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RESUMEN
Existen diferentes problemas identificados dentro del entorno quirtrgico, uno de
los mas importantes son los cambios emocionales que presentan los pacientes que
seran sometidos algin proceso quirtirgico, de este modo, la ansiedad se convierte
en uno de los problemas maés significativos porque podria incrementar la posibilidad
de que se presenten complicaciones pre, intra y post quirdrgicas. Objetivo:
Determinar la relacidon que existe entre el conocimiento de los procesos quirirgicos
y la ansiedad del paciente en centro quirtrgico de un hospital del Minsa, Lima.
Metodologia sera de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio correlacional de
corte transversal. La muestra serd 124 pacientes, Técnica serd Encuesta y el
instrumento seran dos cuestionarios, para medir el conocimiento de los procesos
quirargicos sera el test de Torres y Tiburcio en el 2022 modificado por la autora,
validado a través del juicio de expertos y la confiabilidad con Alfa de Cronbach
mayor a 0,81 determinando que el instrumento es confiable y para medir la
Ansiedad seréd el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), validado por
Vizcarra en el afio 2023, mediante el juicio de expertos y la confiabilidad con Alpha
de Cronbach obteniendo un valor de 0,731. El estudio tomara en cuenta los aspectos
¢éticos, respetando los principios de beneficencia, justicia, autonomia y no
maleficencia. Cada participante debera proporcionar el consentimiento informado
antes de su participacion en el presente estudio y tendra la opcion de retirarse en

cualquier momento.

Palabras clave (DECS): Conocimiento, procesos quirdrgicos, ansiedad, paciente,

centro quirurgico.



ABSTRACT

There are different problems identified within the surgical environment, one of the
most important are the emotional changes that patients who will undergo a surgical
procedure present, in this way, anxiety becomes one of the most significant
problems because it could increase the possibility of pre, intra and post-surgical
complications. Objective: To determine the relationship that exists between the
knowledge of surgical procedures and the anxiety of the patient in the surgical
center of a Minsa hospital, Lima. The methodology will be quantitative, descriptive,
correlational cross-sectional design. The sample will be 124 patients, the technique
will be a survey and the instrument will be two questionnaires, to measure the
knowledge of the surgical processes will be the Torres and Tiburcio test in 2022
modified by the author, validated through expert judgment and reliability with
Cronbach's Alpha greater than 0.81 determining that the instrument is reliable and
to measure Anxiety will be the State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI), validated
by Vizcarra in 2023, through expert judgment and reliability with Cronbach's Alpha
obtaining a value of 0.731. The study will take into account ethical aspects,
respecting the principles of beneficence, justice, autonomy and non-maleficence.
Each participant must provide informed consent prior to participating in this study

and will have the option to withdraw at any time.

Keywords (Decs): Knowledge, surgical processes, anxiety, patient, surgical center.



I. INTRODUCCION

Los procesos quirdrgicos consisten en el tratamiento de enfermedades, lesiones u
otras afecciones médicas a través de una incision en el tejido. Tras la incision, se
procede a examinar, tratar, reparar o extirpar o6rganos o partes del sistema
musculoesquelético. Con el tiempo, las técnicas quirtrgicas han evolucionado, y en
la actualidad se pueden realizar incisiones utilizando un bisturi, laser u otros
métodos (1).

Existen diferentes problemas identificados dentro del entorno quirtrgico, uno de
los mas importantes es la alteraciéon emocional que presentan algunos pacientes que
seran sometidos algin proceso quirtrgico, de este modo, la ansiedad se convierte
en uno de los problemas mads significativos porque podria incrementar la posibilidad

de que se presenten complicaciones pre, intra y post quirdrgicas (2).

A nivel internacional, mas de 4 millones de individuos son intervenidos
quirargicamente y la frecuencia de ansiedad preoperatoria se da entre el 60% y el
80% (3). Entre los tipos de ansiedad preoperatoria se encontraron datos de la
prevalencia de ansiedad, dentro de los cuales la ansiedad moderada fue de 53% y

grave del 33%; con respecto al nivel de informacion, el 71% presentan un nivel bajo

(4).

En América Latina 43% de los pacientes que se encontraban en pre operatorio
inmediato manifestaron ansiedad leve, un 17,20% moderada y por tltimo un 8,30%
ansiedad severa (5). Ademas aquellos pacientes que eran sometidos por primera vez

auna cirugia presentaron ansiedad y referian que su ansiedad estaba en relacion con



el desconocimiento del proceso quirdrgico, un 68% presentd nivel bajo de

informacion y un 30% present6 nivel medio de informacion (6).

En el Peru, el 57,3% de pacientes presentan niveles altos de ansiedad y 26% tenia
un nivel medio de ansiedad, a su vez presentan un nivel de informacién bajo (7).
En cuanto a las dimensiones de los sintomas negativos, se evidencié un 77% de
ansiedad media, el 15% ansiedad baja y 8% de ansiedad alta; en relacion a la
dimension de los sintomas positivos el 5% tuvo un nivel alto, el 13% nivel medio y
el 82% nivel bajo; asi mismo, mientras menor sean los niveles de informacion del

paciente sobre la intervencion quirurgica, mayor seran los niveles de ansiedad (8).

Anivel local el 56% de pacientes muestran un nivel moderado de ansiedad y el 25%
muestran ansiedad leve, a su vez, tienen un bajo nivel de informacion (9). Y también
se observa la presencia de signos de ansiedad en pacientes que seran intervenidos

quirargicamente.

La presente investigacion se justifica metodoldgicamente porque aportara
informacion relevante que podria ser de utilidad para otros proyectos de
investigacion que tengan alguna similitud con el tema del conocimiento de los
procesos quirurgicos y la ansiedad preoperatoria, ademas servira de base para poder

ejecutar el proyecto con los datos estudiados y con instrumentos validados.

En lo tedrico, la presente investigacion se justifica porque la investigacion permitira
expandir la base tedrica relacionado con los conocimientos previos que debe tener
el paciente sobre la intervencion quirurgica a la que se someterd. Esta actividad
tendra un impacto en los distintos niveles de ansiedad a los que se enfrentaran los

pacientes. Tal como lo indica Hildegart Peplau en su teoria que nos explica que



cuando un paciente tiene inquietudes, dudas, falta de informacidon sobre cémo
actuar al momento de realizar algunas actividades, el profesional de enfermeria

debe intervenir brindando un cuidado holistico para satisfacer sus necesidades.

La justificacion practica de la presente investigacion es el aporte que se brindard a
los pacientes que seran sometidos a alguna intervencion quirurgica, previniendo la
ansiedad y los posibles riesgos que ésta conlleva, esta informacion obtenida serd un
factor clave desarrollar nuevas herramientas durante el manejo de la ansiedad

preoperatoria a través del nivel de conocimiento obtenido.

Romero, en Madrid del afio 2020 en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
establecer la relacion que existe entre la informacion a pacientes y los niveles de
ansiedad de los pacientes. La metodologia fue un estudio analitico, longitudinal,
cuasi experimental, una muestra de 200 pacientes. Utilizaron la técnica de la
entrevista, asi mismo, sus instrumentos fueron la Escala de Valoracion (APAIS)
para medir la ansiedad y para la otra variable utilizaron una hoja de datos y al
finalizar entregaron un triptico informativo. Llegaron a la conclusion de que hay
una relacion significativa entre la informacion que obtienen los pacientes y el nivel
de ansiedad. Aquellos que obtienen mayor informacién van a experimentar bajos

niveles de ansiedad (10).

Navarro, en Espafa del 2020 en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia de ansiedad preoperatoria, asi mismo, valorar la necesidad
de informacidn quirurgica de los pacientes. La muestra fue de 93 pacientes, utilizé
una escala validada sobre ansiedad e informacion de Amsterdam (APAIS) que sirve

para analizar la ansiedad preoperatoria en relacion con la necesidad de informacion.



Ademas, empled un cuestionario para recopilar otras variables relevantes antes de
la cirugia, como la edad, el nivel de educacion y el género. Los resultados fueron
que el 23.7 % presentd ansiedad y el 49.5 % de los pacientes demandé mayor
informacion, llegando a la conclusion que la existencia de la ansiedad tiene una

relacién significativa con la desinformacion en los pacientes (11).

Lemos et al., en Brasil del afo 2019 en su trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar el efecto de una educacion preoperatoria en los niveles de
ansiedad en pacientes que se realizaran una intervencion quirurgica. Con respecto
a la metodologia utilizaron un enfoque cuantitativo con disefio correlacional, con
una muestra de 72 pacientes, utilizaron el inventario de ansiedad de Beck. Como
resultado obtuvieron que la educacién de los pacientes en cuanto a los
procedimientos favorecio a la reduccion de la ansiedad, del nivel medio al nivel
bajo. Llegando a la conclusion de que brindar una orientacién a los pacientes
durante el proceso preoperatorio debe convertirse en un estandar en el proceso de
atencion y asi disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes que seran

sometidos a cirugia (12).

Yulma y Reginaldo, en Ayacucho del afio 2023 en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue establecer la relacion existente entre el grado de ansiedad y el nivel de
conocimiento sobre las intervenciones quirurgicas. La metodologia empleada fue
de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, corte transversal y
correlacional. Tuvieron una muestra de 44 pacientes. Utilizaron la técnica de
encuesta, los instrumentos fueron cuestionarios, para medir la informacion se

empled el instrumento sobre el nivel de informacion acerca de las intervenciones



quirargicas y para medir el nivel de ansiedad el instrumento el test de Spielberg.
Los resultados fueron que 72 % de pacientes presentaban ansiedad moderada y
presentaron un nivel medio de informacion. Concluyendo que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables (13).

Quiroz, en Lima en el afo 2022 en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la concordancia sobre la relacion entre los niveles de informacion y
ansiedad. La metodologia fue un estudio descriptivo, disefio no experimental,
transversal, correlacional, la muestra fue 100 pacientes. La técnica fue la encuesta
mediante dos cuestionarios, para la ansiedad fue el test de Spielberg y para la otra
variable el cuestionario de nivel de informacion. El resultado fue que el 56 % de los
pacientes presentaron ansiedad moderada, asi mismo, un 81% tenian nivel de
informacion bajo. Concluyendo que no hay una relacion estadisticamente relevante

entre ambas variables (9).

Carranza y Ruiz en Trujillo en el afio 2023 realizaron un trabajo de investigacion
tuvieron como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel de ansiedad y
la educacion preoperatoria. La metodologia fue cuantitativa, tipo basica, disefio no
experimental, descriptivo correlacional, tuvieron 80 pacientes como muestra. La
técnica fue una encuesta y utilizaron como instrumento dos cuestionarios, el test de
Spielberg para medir la ansiedad y el cuestionario para evaluar la educacion
preoperatoria. Sus resultados fueron que el 67,50% de los pacientes que recibieron
educacion preoperatoria tuvieron un nivel de ansiedad alto. Concluyeron que, existe
una correlacion entre las variables. En la medida en que se incrementa el nivel de

educacion preoperatoria, la ansiedad tiende a disminuir en estos pacientes (14).



Ponce, en Lima en el afio 2022, realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar la relacion existente entre los niveles de informacion y ansiedad de los
pacientes en preoperatorio inmediato. En la metodologia usaron un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo correlacional, tuvo como muestra 70 pacientes,
utilizd como técnica la encuesta, mediante el cuestionario para medir la variable
“Nivel de Informacion” y el Test de Zung. Los resultados fueron que el 58.6%
presentaron bajos niveles de informacion relacionado a una ansiedad grave,
obteniendo como conclusién que existe una relacion significativa entre las
variables, por lo tanto, en cuanto el paciente obtenga menor informacion, el grado

de ansiedad serd mas grave (15).

El conocimiento es un proceso consciente e intencional para comprender las
caracteristicas de un objeto. Hace referencia principalmente al sujeto que conoce,
es decir, a quien adquiere el conocimiento, pero también abarca el objeto en si, es

decir, aquello que se estd conociendo (16).

El conocimiento del paciente del paciente antes de la cirugia es la informacion
obtenida a través de diferentes medios, que pueden ser educacion prequirurgica,
textos cortos narrados, imagenes, infografias proporcionadas por el equipo
multidisciplinario, en especial del profesional de enfermeria, quién esta a cargo de
velar por el bienestar y la salud del paciente en cada fase del proceso operatorio. El
paciente debe tener informacion acerca de los conocimientos sobre la intervencion
quirtrgica, sobre los cuidados quirtrgicos de enfermeria y conocimientos sobre la
técnica de anestesia que se va a utilizar en la cirugia (17). La ensefianza lleva a la

disminucion del nivel de ansiedad ya que los pacientes saben qué esperar, esta



demostrado que una ensefianza después del proceso quirurgico no tiene mayor

aporte ni beneficio para la prevencion de la ansiedad (18).

La visita prequirurgica de enfermeria es una intervencion personalizada llevada a
cabo por los profesionales de enfermeria especialista en centro quirargico, antes de
una intervencion quirargica. En esta etapa se realiza una entrevista que tiene como
objetivo proporcionar informacion y disminuir la ansiedad del paciente. La
enfermera crea un ambiente calido y acogedor que permitiré a los pacientes expresar
sus emociones, inquietudes y temores. Entre las intervenciones que los
profesionales de enfermeria aplican para disminuir la ansiedad de los pacientes se
encuentran la visita prequirargica y los cuidados preoperatorios, que incluyen desde
la valoracion de las funciones vitales hasta la preparacion del area quirtrgica. Todo
esto contribuye a generar un sentido de seguridad en el paciente. Ademas, la
enfermera lleva a cabo una intervencidon educativa, donde se ofrece informacion

detallada sobre todo el proceso quirurgico (19).

El proceso quirtirgico implica una serie de acciones multidisciplinarias, tanto
manuales como instrumentales, destinadas a curar o explorar, a través, de la cirugia
especialmente cuando no es posible recurrir a otro tipo de intervencion médica. La
situacion del paciente es compleja, es imprescindible el cuidado humanizado que
brindan los profesionales de enfermeria y a su vez una valoracion integral,

identificando sus necesidades, planificando y luego ejecutando los cuidados (5).

Durante la visita prequirdrgica los profesionales de enfermeria deberan realizar
acciones de educacion y apoyo emocional (20). La educacion se brindara a partir

de las 3 dimensiones que abarca el conocimiento de los procesos quirurgicos (9).



Las dimensiones del conocimiento de los procesos de centro quirrgico son;
conocimiento sobre la intervencidon quirdrgica, los cuidados quirurgicos de
enfermeria y conocimientos sobre la técnica de anestesia a recibir, que a

continuacion se detallan (2).

Los indicadores de la dimension conocimiento sobre la intervencion quirirgica son
el tipo de intervencion quirurgica, el tiempo de duracion de la cirugia y la
verificacion de la historia clinica. Los conocimientos que brindara el profesional de

enfermeria de centro quirtrgico sobre esta dimension son (21):

- Los profesionales de enfermeria deberan orientar a los pacientes sobre el tipo
de intervencidn quirurgica que se va a realizar (22).

- Los profesionales de enfermeria brindaran informacion acerca de la
intervencion quirurgica de manera sencilla y clara (22).

- Los profesionales de enfermeria brindaran informacién sobre el tiempo
aproximado de duracion de la intervencion quirdrgica que serd designacion por
el médico cirujano (23).

- Los profesionales de enfermeria deberdn consultar al paciente si tiene
conocimiento acerca de sus resultados de los exdmenes auxiliares previos a la
intervencion quirargica (24).

- Los profesionales de enfermeria deberan cerciorarse de que el paciente tenga
conocimiento y haya firmado el consentimiento informado para la intervencion
quirtrgica (24).

- Los profesionales de enfermeria deberda consultar al paciente si presenta

alguna alergia medicamentosa (21).



Los indicadores de la dimension de cuidados quirtrgicos de los profesionales de
enfermeria son la preparacion fisica y preparacion psicoemocional. Los
conocimientos que brindara el profesional de enfermeria de centro quirtrgico sobre

esta dimension son (22) :

- La enfermera de centro quirargico verificara que el paciente haya recibido
orientacién sobre los cuidados fisicos preoperatorios, como el rasurado de la
zona operatoria, el uso de enemas de ser necesario y cerciorarse de que el
paciente se encuentre en ayuno entre 8§ y 10 horas (22).

- La enfermera debera realizar una valoracion y control de las funciones vitales
antes del inicio de la cirugia y luego vigilar el monitoreo durante la cirugia. Si
se detectara alguna variacidon importante, se informaré al médico ya que podria
complicar la cirugia (25).

- Laenfermera de centro quirurgico durante la visita prequirdrgica se encargara
de educar al paciente para que no porte dentadura postiza, joyas, dinero,
protesis, maquillaje, ganchos, ni pinturas de ufias al quir6fano (19).

- La enfermera debera explicarle al paciente la importancia de orinar antes de
ingresar a sala de operaciones ya que ayuda a reducir riesgos, mejora la
comodidad del paciente y facilita el procedimiento quirtrgico (26).

- La enfermera debera brindar informacion acerca del uso de medicamentos
preoperatorios que han sido prescritos por el médico (23).

- Se deberd orientar al paciente acerca de la vestimenta que va a utilizar durante
el proceso quirtrgico, asi mismo, que sera trasladado a la mesa quirtirgica sin

ropa, asegurando la proteccion de su privacidad (24).



- La enfermera quirurgica debera explicar al paciente sobre los cuidados post
operatorios inmediatos; comunicar al paciente los tiempos en los que podra
empezar a beber liquidos, comer, y cuando se retiraran las vias intravenosas y
drenajes; para ayudarle a recuperar la sensacion de control y participacion en

su tratamiento (26).

Los indicadores de la dimensién conocimiento sobre la técnica de anestesia son el
tipo de anestesia, la zona de anestesia y los efectos secundarios de la anestesia. Los
conocimientos que brindara el profesional de enfermeria de centro quirtrgico sobre

esta dimension son (26):

- El profesional de enfermeria debera verificar que el paciente conozca acerca del
tipo de anestesia que recibird, la zona en donde se le administrara, los efectos
secundarios de la anestesia y sobre qué precauciones deberd seguir para no

exacerbar los efectos de la anestesia (26).

La ansiedad es la sensacion o estado de percepcion de temor o miedo ante
situaciones que se presentan de manera desconocida o de poca informacion; este
estado puede desencadenar diversas respuestas de defensa por parte del paciente
manifestaindose de manera somatico o psiquico conllevando a poder visualizar
actitudes y actividades que el paciente opta por tener para poder reflejar su tension

ante la situacion que vulnere su integridad (27).

La ansiedad preoperatoria produce efectos psicoldgicos, fisiologicos como
taquicardia, hipertension y sudoracion. También presenta consecuencias clinicas ya
que incrementa el riesgo de mortalidad y morbilidad después de la cirugia. Se ha

identificado como el predictor mas frecuente del dolor postoperatorio, con una

10



correlacion directa con su intensidad. En algunos casos, un dolor postoperatorio
muy intenso puede evolucionar hacia dolor cronico. Ademas, se ha asociado con un
aumento de nduseas y vOmitos postoperatorios y con estancias hospitalarias

prolongadas (28).

El rol de la enfermera en la disminucion de la ansiedad se da a través de la
implementacion de diversas medidas no farmacologicas como las intervenciones
educativas o informativas, se han identificado como muy efectivas para reducir la
ansiedad y son bien recibidas por los pacientes. La entrevista realizada por la
enfermera de centro quirdrgico durante la visita prequirdrgica es una intervencion
altamente efectiva y recomendable para valorar la ansiedad del paciente, aumentar

su satisfaccion general y prevenir complicaciones perioperatorias (28).

Las dimensiones de la ansiedad son; Ansiedad - Estado y Ansiedad — Rasgo, que a

continuacion se detallan (29):

La Ansiedad — Estado se define como una condicidon emocional transitoria en el
organismo humano, manifestado a través de sentimientos de tension y aprension
subjetiva, percibidos conscientemente, ademads, el incremento en la actividad del
sistema nervioso autonomo (30).

Los indicadores de la dimension Ansiedad — Estado se dividen en dos grupos;
presencia de Estado de tension, alteracidon, preocupacion, angustia, opresion, y
sobreexcitado y la presencia de Estado de calma seguridad, comodidad, confianza,

confort, satisfaccion y alegria (31).

La Ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables,

en la predisposicion a experimentar ansiedad. Es decir, se trata de la variacion entre

11



las personas en cuanto a su tendencia a reaccionar con un aumento en la intensidad

de la Ansiedad-Estado frente a situaciones percibidas como amenazantes (30).

Los indicadores de la dimension Ansiedad — Rasgo se dividen en dos grupos: Rasgo
de cansancio tristeza, falta de decision, preocupacion, falta de confianza y Rasgo

de tranquilidad, serenidad, felicidad, seguridad y estabilidad (31).

Un paciente quirrgico es una persona que esta programada para someterse a una
intervencion quirurgica. Esta definicion incluye a cualquier individuo que requiere
cirugia y puede abarcar varias fases: preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria.
El manejo integral del paciente quirargico involucra la coordinacion entre diversos
profesionales de la salud, como cirujanos, anestesidlogos, enfermeros y otros

especialistas para asegurar una experiencia quirurgica segura y efectiva (32).

Los pacientes de emergencia a menudo presentan una amplia gama de condiciones
graves y variables, lo que puede introducir una gran variabilidad en los resultados
debido a su estado critico, la urgencia del tratamiento y la falta de tiempo para
realizar procedimientos de investigacion detallados. Excluirlos ayuda a mantener
una muestra mas homogénea y facilita el andlisis de datos mas consistente y

controlado (33).

Segun Hildegart Peplau, cuando el paciente enfrenta inquietudes, falta de
conocimiento y no sabe como llevar a cabo sus actividades, la enfermera debe
intervenir ofreciendo un cuidado integral que satisfaga sus necesidades. Por ello, la

relacion entre enfermero y paciente es fundamental (34).
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Peplau identifica cuatro fases en el proceso de cuidado: en la fase de “orientacion,”
la enfermera reconoce las necesidades del paciente; en la fase de “identificacion,”
la enfermera comprende las emociones del paciente antes de la cirugia; en la fase
de “aprovechamiento,” el paciente tiene la oportunidad de hacer preguntas y
resolver dudas sobre la intervencion quirtirgica, utilizando la confianza establecida
con el profesional de salud; y en la fase de “resolucion,” el paciente ya cuenta con
la informacién necesaria sobre la cirugia y cémo manejar la situacion tanto en el

preoperatorio como en el postoperatorio (29).

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el conocimiento de los
procesos quirurgicos y la ansiedad del paciente en centro quirurgico de un hospital
del Minsa en Lima. A través de esta investigacion, se busca comprender como el
nivel de informacidn que los pacientes poseen sobre sus procedimientos quirurgicos
puede influir en sus niveles de ansiedad, con el fin de aportar recomendaciones que

mejoren la preparacion y el bienestar emocional de los pacientes antes de la cirugia.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la relacion que existe entre el conocimiento de los procesos quirtirgicos y

la ansiedad del paciente en centro quirdrgico en un hospital del Minsa, Lima, 2024?
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II. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los procesos
quirurgicos y la ansiedad del paciente en centro quirrgico en un hospital

del Minsa, Lima.

Objetivos especificos:

e Identificar el nivel de conocimiento de los procesos quirtrgicos con relacion
a la dimension ansiedad - estado del paciente en centro quirargico.
e Identificar el nivel de conocimiento de los procesos quirtirgicos con relacion

a la dimension ansiedad - rasgo del paciente en centro quirargico.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, y de disefo

correlacional de corte transversal.

Enfoque investigativo, enforque cuantitativo ya que se obtendra informacion
estadistica para obtener resultados de cuantificacion para su interpretacion analitica

(35).

Tipo de investigacion, sera descriptivo porque se brinda informacion de las
variables de investigacion, ya que estad orientada a la busqueda de nuevos
conocimientos, en base a una realidad, buscando seguir enriqueciendo do el

conocimiento cientifico (35).

Disefio de la investigacion, serd correlacional porque se pretende determinar la
existencia de una relacion entre el conocimiento de los procesos quirurgicos y la

ansiedad del paciente de centro quirargico de un hospital de Lima (35).

Y de corte transversal porque se realizard en un tiempo y contexto determinado

(35).

3.2. Poblacion:

La poblacion sera de 180 pacientes.

Disefio muestral: sera probabilistico.

3.3. Muestra

Para el calculo de tamafio de la muestra se aplico la siguiente férmula para

poblaciones finitas:
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Para poblaciones finitas:

Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

n: Tamaifo de la muestra
z: Nivel de confianza deseado

_ Z2"2(p*q) p: Proporcion de la poblacion con la caracteristica
deseada (éxito)
"2 + (2"2(p*q)) q: Proporcién de la poblacion sin la caracteristica
N deseada (fracaso)

e: Nivel de error dispuesto a cometer
N: Tamaifio de la poblacion

Donde:

e: nivel de error 5%

z = Nivel de confianza: 95%
N=Poblacion (180)

n =Tamafo de muestra

El tamaio de la muestra serd de 124 pacientes

Criterios de Inclusion:
- Pacientes con mas de 18 afios.
- Pacientes programados para cirugia electiva.

- Pacientes que quieran participar voluntariamente del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Pacientes programados para cirugia de emergencia.

- Pacientes con alteraciones cognitivas y/o neurologicas.
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3.4. Definicion operacional de las variables

El conocimiento de los procesos quirtrgicos sera adquirido por los pacientes que
seran sometidos a alguna intervencion quirurgica, a través de la informacion
brindada por el profesional de enfermeria de centro quirargico, a quienes se les
medira las dimensiones de conocimiento sobre la intervencion quirtrgica, cuidados
quirurgicos de enfermeria y conocimiento sobre la técnica de anestesia, a través del
cuestionario de Torres y Tiburcio, modificado por la autora (36).

La ansiedad preoperatoria es la preocupacidon o angustia que experimenta un
paciente antes de una cirugia, debido principalmente al desconocimiento de los
procesos quirurgicos, a quienes se les medira las dimensiones de Ansiedad — Estado

y Ansiedad — Rasgo, mediante el cuestionario de STAI, validado por Viscarra (37).

3.5 Procedimiento y técnicas

Procedimientos

Una vez que el proyecto reciba la aprobacion del comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, se enviard una solicitud a los directivos del Hospital

donde sera ejecutado el proyecto.

Luego de su aprobacion se comunicard a la jefa de Personal de enfermeria de centro
quirtrgico para la aplicacion del instrumento, de acuerdo con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Se le informara al paciente sobre el objetivo del estudio, y tras resolver cualquier
duda que puedan tener, se les proporcionaré el consentimiento informado para que

lo lean y firmen con calma.
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Se aplicaran los instrumentos con un tiempo de 15 minutos por cada uno.

Al finalizar la recoleccion de los datos se entregard a cada paciente una infografia
con recomendaciones para disminuir la ansiedad, que fue elaborada por la autora

(Anexo 6).

La recoleccion de los datos se llevara a cabo durante los meses de noviembre y
diciembre del 2024, el cual se aplicard a los pacientes que se encuentren en el

preoperatorio inmediato.

Técnicas de recoleccion de datos
Para las variables incluidas en el presente estudio se realizara la técnica de la

encuesta y los instrumentos seran dos cuestionarios.

Instrumento para medir conocimiento de los procesos quirurgicos

Fue creado por la investigadora (2024) en base al “Test sobre el nivel de
informacion prequirtargico” de Torres y Tiburcio en el ano 2020, aplicado en la
investigacion “Relacion entre nivel de informacion y grado de ansiedad del paciente

en el periodo preoperatorio en una clinica privada de Chimbote, 2020 (36).

El cuestionario consta de 20 items, donde se evaluaré la informacion recibida por
parte del enfermero quirdrgico durante la visita preoperatoria. Mide las dimensiones
de conocimiento sobre la intervencion quirtrgica (6 items), cuidados quirurgicos de

enfermeria (10 items) y conocimientos sobre la técnica de anestesia (4 items).

Los indicadores del conocimiento de los procesos quirurgicos son: Tipo de
intervencion (items 1 y 2), tiempo de duracion de la cirugia (item 3) y verificacion

de la historia clinica (items 4,5 y 6).
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Los indicadores de cuidados quirtrgicos de enfermeria son: Preparacion fisica

(items del 7 al 13) y preparacion psicoemocional (items del 14 al 16).

Los indicadores de conocimiento sobre la técnica de anestesia son Tipo de anestesia
(item 17), zona de anestesia (item 18) y efectos secundarios de la anestesia (items

19 y 20).

Las alternativas de respuesta para cada item son: SI (1 punto) y NO (0 puntos).

La escala de medicion sera ordinal.

De acuerdo con el puntaje total obtenido, el nivel de informacion se clasificara de

la siguiente manera:

Conocimiento alto: 15-20 puntos

Conocimiento medio:11-14 puntos

Conocimiento bajo:0-10 puntos.

Validacion se realizd a través del juicio de expertos, donde se solicito a 6
especialistas de enfermeria en centro quirGirgico su opinién, basado en su
experiencia sobre el contenido del instrumento a través de la ficha de evaluacion de

expertos.

La confiabilidad se realizo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo el

valor de 0,81 determinando que el instrumento es confiable.
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Instrumento para medir la ansiedad

Sera el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), de Spielberg y
colaboradores, en el afio 1964, adaptado por Vizcarra en el afio 2023, aplicado en
la investigacion “Factores asociados al incremento del nivel de ansiedad en
pacientes adultos en fase preoperatoria en el Hospital II ESSALUD Moquegua

durante el primer trimestre” (37).

El cuestionario consta de 40 items, 20 items asignados a cada una de las subescalas:

Rasgo (R) y Estado (E).

Las respuestas para la escala (R) evaluan la frecuencia de los sentimientos "en
general” y las respuestas de la escala (E) la intensidad de los sentimientos actuales

“en este momento”.

Las cuales seran medidas a través de la escala de Likert, donde: Nada es (0), algo

(1), bastante (2), Mucho (3).

La escala de medicion sera de:

Ansiedad baja: menor o igual a 29

Ansiedad media: entre 30 y 44

Ansiedad alta: de 45 a mas.

El instrumento fue validado por criterio de expertos, a 4 especialistas en el area,

obteniendo el valor de 1,28 de adecuacion total.

La confiabilidad del instrumento se realizo a través de Alpha de Cronbach

obteniendo un valor de 0,731 (37).
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3.6. Aspectos éticos del estudio

Principio de Autonomia

Se garantizard que los participantes tengan la capacidad de hacer elecciones
informadas y voluntarias respecto a su participacion en el presente estudio. Esto se
conseguird mediante la aprobacion del consentimiento informado que sera claro y
facil de entender. Asi como también se garantizara la privacidad y confidencialidad
de sus datos, y el derecho de los participantes a retirarse en cualquier momento.
Este principio sera fundamental para preservar la ética de la investigacion y para

respetar los derechos y la dignidad de los participantes.

Principio de Beneficencia
Los pacientes recibiran una infografia sobre las recomendaciones para disminuir la
ansiedad, ofreciendo a los pacientes una herramienta practica que pueden usar por

si mismos para manejar su ansiedad.

Principio de no Maleficencia:
La presente investigacion no causara perjuicio alguno al paciente. Ademas, se

mantendra en absoluta confidencialidad los datos obtenidos por los pacientes.

Principio de Justicia:
Los pacientes que participaran en este estudio recibiran la informacién de manera
equitativa, recibiran un trato amable, simpatico y respetuoso, sin que haya

distincion alguna entre los integrantes de la muestra del estudio.
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de los datos

Después de completar la recoleccion de datos, se introduciran en el programa IBM
SPSS Statistics version 26. Este software se utilizara para analizar los datos y

obtener informacion sobre las variables y sus dimensiones.

Se generaran tablas que mostraran la frecuencia relativa y absoluta, asi como los
valores de tendencia central; ademads, se sumaran los items para consolidar los
resultados. Luego, se realizard un andlisis en Microsoft Excel para crear graficos

estadisticos.

De la misma forma se realizara la constatacion de la hipotesis con la prueba de

Correlacion de Pearson.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
5.1. Presupuesto detallado
N° DESCRIPCION | UNIDAD DE| CANTIDAD VALOR
MEDIDA
PU | TOTAL
Materiales
1 | Impresiones Millar 150 S/.0.20 | S/.30
2 | Gigantografia Millar 1 S/.20 S/1.20
3 | USB Unidad 01 S/1.35 S/1.35
4 | Lapiceros Unidad 100 S/.0.50 | S/.50
5 | Empastado Unidad 5 S/1.30 S/.150
Subtotal S/.285
Servicios
1 | Movilidad Pasaje 10 S/1.2.50 | S/.25
2 | Servicios de Hoja 100 S/ S/.100
impresion
3 | Internet Hora 300 S/.1 S/.300
4 | Luz Kwh. 2500 S/.0.67 [S/.1675
Subtotal S/.2100
Recursos humanos
1 | Asesor estadistico Hora 3 S/.50 S/.150
2 | Digitador Hora 5 S/.100  |S/.500
Subtotal S/.650
Recursos financieros
1 | Laptop Hp |Unidad 1 [S/.1.800 [s/.1.800
Subtotal S/.1.800
Otros
1 | Refrigerios IDia 50 [s/.10  [s/.500
Subtotal S/.500
Total S/.5034
5.2 Presupuesto global
N° ITEMS COSTO
1 | Materiales 285
2 | Servicios 2,100
3 | Recursos humanos 650
4 | Recursos financieros 1,800
5 | Otros 500
TOTAL, S/ 5,034
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5.3. Cronograma de actividades

2024

Actividades Junio Julio

Agosto

Setiembre

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracién de la situacion problematica y formulacion del problema

1

2

3

Elaboracién de los objetivos (General y especificos)

Elaboracién de la justificacion (tedrica, metodoldgica y practica)

Elaboracién del marco tedrico (antecedentes y bases tedricas)

Formulacién de las hipétesis

Redaccion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio)

Redaccion de la poblacién, muestra y muestreo

Redaccion de la operacionalizacion de las variables

Redaccién de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Redaccion del plan de procesamiento y analisis de datos

Redaccion de los aspectos éticos y administrativos

Revision de las referencias bibliogréaficas segiin normas Vancouver

Revision de anexos

Presentacion y aprobacion del proyecto

Sustentacién de proyecto

Inscripcién del proyecto en el repositorio

Leyenda: Actividades cumplidas - Actividades por cumplir -
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Propésito del estudio:

Se le invita a participar en un estudio llamado “Relacion entre el conocimiento de
los procesos quirargicos y la ansiedad del paciente en centro quirargico”

Este estudio ha sido desarrollado por la investigadora de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El proposito del presente estudio es disminuir la ansiedad durante el proceso
quirurgico, donde se busca mejorar y reforzar la atencidon brindada al paciente en
base a la informacion y conocimiento que debe recibir el paciente.

Actualmente, se observa que la ansiedad preoperatoria estd vinculada con el bajo
nivel de conocimiento que los pacientes tienen sobre la intervencion quirtrgica.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio, se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Se realizardn dos encuestas sobre el Conocimiento de los procesos
quirargicos y otra sobre ansiedad.
2. Estas encuentras tendran una duracién de 15 minutos cada una.

Riesgos:

Participar en este estudio no conlleva ninglin riesgo. No obstante, algunas preguntas
podrian resultar incomodas. Usted tiene la libertad de responderlas o no, segin su
preferencia.

Beneficios:

Los resultados de las encuestas se le comunicaran de manera confidencial. Ademas,
que recibird informacion adecuada acerca de los procesos quirtrgicos a través de
folletos informativos que le podrian ayudar a reducir sus niveles de ansiedad.

Costos y compensacion:

Su participacion en el estudio no implicara ninglin costo para usted, y tampoco
recibird incentivos econdmicos ni de ningin otro tipo.

Confidencialidad:

La informacion obtenida sera andonima, lo que garantiza que no se podra identificar
a los participantes. Ademas, le aseguramos que los datos obtenidos a través de las
encuestas seran completamente confidenciales; solo la investigadora encargada,
que codificard la informacion, tendra acceso a ellos.



Puede plantear todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar en
el estudio, y estaremos encantados de responderlas. Si decide participar y
posteriormente cambia de opinidon o desea retirarse, puede hacerlo en cualquier
momento sin inconvenientes.

Derechos del paciente:

Si decide participar en el estudio, tiene la libertad de retirarse en cualquier momento
o de no participar en alguna parte del estudio sin sufrir ningiin inconveniente.
Si tiene alguna duda, por favor pregunte a la investigadora Maria Fernanda Aquije
Dionicio, comunicarse al nimero 993683727.

Si tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raal Pérez Martinot, presidente del
Comité

Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
al

teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-
upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de

Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
Declaracion del Investigador:

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus
dudas sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha
informado que los datos que provea se mantendran anénimos y que los resultados
del estudio seran utilizados para fines de investigacion.

Nombres y apellidos Firma

Fecha y Hora
del investigador



Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: relacion entre el conocimiento de los procesos quirargicos y la ansiedad del paciente en centro quirtrgico de un hospital del Minsa, Lima, 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cual es la relacion que existe entre el
conocimiento de los  procesos
quirdrgicos y la ansiedad del paciente en
centro quirGrgico en un hospital del
Minsa, Lima, 2024?

Determinar la relacién que existe entre
el conocimiento de los procesos
quirdrgicos y la ansiedad del paciente en
centro quirdrgico en un hospital del
Minsa, Lima.

HO: No existe relacion entre el
conocimiento de los  procesos
quirdrgicos y la ansiedad del paciente
en centro quirargico de un hospital de
Lima.

Hi: Existe relacion entre el
conocimiento de los  procesos
quirargicos y la ansiedad del paciente
en centro quirdrgico de un hospital de
Lima.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

* ;Cual es el nivel de conocimiento de
los procesos quirdrgicos con relacion
a la dimension ansiedad — estado del
paciente en centro quirdrgico?

* (Cual es el nivel de conocimiento de
los procesos quirdrgicos con relacion
a la dimensién ansiedad - rasgo del
paciente en centro quirdrgico?

« Identificar el nivel de conocimiento de
los procesos quirdrgicos con relacion
a la dimension ansiedad — estado del
paciente en centro quirdrgico.

« Identificar el nivel de conocimiento de
los procesos quirdrgicos con relacion
a la dimension ansiedad - rasgo del
paciente en centro quirdrgico.

HIE1: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de los  procesos
quirargicos y la dimensién ansiedad —
estado del paciente en centro
quirdrgico.

HIE2: Existe relacion entre el nivel de
conocimiento de los procesos

quirdrgicos y la dimension ansiedad —
rasgo del paciente en centro
quirdrgico.

V. Independiente

Conocimiento  de
los procesos
quirdrgicos.

Dimensiones:

D1: Conocimiento
sobre la
intervencion
quirdrgica.

D2: Cuidados
quirdrgicos de
enfermeria

D3: Conocimiento
sobre la técnica de
anestesia

V. Dependiente
Ansiedad
Dimensiones:

Ansiedad - estado.
Ansiedad — rasgo.

Enfoque: cuantitativo,
Tipo:  descriptivo
correlacional de
transversal.

Disefio:
corte

Poblacion
180 pacientes
Muestra:
124 pacientes

Técnica de recoleccion de
datos: Encuesta

Instrumentos: cuestionarios
medir el conocimiento de los
procesos  quirdrgicos:  “Test
sobre el nivel de informacién
prequirurgico”

medir la Ansiedad se empleara el
cuestionario “STAI — (R)-(E)”

Procesamiento y analisis de
datos:

Analisis descriptivo, frecuencia
absoluta y relativa

Analisis inferencial, coeficiente
de correlacion Pearson.




Anexo 3 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicadores N° de items Escala de Escala Valorativa
conceptual medicién
Tipo de intervencion 1.2.
Conocimiento de los | Conocimiento sobre la
s Intervencion quirdrgi i i6 3

Drocesos quirdrgicos es tervencion quirdrgica | Tiempo de duracion de

definida como una la cirugia

accion educativa Verificacion de la 4,5,6.

donde se brinda Historia Clinica
- informacién al paciente _ o Preparacion fisica 7,8,9,10,11,12,13, | Escala o

Conocimiento  de Cuidados quirdrgicos de ordinal Conocimiento

los procesos
Quirurgicos

de manera sencilla y
fidedigna sobre su
procedimiento,

cuidados  quirdrgicos
de enfermeria y la
técnica de anestesia
que se llevara a cabo en

la cirugia.

enfermeria Preparacion 14.15 16.

psicoemocional

Tipo de anestesia 17
Conocimiento sobre la

Zona de anestesia 18
técnica de Anestesia

Efectos secundarios de 19, 20

la anestesia

Alto: 15-20 puntos
Medio:11-14 puntos.

Bajo:0-10 puntos.




Variable Definicion Dimensiones Indicadores N° de items Escala de Escala Valorativa
conceptual medicién
Ansiedad es la Presencia de estado de tension, | >+0:7,9,1213.1
alteracion en la iteracic | 41718
respuesta alteracion, preocupacion,
conductual, angustia, opresion y
fisiologica, y _ sobreexcitado.
psicolégica que | Ansiedad - Estado
se producen ante
circunstancias Escala
percibidas como Presencia de estado de calma 162’159’82’(1)0’11’15’ ordinal
acontecimientos . - =
. . o seguridad, comodidad,
Ansiedad imprevisibles, ) i N
donde se confianza, confort, satisfaccion y
evidencia la alegria
ansiedad  como Baia: <229
Estado, Ansiedad 3ja: < a 29 ptos.
como Rasgo. . 22,2325 28.29 3 Media: entre 30 y 44
Rasgo de ,cansan(:|o trlst_e,za, falta 13234353738 Alta: > 45 ptos.
Ansiedad - Rasgo. de decision, preocupacion, falta | 40
de confianza
- . 21,24,26,27,30,3
Rasgo de tranquilidad, serenidad, 336.30

felicidad,
estabilidad.

seguridad y




Anexo 4

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO DE LOS
PROCESOS QUIRURGICOS

Introduccion: Estimado paciente soy la Lic. Maria Aquije Dionicio, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. La presente encuesta tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre el conocimiento de los procesos quirargicos y la ansiedad del paciente en
centro quirurgico.

Datos generales:
Edad: anos Sexo: Femenino: ( )  Masculino: ( )
Grado de instruccion: Primaria: ( ) Secundaria: ()  Universitaria: ( )

Instrucciones: Por favor, marque con una X si la enfermera de centro quirtrgico (le):

Negativo: NO (0 ptos.) Afirmativo: SI (1pto.)
o Escala de
N ITEMS S
valoracion
Dimension: Conocimiento sobre la intervencion quirdrgica Sl NO
1. Orientd sobre el tipo de intervencién quirdrgica que se le va a realizar
2. Orientd sobre la intervencion quirdrgica a la que sera sometido (a)
3. Explicé el tiempo aproximado que duraré la intervencion quirargica
4 Preguntd si tiene conocimiento sobre los resultados de los examenes auxiliares
' previos a la cirugia
5. Explico sobre el consentimiento informado para su operacion
6. Consultd si presenta algin tipo de alergia a medicamentos
Dimensidén: Cuidados quirurgicos de enfermeria Sl NO
7 Informé que verificard el cumplimiento de los cuidados fisicos preoperatorios
' (rasurado de la zona operatoria, uso de enema, ayuno entre 8 a 10 horas)
8. Informd que vigilara la monitorizacion de sus funciones vitales




Indicd que verificara que al ingresar a sala de operaciones no porte joyas, dinero,

9. L e . L
maquillaje, protesis, dentadura postiza, ufias pintadas
10 Informd que realizara la limpieza de la zona operatoria y otros procedimientos
" | como canalizacion venosa o sondaje vesical, si fuera necesario
11. | Informo que ayudara a colocarlo en una posicion segura en la mesa de quiréfano
12 Informo que comprobard y garantizara la esterilidad de los materiales y equipos
" | utilizados durante la cirugia
13. | Informo que verificaré el uso de algunos medicamentos preoperatorios
14. | Informo que garantizard su intimidad en todo momento
15. | Proporciond respuestas a todas sus inquietudes
16. | Atendié de manera amable y profesional

Dimension: Conocimiento sobre la técnica de anestesia

Sl

NO

17. | Orientd sobre el tipo de anestesia que le suministraran

18. | Orient6 sobre la zona donde le administraran la anestesia

19. | Orient6 sobre los efectos secundarios de la anestesia

20. Orient6 sobre los cuidados que debe tener para no aumentar los efectos de la

anestesia. Ejemplo: no levantar la cabeza




Anexo 5

Instrumento para medir la ansiedad (37)

Introduccién: Estimado paciente, soy la Lic. Maria Aquije Dionicio, de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se le invita a participar en el presente
estudio con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el conocimiento
de los procesos quirurgicos y la ansiedad del paciente de centro quirurgico.

Datos generales:
Edad: afios Sexo: Femenino: ( )  Masculino: ()

Grado de instruccion: Primaria: ( ) Secundaria: () Universitaria: ()
Instrucciones: A continuacion, encontrard varias frases que las personas suelen

utilizar para describirse a si mismo. No hay respuestas correctas o incorrectas.
Marque con una (x) la respuesta que indique como se siente o actua.

Nada: (0) Algo (1) Bastante (2) Mucho (3)

N° items Escala de medicién
0 1 2 3

Ansiedad — Estado

1. | Estoy calmado

2. | Estoy seguro

3. | Estoy tenso

4 | Estoy contrariado

5. | Estoy a gusto

6. | Me siento alterado

7. | Me preocupan posibles complicaciones
8. | Me siento descansado
9. | Tengo angustia
10. | Estoy confortable
11. | Tengo Autoconfianza
12. | Estoy nervioso
13. | Estoy desosegado

14. | Estoy oprimido

15. | Estoy relajado

16. | Estoy satisfecho

17. | Estoy preocupado

18. | Estoy sobreexcitado
19. | Me siento alegre

20. | Me siento bien
Ansiedad — Rasgo

21. | Me siento bien

22. | Me canso rapidamente




23. | Quiero llorar

24. | Soy feliz

25. | No me decido sobre la operacion

26. | Estoy descansado

27. | Soy tranquilo y sereno

28. | Las dificultades me abruman

29. | Me preocupan las cosas sin importancia.

30. | Soy feliz

31. | Tomo las cosas seriamente.

32. | No tengo confianza en mi mismo

33. | Me siento seguro

34. | No afronto crisis o dificultades

35. | Estoy triste

36. | Estoy satisfecho

37. | Me incomodan los pensamientos sin importancia.
38. | Me afectan los desengafios y no los olvido.

39. | Soy una persona estable

40. | Pienso sobre asuntos y me pongo tenso y agitado.




Anexo 6:

Infografia de recomendaciones para disminuir la ansiedad

[ RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR LA ANSIEDAD ]

/ Inférmate sobre el \
Procedimiento: Inférmate y

conoce los detalles de la cirugia.
Consulta: Aclara todas tus dudas

y preocupaciones con el equipo

quirdrgico.
@ :

ST
\ |

4

¥

/ Visualizacién Positiva \
Imagina el Exito: Visualiza el

procedimiento y la recuperacion de
manera positiva. Imagina una
cirugia exitosa y una recuperacion

Técnicas de Relajacion: \
- Respira profundamente

durante 4 segundos, mantén y
exhala lentamente.

- Tensa y relaja cada musculo

para liberar la tension fisica.

-~

/
N

<

N/

1 [Inholelentoy
profundomente

-«
-«

Lleva el aire
hasta el fondo
de los pulmones

4 Exholayconirce
el estémago

3 Elabdomen
se levonta

/ Apoyo Emocional
Habla con Familia y Amigos:

Comparte tus sentimientos con
seres queridos para obtener
apoyo emocional.

A

/ Preparativos para la Cirugia:
Sigue todas las instrucciones:
Asegurate de seguir todas las
indicaciones del equipo

quirdrgico.
-




Anexo 7: Analisis de confiabilidad

2
K . 'S,

a = -
K -1 S,
Donde:
o: Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
k: Numero de items del instrumento

¥ SZ:  Sumatoria de las varianzas de los items.

St Varianza total del instrumento.

Resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,810 20
Alfa de Cronbach
VAR00001 ,799
VAR00002 ,800
VAR00003 ,806
VAR00004 ,800
VARO00005 797
VAR00006 ,800
VAR00007 ,804
VARO00008 ,804
VAR00009 ,800
VAR00010 ,815
VAR00011 ,806
VAR00012 ,803
VAR00013 ,801
VAR00014 ,803
VAR00015 ,804
VARO00016 ,799
VAR00017 ,804
VARO00018 ,806
VARO00019 797
VAR00020 ,793




