (Moderada), 3 (Grave), 4 (Muy grave). Asimismo, para la
presentacion de los resultados se utilizo y elaboro una tabla matriz,
gréfico de barras, la cual se desarrollé6 manualmente en el programa de
Excel (Version 2019), también se hizo uso de la estadistica descriptiva,

andlisis porcentual y el uso de frecuencias.

3.5. ASPECTOS ETICOS

El proceso de recoleccién de datos para el estudio se llevé a cabo de
manera meticulosa, respetando los principios éticos establecidos en el
Informe Belmont, que son Autonomia: La cual se le explicé claramente
el propdsito del estudio, los procedimientos involucrados y los posibles
beneficios y riesgos, se obtendra el consentimiento informado de cada

paciente antes de su participacion.

Justicia: La seleccion de los pacientes fue justa y equitativa, no se
discriminara a ningun paciente en funcion de su género, edad u otra

caracteristica personal. Beneficencia: El estudio se diseii6 con el
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propésito de obtener informacion que pudiera beneficiar a los pacientes
y mejorar la atencion medica de dicho Hospital. No Maleficencia: Se
tom6 medidas a fin de evitar cualquier dafio fisico o psicologico a los

pacientes durante el proceso de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA 1
Datos generales de pacientes post operado mediato del servicio de
cirugia Hospital Regional Rezola de Cafiete, marzo 2024.

DATOS CATEGORIA n=50 100%

20-25 3 6%

—_ 0,
Edad 26 -31 30 60%
32-36 14 28%

37 -40 3 6%
Masculino 22 44%

Sexo

Femenino 28 56%

Se obtuvieron como resultados que, del total de participantes encuestados de
dicha investigacion, el 6% (3) oscila en un rango de edad de (20 — 25), el 60%
(30) oscila entre (26 — 31) siendo este el rango que mas predomina, el 28%
(14) oscila entre (32 — 36) y el 6% (3) oscila entre (37 — 40).

En cuanto al sexo el 44% (22) fue de sexo masculino y el 56% (28)

perteneciente al sexo femenino siendo este el predominante.
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GRAFICO 1

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato del servicio de

cirugia — Hospital Regional Rezola de Carfiete, marzo 2024.
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Del gréfico presentado se obtuvieron resultados, nivel moderado con un 70%

(35), grave con un 24% (12), con un nivel leve de 6% (3).
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GRAFICO 2
Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun dimension
temor del servicio de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cafiete,
marzo 2024.
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Del grafico presentado se obtuvieron resultados que, se observa un
predominio en cuanto al nivel leve con un 38% (19), grave con un 30% (15),
moderado con un 24% (12), muy grave un 6% (3) y por ultimo el nivel ausente
2% (1).
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GRAFICO 3

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun dimension
duracion del servicio de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cariete,
marzo 2024.
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Del grafico presentado se obtuvieron resultados que, un predominio en cuanto
al nivel grave con un 42% (21), moderado con un 30% (15), luego obteniendo
el nivel muy grave con un 149% (7), el nivel leve con un 12% (6) y por ultimo el

nivel ausente 2% (1).
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GRAFICO 4

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun dimension
tension del servicio de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cariete,
marzo 2024.
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Del grafico presentado se obtuvieron los siguientes resultados, nivel moderado
con un 44% (22), seguido del nivel grave con un 28% (14), nivel leve con un

18% (9), el nivel muy grave con un 6% (3) y por ultimo el nivel ausente 4% (2).
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GRAFICO 5

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun dimension
somatico del servicio de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cariete,
marzo 2024.
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Segun la tabla presentada se obtuvieron resultados, moderado con un 34%
(17), grave con un 30% (15), muy grave con un 18% (9), leve con un 16% (8)
y ausente 2% (1).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que la ansiedad es un
fendmeno prevalente entre los participantes, con todos ellos reportando
algun grado de ansiedad. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas que destacan la alta incidencia de ansiedad en contextos

preoperatorios.

Alves et al. sefialan que las estrategias de intervencion para la ansiedad
post operatoria incluyen la educacién preoperatoria, la terapia cognitivo-
conductual y la farmacoterapia, o que sugiere la importancia de abordar
la ansiedad no solo como un problema presente en el contexto de la
cirugia, sino también como un aspecto que requiere atencion y manejo

adecuados incluso antes del procedimiento.

Ademas, Alves et al'? encontraron que la ansiedad post operatoria afecta
a aproximadamente el 50% de los pacientes quirlrgicos y esta asociada
con una serie de resultados negativos, como la insatisfaccion con el
cuidado, la disminucién de la adherencia al tratamiento y la mayor

probabilidad de complicaciones post operatorias.

En este sentido, los resultados de este estudio, al mostrar una distribucion
variada en los niveles de ansiedad, subrayan la necesidad de implementar
estrategias de intervencion adecuadas para mitigar los niveles de
ansiedad y promover un mejor resultado en el proceso quirargico y la

recuperacion postoperatoria.

Los resultados de este estudio revelan una distribucién diversa en los
niveles de temor entre los participantes, con un predominio de temor leve

en la muestra. Sin embargo, es importante destacar que un porcentaje
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significativo de participantes experimenta niveles moderados, graves de

temor, lo que indica la presencia de esta emocion en el contexto analizado.

Ademas, Pérez et al'* encontraron que la ansiedad post operatoria esta
vinculada con resultados negativos, como la insatisfaccion con el cuidado,
la disminuciéon de la adherencia al tratamiento y una mayor probabilidad
de complicaciones post operatorias. Estos resultados resaltan la
importancia de identificar y abordar adecuadamente el temor post
operatorio para mejorar la experiencia del paciente y los resultados del

procedimiento quirdrgico.

Los resultados de este estudio nos indica que en la dimensién duracién de
los participantes de dicha investigacion, siendo los niveles graves con un
42% y moderado con un 30% los mas predominantes en la muestra. Esto
sugiere que la situaciébn analizada se percibe como prolongada o
significativa en términos de tiempo para una proporcién considerable de

los participantes.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas, como la de
Pérez et al., que encontraron que la intervencién psicoldgica fue efectiva
para reducir la ansiedad post operatoria en comparacion con el grupo

control.

Ademas, Morales y Garcia'® observaron que el nivel de ansiedad post
operatoria fue moderado en el 50% de los pacientes y grave en el 15%, y
que factores como el sexo femenino, el tipo de cirugia mayor y la presencia
de antecedentes de ansiedad estaban asociados con niveles mas altos de

ansiedad post operatoria.

Estos resultados destacan la importancia de considerar la percepcion de
la duracion de la situacion analizada en relacion con la ansiedad post

operatoria y sugieren la necesidad de intervenciones psicolégicas
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efectivas para abordar adecuadamente esta experiencia emocional en los

pacientes.

Los resultados de este estudio muestran una distribucion significativa en
la percepcion de tensién entre los participantes, con una proporcion
considerable experimentando niveles moderados con un 44% y grave con
un 28% de tension. Estos hallazgos sugieren que la tension es una
experiencia comun en la situacion analizada, lo que puede tener
implicaciones importantes en el bienestar emocional y la capacidad de

afrontamiento de los pacientes.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas, como la de
Huaman y Torres'® que encontraron una prevalencia del 60% de ansiedad
post operatoria, siendo el nivel moderado el mas frecuente. Ademas,
Gutiérrez y Molinal’ identificaron que el nivel de ansiedad preoperatoria
fue moderado en el 55% de los pacientes, con factores como el sexo
femenino y la presencia de antecedentes de ansiedad asociados a niveles

mas altos de ansiedad post operatoria.

Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar adecuadamente la
tensién en la situacion analizada y sugieren la necesidad de intervenciones
efectivas para gestionarla y promover el bienestar emocional de los

participantes.

Y por ultimo en los resultados segun dimensién somaticos entre los
participantes de dicha investigacion, nos encontramos con una proporcion
significativa experimentando sintomas de diversas intensidades. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar los aspectos fisicos en la
evaluacion de la salud de los individuos en la situacion analizada, ya que
los sintomas somaticos pueden indicar un impacto tanto en la salud fisica

como en la emocional.
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5.2.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas, como la de
Patricio E. 2°, que encontraron que el nivel de ansiedad post operatoria fue
leve en el 3.13% de los pacientes, moderado en el 90.63% y severo en el
6.25%. Ademas, Vasquez y Espinoza?®® identificaron una prevalencia del
50% de ansiedad post operatoria, siendo el nivel moderado el mas

frecuente.

Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar los sintomas
somaticos en la situacion analizada y sugieren la necesidad de
intervenciones que aborden tanto los aspectos fisicos como los

emocionales para promover el bienestar integral de los participantes.

CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad de los pacientes post operados mediato del servicio
de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cariete, es moderado.

El nivel de ansiedad del paciente post operado mediato segun su
dimensién temor es leve, en cuanto a la dimension duracién es grave y en
cuanto a las dimensiones tensién y somaticos es moderado en el servicio

de cirugia — Hospital Regional Rezola de Cariete.

5.3. RECOMENDACIONES

Implementar programas de intervencion psicolégica dirigidos a la gestion
de la ansiedad, el temor y la tension, centrandose en técnicas de
relajacion, mindfulness y reestructuracion cognitiva para mejorar el
bienestar emocional de los individuos en el contexto analizado.

Diseflar estrategias de educacion y concientizacién sobre la gestion del

tiempo y el manejo del estrés, con el fin de ayudar a los participantes a
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desarrollar habilidades de afrontamiento efectivas y a percibir la duracion

de la situaciéon analizada de manera menos estresante.

Sobre la base de los hallazgos, donde se identifico que la mayoria de los
pacientes tuvieron ansiedad moderada, se sugiere a los profesionales de
la salud, trabajar para mejorar la informacién que se brinda a los pacientes
antes de la operacion e identificar los subgrupos de pacientes que

requieren apoyo preoperatorio adiciona

Realizar seguimientos periédicos de la evolucién del bienestar emocional
de los participantes y evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas, con el fin de realizar ajustes o modificaciones segun sea

necesario para garantizar una atencion integral y personalizada.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXOS

persona
experimenta esta
emocion en un
momento dado.

Sintomas externos

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
Nivel de La ansiedad es| Capacidad que Temor Preocupacion Ausente (0)
ansiedad | una emocion | tieneel Miedo Leve (1)
humana  normal | adolescente para Moderado (2)
que se | generar una Grave (3)
experimenta  en | respuesta frente | Duracién Frecuencia Muy grave (4)
situaciones de | a s80es
estrés o0 peligro | estresantes.
percibido. EIl nivel Tension Tension muscular
de ansiedad se Rigidez
refiere a la medida
en que una Somaéticos Sintomas internos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE, MARZO 2024

Presentacion: Buenos dias, estimado Sr (a), soy la Bachiller Jhemely Nicole
Sanchez Cuzcano, egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la
Universidad Privada San Juan Bautista, le solicito responder este cuestionario con

sinceridad. La informacion es confidencial y anénima.

Instrucciones: A continuacion, te presento varias preguntas por favor marca con
una “X”, tu respuesta va de acuerdo a tu vivencia de acuerdo a cada situacion

presentada.

|. DATOS GENERALES
1. Edad:

¢ )

2. Sexo

a. Femenino
b. Masculino
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ll. DATOS ESPECIFICOS

Nivel de Ansiedad

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy grave

1. Estado de animo ansioso,
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (Anticipacion temerosa),
irritabilidad

0

2

4

2. Tension, Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud

3. Temores. A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las
multitudes

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar

5. Intelectual (Cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de animo deprimido

Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante el
dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares) dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacion del hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares
taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole

10. Sintomas respiratorios
Opresién o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar, gases, dispepsia,
dolor antes y después de comer, sensacién
de ardor, sensacion de estémago lleno,
vOmitos acuosos, vomitos, sensacion de
estébmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento
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12. Sintomas genitourinarios

miccion frecuente, miccién urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas autébnomos. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de
punta)

14. Comportamiento en la entrevista
(General y fisiol6gico) Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa: manos, dedos, cogidos,
apretados, tics, inquietud, pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados.
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ANEXO 3
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA DE

CRONBACH
2
K DS,
a = —— |1-&2
K -1 S,

El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, tiene la siguiente férmula:
Donde:

K: Numero de items del instrumento

Y S2(i): Sumatoria de Varianza de cada item

S2T: Varianza total de instrumento

o=(K)*(1-S¢)
(k-1)  2S(i)

a=(14/13)*(1-14.6375/50.6275)
a=1.07*(1-0.28912)
a=1.07*0.71088

a=0.7606416

a=0.76

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a>0.5, por lo tanto, el instrumento
tiene una confiabilidad alta segun Ruiz Bolivar.
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ANEXO 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSION TEMOR

CATEGORIA PUNTAJE
AUSENTE 3
LEVE 6
MODERADO 9
GRAVE 12
MUY GRAVE 16
DIMENSION DURACION
CATEGORIA PUNTAJE
AUSENTE 2
LEVE 4
MODERADO 6
GRAVE 8
MUY GRAVE 12
DIMENSION TENSION
CATEGORIA PUNTAJE
AUSENTE 3
LEVE 6
MODERADO 9
GRAVE 12
MUY GRAVE 16
DIMENSION SOMATICOS
CATEGORIA PUNTAJE
AUSENTE 2
LEVE 4
MODERADO 6
GRAVE 8
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MUY GRAVE

12

AUSENTE: 0-3
LEVE: 4-6
MODERADO: 7 -9
GRAVE: 10-12
MUY GRAVE 13 - 16
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Anexo 5: MATRIZ DE CONSITENCIA

Nivel de ansiedad del paciente post operado mediato del Servicio de Cirugia — Hospital Rezola de Carete 2024

VARIABLE PLANTEAMIENTO HIPOTESIS OBJETIVOS DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVO TIPO DE ESTUDIO:
GENERAL GENERAL GENERAL Estudio de tipo
¢CUAL ES EL NIVEL Determinar el nivel de - Preocupacion cuantitativo con disefio
DE ANSIEDAD DEL | Por su naturaleza de | ansiedad del paciente Temor - Miedo no experimental en un
PACIENTE POST | estudio no requiere | post operado mediato tiempo  prospectivo,
OPERADO MEDIATO | formular hipétesis por | del Servicio de cirugia con un  enfoque
DEL SERVICIO DE | ser un trabajo | - Hospital Regional cuantitativo.
CIRUGIA - HOSPITAL | descriptivo, tal y como | Rezola Cariete 2024. TECNICA:
REGIONAL REZOLA | lo define los autores OBJETIVOS La técnica utilizada es
DE CANETE 2024? Hernandez, et al*l : ESPECIFICOS la encuesta.
PROBLEMAS “Los estudios | Evaluar el nivel de INSTRUMENTO:
.ES.PE(;IFICOS cuantitativos, por lo ansiedad del paciente El instrumento
P1: ¢Cudles es el | general no se Duracién utilizado es el
nivel de ansiedad del | formulan hip6tesis | post operado mediato - Frecuencia cuestionario.
paciente post operado | antes de poder P . . POBLACION:

; - » segun dimensiones: -
mediato segun | recolectar datos”. La poblacion
dimensién temor? e Temor corresponde a 50
P2: ¢(Cudl es el nivel L pacientes post

NIVEL DE de ansiedad  del e Duracion . - operados mediatos del
. ., Tensién - Tension muscular . ;
ANSIEDAD paciente post operado e Tensién -Rigidez Hospital Regional
mediato segun . Rezola Cariete 2024
dimensién duracion? e Somaticos MUESTRA:
Por ser una poblacion
P3: ¢Cual es el nivel reducida se trabajara
de ansiedad del con muestreo censal
paciente post operado ; con toda la poblacién.
mediato seglin - Sintomas
dimension tension? Somaticos Isr;;c]i(rjrrl::s MEDICION DE
P4: ;Cudl es el nivel ESCALAS DE LAS
externos VARIABLES:

de ansiedad del
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paciente post operado
mediato segln

dimensién somaticos?

Ausente
Leve
Moderado
Grave
Muy grave
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr (a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO MEDIATO DEL
SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL REGIONAL REZOLA DE CANETE,
MARZO 2024”. Antes que Usted acepte participar en el estudio se le ha tenido
que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para quefinalmente Usted pueda aceptar su participacion de

manera libre yvoluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es determinar el nivel de ansiedad en el post
operatorio en pacientes de cirugia.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con cuestionarios debidamente
identificados, no se realizard ningun otro tipo de evaluacion. Por tanto, se
considera que el estudio no representa ningun riesgo para el participante,
cualquier consulta puede realizarla a: Jhemely Nicole Sanchez Cuzcano, Correo

electronico: Jhemely.sanchez@gmail.com

Asimismo, el trabajo de investigacién y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, podra contactarse sitiene alguna dudacon
el Dr. Luis Barboza Zelada (Presidente del CIEI) a su correo institucional:

luis.barboza@upsijb.edu.pe.
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Beneficios:

El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, es decirno
se otorgara ningun pago por su participacion. La informacion brindada de manera
veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para gestionar soluciones acordes a

la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, la Unica persona autorizada para el acceso ala
informacion sera la investigadora, para efectos posteriores se procedera a colocar
Caddigo de Identificacion (ID) que consistira en un namero correlativo, lo que
permitira la elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico,

la cual sera conservada de manera confidencial.

Por lo tanto, yo , manifesté que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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