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Resumen

Preparar e informar a un paciente antes de una operacion quirdrgica es necesario para
el mantenimiento de su integridad biopsicosocial, y para la buena marcha del hospital al
disminuir el riesgo de morbimortalidad de estos pacientes donde repercutira positivamente en
diferentes aspectos dentro del circuito peri-operatorio. Este estudio tiene como objetivo
determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap, en el
Servicio de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Dos De Mayo es de tipo
descriptivo, no experimental. La muestra estara conformada por 64 pacientes que se
selecciond a base del muestreo probabilistica simple con poblacidn finita. Se utilizara la escala
de valoracion de la ansiedad de spielberger. Este instrumento fue sometido por las
investigadoras a juicio de expertos con un V de Aiken donde se obtuvo un valor de 0.77. Los
resultados permitiran conocer la realidad a los responsables del hospital que serviran como
base para la elaboracion de estrategias que controlen la ansiedad del paciente post operado de
apendilap a través de la interrelacion con la enfermera que brinda cuidado especifico y
educacién, apoyo emocional para afrontar su situacién creando maneras positivas para su
pronta recuperacion.

Palabras claves: Nivel de ansiedad, paciente post operado y apendilap.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2011) refiere que para el 2030 la
depresion sera la principal causa de morbilidad a nivel mundial. Cuando solo el componente
de discapacidad se toma en cuenta al calcular la carga de morbilidad, los trastornos mentales
representan el 25,3% y el 33,5% de los afios perdidos por discapacidad en los paises de
ingresos bajos y de ingresos medios, respectivamente. Por otro lado, la depresion y los
trastornos de estrés postraumatico del orden del 17% y el 15%, respectivamente. Estas cifras
son considerablemente mas altas que las de las tasas medias de prevalencia en la poblacion
general.

Por otro lado, Alvarez (2014) refiere que la ansiedad se convierte en un problema si los
sintomas comienzan a afectar la capacidad. Es cuando se presentan los sintomas fisicos, tales
como un ritmo cardiaco o la sensacion de panico.

Chan (2016) menciona que es necesario encontrar las formas de asegurar de que el
acceso a los servicios de salud mental se convierta en una realidad para todos los hombres,
mujeres y nifios, vivan donde vivan. Los trastornos mentales comunes estan en aumento en
todo el mundo. Entre los afios 1990 y 2013, el numero de personas con depresion o ansiedad
ha aumentado un 50% de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la poblacién
mundial esta afectado, y los trastornos mentales representan un 30% de la carga mundial de
enfermedad no mortal. “Las emergencias humanitarias y los conflictos aumentan la necesidad

de ampliar las opciones terapéuticas”.
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Por otro lado, Yong (2014), “refiere que en el mundo hay cientos de millones de
personas con trastornos mentales, la salud mental ha permanecido en la sombra, el mundo de
las finanzas y del desarrollo”.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2012) manifiesta que la depresion es el
trastorno mental que més afecta a la poblacion y es, ademas, una de las principales causas de
discapacidad en el mundo. Aunque es una enfermedad tratable, seis de cada diez personas que
la padecen en América Latina y el Caribe, no buscan o no reciben el tratamiento que
necesitan. Por otro lado, los gobiernos gastan por término medio un 3% de sus presupuestos
sanitarios en salud mental, cifra que oscila entre menos de un 1% en los paises de ingresos
bajos y un 5% en los de ingresos altos.

Por otra parte, Leonardo y Mendoza (2017) indicaron que la educacién de enfermeria
que da a los pacientes, disminuye los niveles de ansiedad de ellos que son sometidos a una
intervencion quirargica, “lo cual es efectiva significativamente para el afrontamiento del
proceso en el post operatorio, esto quiere decir que educar e informar a un paciente antes de
una intervencidn quirargica es indispensable para el mantenimiento de su integridad
biopsicosocial, y para la buena marcha de la institucion al disminuir el riesgo de
morbimortalidad de estos pacientes donde repercutira benéficamente en diferentes aspectos
dentro del circuito peri operatorio”.

En el contexto local, el Hospital Nacional Dos de Mayo es un hospital de nivel 111,
donde llegan pacientes referidos de diferentes partes del Per( observandose 566 pacientes
operados de apendicectomia en el cuarto trimestre del 2016. Pretendemos conocer el nivel de
ansiedad que presenta el paciente post operado de Apendilap, en el servicio de recuperacion y

de qué modo podemos disminuir la ansiedad en nuestros pacientes ya que como enfermeras
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especialistas queremos mejorar las respuestas negativas del paciente frente a la ansiedad antes
situaciones que permitan el control de su conducta.

Generalmente estos pacientes son despertados en sala de operaciones y llegan a la
unidad de recuperacion post anestésica donde el paciente requiere vigilancia y atencion
especializada, siendo el periodo que transcurre al final de la operacidn, considerando el tiempo
operatorio que es mediato y tardio. Donde se realizan controles de signos vitales: temperatura,
presion arterial, control de herida operatoria. Para descartar cualquier signo de alarma donde
esté presente el dolor, preocupacion, estrés por no ver a su familia, el temor de tipo de
anestesia que se aplica donde se observa, inquietud, preocupacion, incertidumbre, dichos
pacientes expresan lo siguiente: ;en cuantas horas comeré?, ;me duele?, ;,cuando me daran de
alta?, ¢en qué tiempo veré a mi familia?, ;mi familia sabe que ya me operaron?, ;por quée
tengo nauseas?, ¢por qué no muevo mis piernas?, ¢cuantos dias mas estaré aqui? Ante la
situacion descrita las investigadoras formularon la siguiente pregunta: ¢cudl es el nivel de
ansiedad en el paciente post operado inmediato de Apendilap, en el servicio de Recuperacion
Post Anestésica del Hospital Nacional Dos de Mayo?

Formulacién del problema

Problema general.

¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap, en el
Servicio de Recuperacion Post Anestésica de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo,

Lima, 2017?
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Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap, segun
los sintomas negativos en el Servicio de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, 2017?

¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap, segun
los sintomas positivos en el Servicio de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima, 2017?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap, en
el Servicio de Recuperacidn Post Anestésica del Hospital Nacional Dos De Mayo.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap,
segun los sintomas negativos en el Servicio de Recuperacion Post Anestésica del Hospital
Nacional Dos De Mayo.

Identificar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato segun los sintomas
positivos en el Servicio de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Justificacion del estudio

Justificacion tedrica.

La investigacion tiene relevancia tedrica, porque sistematizara informacion relevante,
precisa y actualizada sobre la ansiedad en el post operatorio del paciente sometido a apendilap

de manera que se profundizara el conocimiento en la materia.
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Justificacién metodoldgica.

Tiene relevancia metodoldgica por la confiabilidad presentada del instrumento
cuestionario validado “Escala de valoracion de Spielberg” para medir la ansiedad en los
pacientes post operados, el mismo que sera puesto al alcance de otros investigadores que
realicen estudios similares teniendo como técnica la encuesta. Asimismo, aportara una base de
datos actualizados que servira como fuente para la institucion y otras futuras investigaciones.

Justificacion préactica y social.

Relevancia practica y social: los resultados obtenidos de la medicion de variable de
estudio permitira conocer la realidad a los responsables del hospital que servirdn como base
para la elaboracion de estrategias que controlen la ansiedad del paciente post operado de
apendilap a través de la interrelacion con la enfermera que brinda cuidado especifico y
educacion, apoyo emocional para afrontar su situacion creando maneras positivas para su
pronta recuperacion y asi poder disminuir la ansiedad del paciente logrando reincorporarse a
sus actividades normales, donde la enfermera es parte de la comunidad y brinda apoyo
emocional.

Presuposicion filoséfica

La ansiedad nos informa sobre nuestras opciones, nuestro propio conocimiento y nos
conduce desde un estado de auto conciencia inmediata a uno de auto conciencia de reflexion
(Kierkegaard, 2014).

Las sagradas escrituras en el libro sapienciales:

Proverbios 12:25 dice “la ansiedad en el corazon del hombre lo deprime, mas la buena
palabra lo alegra.” Las enfermeras deben dar apoyo en todo momento de angustia al paciente.

En la carta de pedro: dice 1° de Pedro, cap. 5: 7 “echando toda vuestra ansiedad sobre ¢l
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porque tiene cuidado de vosotros.” La fe ante dios nos permite darnos confianza para dar un

apoyo emocional a nuestros semejantes.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

La variable planteada en la investigacion se considera muy importante en el plano
investigado de la salud desarrollandose en diferentes investigaciones en el &mbito
internacional; sin embargo, en el plano nacional no se encuentran investigaciones realizadas
en el tema. Como antecedentes, se presentan algunos estudios abordados con sus referidos
resultados.

Flérez, Jurado y Rodriguez (2016) efectuaron un estudio sobre “Nivel de ansiedad
versus autocuidados en el preoperatorio y postoperatorio del paciente con laringotomia total”,
Espafia; cuyo objetivo fue calcular la estimar el nivel de ansiedad del paciente
laringectomizado. Fue un estudio observacional de pacientes con criterio médico quirargico
de laringotomia total, con el diagndstico final de carcinoma epidermoidea de células
escamosas (estadio T4), durante su estadia hospitalaria en la Unidad de Gestion Clinica de
Otorrinolaringologia de un Hospital de 3° nivel del sur de Espafia, durante los meses de junio
de 2010 a diciembre del 2012. La muestra fue de 40 casos. Los resultados mostraron que, de
la muestra de cuarenta pacientes con laringotomia total estudiados, 38 de ellos equivalen al
95% y fueron hombres. La edad promedio de todos fue de 61.73 (SD 11.08) afios, donde la
edad maxima fue de 82 y la minima de 42; siendo en los hombres de 61.8 afios (SD 11.2) y en
las mujeres de 59.0 (SD 8.48). La estancia hospitalaria de un paciente en promedio fue de 18.5
(SD 4.8) dias, con un minimo de 14 y un maximo de 38; el 100% de los pacientes
manifestaron haber sido informados sobre la cirugia y sus consecuencias que tengan. La

investigacion concluye que la prevalencia de ansiedad del paciente laringectomizado en el
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preoperatorio y postoperatorio, y su relacion con el nivel de autocuidados, indican que la
ansiedad del paciente con laringectomizado total, esta presente en todo momento.

Hamester, Nogueira, Cielo, Moraes y Campos (2016) efectuaron un estudio sobre
“Efectividad de intervencion de la enfermeria en los niveles de ansiedad de familiares de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca: ensayo clinico aleatorio”, el objetivo de la
investigacion fue revisar la efectividad de las orientaciones de enfermeria, en el cuidado del
paciente dadas a los familiares, en el postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, antes de la
primera visita, en la sala de recuperacion postanestésica - en los niveles de ansiedad,
contrastados con la orientacion de rutina de la unidad. Fue un estudio de ensayo clinico
aleatorio, realizado a los familiares que estaban en la sala de espera, antes de la primera visita
en el posoperatorio inmediato. Familiares quienes entraron al estudio, designados para el
grupo intervencién recibieron orientaciones audiovisuales sobre las condiciones en que el
paciente se encontraba en aquel momento, y el grupo control recibio las orientaciones de
rutina de la unidad. “Los resultados mostraron que la ansiedad fue evaluada por el inventario
IDATE, incluidos 210 sujetos, 105 en cada grupo, con edad promedio de 46.4+14.5 afios,
siendo 69% del sexo femenino y 41% eran hijos de los pacientes. En la evaluacion de la
ansiedad, el puntaje promedio para el grupo intervencion fue de 41.3 + 8.6 puntos y, para el
grupo control, 50.6 + 9.4 puntos (p<0.001)”. La investigacion concluye con el estudio de
enfermeria, con el resultado de orientar a familiares, en el tiempo que antecede a la primera
visita en el posoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, el cual influye una posible reduccion
de la ansiedad de los familiares, ayudando para que se sientan mas preparados para ese

momento.



17

Calle y Moreno (2015) efectuaron un estudio sobre “Ansiedad en el post operatorio de
Cirugia Mayor Ambulatoria del hospital de Espafia”; el objetivo del estudio fue determinar si
los pacientes de cirugia ambulatoria mayor padecen ansiedad en el postoperatorio inmediato
en su domicilio. El estudio fue descriptivo de corte transversal, la muestra se constituy6 de 96
pacientes, siendo la técnica la encuesta y el instrumento fue la escala de ansiedad y depresién
de goldberg. Los resultados fueron que el nivel de ansiedad de la muestra fue 24.72%
considerandose una ansiedad con punto de cuatro o superiores de la escala de goldberg
indicando diferencia significativa en el nivel de ansiedad en los pacientes de origen espafiol y
los de nacionalidad extranjera. El estudio concluye que no existia ansiedad en la cirugia mayor
ambulatoria; es cierto que se ha conseguido un nivel de ansiedad bajo tanto en el preoperatorio
como en el postoperatorio en el hospital e inmediato en domicilio.

Rojas y Azevedo (2013) efectuaron un estudio en Venezuela sobre la “Estrategia de
enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica en el hospital universitario Antonio Patricio de Alcalad, Cumana”, el objetivo fue
evaluar las estrategias de enfermeria dada a los pacientes de la Unidad de Cirugia del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcala (HUAPA), Cumand, Venezuela, para disminuir los
niveles de ansiedad. Fue un estudio comparativo. La muestra fue por 60 pacientes divididos en
dos grupos de 30 pacientes cada uno: un grupo fue experimental o protocolizado (en donde los
pacientes recibieron un plan educativo sobre el proceso operatorio), y un grupo control o no
protocolizado (tuvieron las mismas caracteristicas que el grupo experimental, pero que no
recibi6 dicha intervencidn). Los resultados del estudio fue que se mostré disminucion de los
niveles de ansiedad en los pacientes experimentales; 56.6% no presentaron ansiedad, en

comparacion con los pacientes controles. “La investigacion se concluye que se pudo
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evidenciar que los pacientes experimentales (los que recibieron programa educativo), en el pre
y post-operatorio no presentaron ansiedad (66.6% y 56.6%), en comparacion con los pacientes
controles (los que no recibieron programa educativo) que en su mayoria si la presentaron
(66.6% en el preoperatorio y 73.6% en el post-operatorio). El tipo de ansiedad predominante
fue la ansiedad leve (63.3% y 47%) en el periodo pre y post-operatorio para pacientes
controles, mientras que, para los pacientes experimentales, fue de 33.3% y 43.3%
respectivamente”. La investigacion concluye que la estrategia educativa implementada por el
nivel enfermeria beneficio elocuentemente a los pacientes incluidos en este estudio.

Naranjo y Zalazar (2012) efectuaron un estudio en Ecuador sobre “Comparacion del
nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia programada mediante la aplicacién de la escala
de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y
comparada con grupo control en los hospitales Eugenio Espejo y Clinicas Pichincha”; el
objetivo de este estudio “fue comparar el nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacion de la escala de ansiedad e informacidn preoperatoria de
Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y comparada con grupo control en los
hospitales Eugenio Espejo y Clinicas Pichincha. Fue un estudio basado un ensayo clinico
controlado aleatorizado. La muestra estuvo constituida por 95 pacientes. Los resultados
mostraron que el 60.2 % de los cuales los pacientes presentan ansiedad, no se encontrd
relacién significante con la variable demogréfica, la visita pre anestésica se comporta como
factor protector de la ansiedad con una p 0.00046, al igual que el conocer al anestesidlogo con
una p 0.00026, el 71% de los pacientes que recibieron la visita pre anestésica se encontraron
satisfecho con la realizacion de la misma”. La investigacion concluye, que el anestesidlogo

cuando hace una adecuada visita pre anestésico con el tiempo necesario para contestar las
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dudas del paciente, ayudara a tener un grado de satisfaccion adecuado con lo que se disminuye
los niveles de ansiedad.

Delgadillo (2016) efectud un estudio en Ayacucho sobre “Nivel de ansiedad del
paciente en el pre quirdrgico servicio de cirugia de emergencia en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena”; el objetivo del estudio fue determinar el nivel de ansiedad
de los pacientes en el periodo pre quirdrgico de cirugia de emergencia en el hospital. El
estudio fue cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo de corte transversal. La muestra
fue de 40 pacientes programados para cirugia de emergencia en el hospital, la técnica que se
empleo fue la entrevista y el instrumento fue la escala de ansiedad de Zung. Los resultados
que de la muestra del 100% de los 40 de pacientes entrevistados, el 45% es decir 18 presentan
ansiedad de nivel marcado, el 35% es decir 14 presentan nivel intenso y el 20% es decir 8
presentan un alto porcentaje de pacientes con nivel marcado e intenso de ansiedad. “La
investigacion concluye que existe un alto porcentaje de pacientes con nivel marcado e intenso
de ansiedad lo cual debe ser tomado en cuenta para mejorar la calidad del cuidado de
enfermeria”.

Gil (2015) efectud un estudio sobre “Efectividad de un programa educativo de
enfermeria en el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes programados a trabeculectomia
electiva, que acudieron al Instituto Regional de Oftalmologia”, Trujillo; el objetivo de este
estudio fue establecer el nivel de ansiedad preoperatoria, en pacientes programados a
trabeculectomia electiva, que acudieron al Instituto Regional de Oftalmologia de Trujillo. Fue
un estudio cuantitativo, de disefio casi experimental, con un solo grupo. La muestra fue de 30
pacientes. Para la recoleccién de datos se aplico la escala de ansiedad e informacion de

Amsterdam (APAIS), modificada a través de la validez del contenido y se realizaron los
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ajustes al contexto donde se aplico. “Los resultados mostraron que antes del programa
educativo fueron: 66.7% nivel alto de ansiedad, seguido de un 33.3%, nivel moderado de
ansiedad, modificAndose estos resultados después del programa educativo. EI 80.0% de los
pacientes presentaron un nivel moderado de ansiedad, seguido de un 20.0% de pacientes que
presentaron un nivel minimo de ansiedad”. La investigacion concluye que el programa
educativo de enfermeria demostré ser efectivo con alta significacion estadistica de p (< 0.05).

Quijano (2015) efectu6 un estudio sobre “Nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo”, Lima, Perq; el
objetivo de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en
el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue de tipo cuantitativo
porque a la variable de estudio se le va asignar un valor numérico, el método fue descriptivo
de corte transversal ya que permiti6 presentar los hallazgos como se obtuvo en un tiempo y
espacio determinado. Los resultados mostraron que del 100 % (30), 70 % (21) refiere que el
nivel de ansiedad fue medio, seguido de 17 % (05) alto y el 13 % (04) fue bajo, en la
dimensién de sintomas negativos 80 % (24) fue medio, 13 % (4) bajoy el 7 % (2) alto y en la
dimensién sintomas positivos 50 % (15) fue medio, 27 % (8) medio y el 23% (7) alto. “La
investigacion concluye que el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio
de Cirugia del HNDM, el mayor porcentaje manifiesta que es medio; segun los sintomas
negativos referido a que se sienten algo alterados, preocupados por posibles desgracias
futuras, estan poco nerviosos, tristes, aturdidos y sobre excitados, y segun los sintomas
positivos referido a que se sienten algo seguros y confortados”.

Torres (2015) efectud un estudio sobre “Ansiedad preoperatoria en pacientes

programados para cirugia Centro Quirargico Clinica el Golf”, Lima, Peru; el objetivo fue
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determinar el nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios programados para cirugia
Centro quirargico de la Clinica el Golf-Lima. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 75 pacientes
programados para cirugia de la clinica el Golf. La técnica fue la encuesta y el instrumento la
escala de ansiedad de Hamilton, considerando el consentimiento informado de los pacientes.
Los resultados mostraron que, en cuanto al nivel de ansiedad de los pacientes programados
para cirugia, del 100% (75), 34% (25) tienen un nivel de ansiedad leve, 1% (1) Ansiedad
moderada, 0%(0) Ansiedad grave y 65% (49) ausente. El estudio concluye que nivel de
ansiedad segun items se puede evidenciar que el nivel de ansiedad es ausente en mayor
proporcion en el item 1: Estado Ansioso con 71% (53); asi mismo la ansiedad leve es mayor
en el item 13: Sintomas del Sistema Nervioso Autdénomo con 69 % (51). Y la ansiedad
moderada es mayor en el item 6: Humor Depresivo con 10% (8).

Bermejo, Escriba y Zavala (2013) efectuaron un estudio sobre “Nivel de informacion y
su relacién con el nivel de ansiedad en la fase pre quirdrgica en pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general especializada del Centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara”, Bellavista, Callao; el objetivo de la investigacion fue de relacionar
el nivel de informacidon y el nivel de ansiedad en la fase pre quirdrgica en los pacientes adultos
hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada del Centro Médico Naval
"Cirujano Mayor Santiago Tavara", Bellavista, Callao. Fue un estudio de enfoque
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo constituida por 78 pacientes
adultos hospitalizados en las salas de cirugia general y especializada desde diciembre 2013 a
enero 2014. Donde el nivel de informacion fue evaluado con el Cuestionario de Informacion

Pre quirurgica y la ansiedad con el Test IOARE (Inventario de Ansiedad Rasgo Estado),
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ambos aplicados durante el preoperatorio, 24 horas antes de la cirugia. Los resultados de la
investigacion mostraron que el 32.1% de los pacientes que presentaron un nivel alto de
ansiedad, en su memoria de ellos tuvieron un nivel bajo de informacion, mientras que el
52.6% de los pacientes que presentaron un nivel medio de ansiedad, también tuvieron un nivel
medio de informacion, asimismo, el 78.6% de los pacientes que tuvieron un nivel alto de
informacion pre quirdrgica presentaron en su mayoria un nivel bajo de ansiedad, por el
contrario el 67.7% de pacientes que tuvieron un nivel bajo de informacidn pre quirdrgica,
presentaron en su mayoria un nivel alto de ansiedad. El estudio concluye que existe relacién
significativa e inversamente proporcional entre el nivel de informacion y el nivel de ansiedad
en la fase pre quirargica en los pacientes adultos hospitalizados en las salas de cirugia general,
lo cual demuestra que la actividad de informar oportunamente al paciente es muy importante
para contrarrestar el nivel de ansiedad en la fase pre quirargica.

Definicién conceptual

En nuestros dias los avances tecnoldgicos aumentan de manera vertiginosa facilitando
y agilizando el trabajo diario en el quir6fano, esta unido a una buena praxis y el trabajo en
equipo lo que permite que el resultado de la intervencion quirurgica sea el esperado. No
debemos olvidar del que entra al quir6fano pues no es un proceso sino una persona gque se
encuentra aislada de su entorno, encontrandose en una realidad que puede ser percibida como
una amenaza y por tanto puede originar en ella un sentimiento de ansiedad. Una atencién de
cuidado hacia el paciente, de calidad y calidez, seria aquella que intentase aliviar la ansiedad
del paciente, se define la ansiedad como el estado que una persona experimenta, es un
sentimiento de incomodidad cuyo origen con frecuencia es desconocido para el individuo

frente a situaciones actuales o potenciales de peligro donde se debe dar cuidados de calidad.
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Apendicitis aguda.

Abdelkarin et al (2014) manifiestan que la apendicitis aguda sigue siendo la mas
comun de emergencia quirdrgica abdominal con una incidencia de por vida del 7%. La
apendicitis se sabe que es la enfermedad de los grupos de edad mas jovenes con soélo 5-10%
de los casos que se producen en la poblacién de edad avanzada produciendo miedo,
nerviosismo ante la situacion que esta viviendo como una experiencia negativa.

Refieren Tejada y Melgarejo (2013) refieren que Pert en el afio 2013, la tasa de
apendicitis fue 9,6 x 10 000 habitantes.

Por otro lado, Kohan (2012) manifiesta que la inflamacion del apéndice vermiforme,
es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo quirurgico.

De acuerdo con Grover, Sternbach y Charles (2012) refieren que el dolor abdominal es
la principal queja presentada en pacientes con apendicitis aguda central por colico seguido de
vomitos con migracién del dolor hacia la fosa iliaca derecha fue descrita por primera vez por
Murphy, pero s6lo puede estar presente en el 50% de los pacientes.

Obijetivos de la cirugia.

Los objetivos de la cirugia segun Sotelo et al. (2016) son: permitir una recuperacion
mas rapida y mejorar el impacto cosmético, disminuir riesgo en complicaciones
intrahospitalarias, disminuir el dolor y estancia hospitalaria, y reducir la incidencia de
infeccion del sitio quirdrgico.

El impacto psiquico en el paciente post-operado.

Toda operacion quirdrgica es un suceso que irrumpe en la vida cotidiana de toda
persona, ya que es una amenaza a su integridad fisica, psiquica y familiar, el cual representa

una paradoja para curarse y recuperar la salud perdida, el paciente debe ser agredido e
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invadido. “Situacion que generara angustia ante la intervencion, el miedo al dolor, a lo
desconocido, a la dependencia de personas ajenas, a cambios corporales (mutilacién), a la
posibilidad de morir, a la anestesia, miedo a no despertar jamas, errores técnicos, etc. Todos
estos miedos reales y/o fantaseados conducen a un estrés psicolégico como alteraciones del
suefio, alimentacion, temores nocturnos, trastornos en el aprendizaje, miedo a nuevas
consultas médicas, hasta depresiones, enfermedades psicosomaéticas, hipocondria o psicosis en
un tiempo inmediato o mediato. En cambio, si el nivel de angustia es manejable predominara
la vivencia curativa sobre la agresion. Para enfrentar esta situacion los pacientes movilizan sus
recursos emocionales para tratar de adaptarse a los requerimientos del proceso preoperatorio y
post operatorio en el que se encuentran” (Valencia, 2015).

Los mecanismos que utilizan los pacientes son: (a) El paciente idealiza al médico que
lo trata, el cual impide a este reconocer las limitaciones técnicas y de conocimientos,
responsabilizandolo de todo el tratamiento, lo cual genera un vinculo de extrema dependencia
con el médico evadiendo de esta manera su responsabilidad de su tratamiento; y (b) el
paciente se niega a ser consciente de lo que va a ocurrir o de lo que siente internamente, por lo
gue niega la problematica y no siente angustia, sin embargo, esta situacion le va a impedir al
paciente elaborar y buscar soluciones para resolver la situacién quirdrgica. “La negacion
favorece el efecto traumatico, ya que el sujeto queda vulnerable pues no estaba preparado”
(Valencia, 2015).

Ansiedad

La ansiedad es una emocion del ser humano negativa, el cual vive como amenaza,
como adelanto de malos presagios, de tonos difusos, confusos, poco claros. En la ansiedad los

temores vienen de todas partes y de ninguna. En el miedo hay un adelantarse a la situacién
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que implica intranquilidad y nerviosismo por ese objeto o situacion que despierta la
anticipacion temporal. “La ansiedad tiene un perfil menos controlable, no tiene un objeto, no
se puede luchar contra ella de forma racional, es persistente y provoca reacciones fisicas y
psicoldgicas que se escapan de esa persona y que no son faciles de manejar” (Rojas, 2014).

De acuerdo a Garcia (2013) manifiesta que la definicién de ansiedad es una reaccion
automatica que nos prepara para enfrentarnos a una amenaza. En este sentido es una emocion
y se parece a otras muchas emociones como: angustia, miedo, inquietud, tension,
preocupacion, etc. La ansiedad puede catalogarse como: (a) Ansiedad sana, la que esta
asociada a miedos que preservan la vida. Pueden ser aprendidas por observacion o por propia
experiencia; pero también puede ser hereditaria a través de la evolucion de la especie, como:
miedos de ancestrales o miedos de desarrollo (oscuridad, separacion, terrores nocturnos, etc.);
y (b) ansiedad patoldgica, la que no es eficaz, la que afecta a la vida haciendo al ser humano
infeliz, como las fobias (fobias sociales, agorafobia), obsesiones 0 manias. Puede tratarse de
una ansiedad ligada a una situacion o un estimulo concreto o puede ser generalizada.

Por otro lado, Navas y Vargas (2012) mencionan “que la ansiedad es una emocion que
surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa una posible amenaza, y que prepara al
individuo para actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas, fisioldgicas y
conductuales”. El estado mental de miedo se acompafia de cambios fisiolégicos que preparan
para esta defensa o huida, como son el incremento de la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la respiracion y la tension muscular, sumando al aumento de la actividad simpatica
(temblor, poliuria, diarrea). Todos estos cambios son respuestas normales ante situaciones de

estrés.
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Seguln la Ministerio de Sanidad y Consumo (2012) “refieren que la ansiedad es parte
normal de la vida y constituye una respuesta habitual a situaciones cotidianas de la persona”.
“Ante una sefial 0 amenaza de peligro, se produce una reaccion que nos ayuda a enfrentarnos
y responder. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias del dia a dia la ansiedad, que se acompafia de reacciones corporales tales como la
tension muscular, la sudoracion, el temblor, la respiracion agitada, el dolor de cabeza, de
pecho o de espalda, las palpitaciones, los “nudos en el estdémago”, la diarrea y otras muchas
maés. Cuando se sobrepasa una intensidad que la hace intolerable o cuando dificulta la
capacidad de adaptarse de la persona, la ansiedad puede afectar a la vida cotidiana y puede

convertirse en un problema”.

Causas.

Uno de los principales problemas de la ansiedad es que provoca que las personas
exageren los problemas, otras se vuelven ansiosas por un evento desagradable y en otros casos
la aparicion de un problema grave o la acumulacion de pequefios problemas causando la
ansiedad. Una vez que aparece la ansiedad, es probable que se mantenga, incluso si ya no hay
causas aparentes. Debido a que se ha adquirido el habito de preocuparse y de evitar
situaciones dificiles, fisicamente, el cuerpo esta tenso y reacciona con ansiedad en todo tipo
de situaciones que se presentan. Los sintomas son desagradables, como un ataque al corazén,
ganas de salir corriendo, lo que incrementa la ansiedad y agudiza la sintomatologia
(Guadalupe, 2015).

Por otro lado, la Ministerio de Sanidad y Consumo (2012), refiere que las causas de los

trastornos de ansiedad no son conocidas al 100%, pero considera que se pueden originarse por
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la combinacion de varios factores. Pueden ser, “factores genéticos (hereditarios y familiares),
neurobioldgicos (areas del cerebro y sustancias orgéanicas), psicolégicos, sociales y culturales.
En el proceso de la aparicion de la ansiedad tienen importancia tanto los factores de
predisposicion individual (personalidad) como los derivados del entorno”.

Consecuencias.
Se pueden considerar la ansiedad, segun (Vélez, 2013):
Consecuencias fisicas.

Las consecuencias de la ansiedad estan muy relacionados con sus propios sintomas:
taquicardia, los mareos o la dificultad para respirar, pueden darnos una pista de hacia donde se
dirigen las consecuencias de la ansiedad. Cuando el trastorno de ansiedad no se trata puede
producir una serie de consecuencias fisicas que a largo plazo pueden poner en grave riesgo la
salud. Existe el riesgo a largo plazo de padecer enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas y
pulmonares si el trastorno de ansiedad no recibe el tratamiento adecuado. La ansiedad no se
debe tomar como algo inevitable, porque ponemos en peligro nuestra calidad de vida y nuestra
salud. A corto plazo, los efectos de los trastornos de ansiedad pueden ser dolor de
cabeza recurrente, mareos y vértigos, problemas gastrointestinales, hipertension, insomnio,
dolores musculares y fatiga cronica, entre otros. Estas consecuencias podemos evitar si se
busca ayuda profesional para tratar la ansiedad (Vélez, 2013).

Consecuencias psicologicas.

Las consecuencias psicoldgicas pueden llegar a ser aln mas graves, ya que se pueden
presentar sintomas como la inseguridad y el temor puede llevarnos a una situacion de
aislamiento social, a recluirnos en casa paralizadas por el miedo. La consecuencia principal de

la ansiedad que no se trata es la depresion. “La ansiedad también puede llevarnos a padecer
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otros trastornos psicoldgicos, otros tipos de trastornos de ansiedad, menos habituales que
la ansiedad generalizada, como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico o las
fobias. Todo ello con grave riesgo de afectar a nuestra vida social, laboral y familiar. Esta
ruptura con la sociedad, con el entorno mas cercano y con una misma nos lleva a una de las
consecuencias mas frecuentes de los trastornos de ansiedad, que son las adicciones, drogas,
alcohol o cualquier otro medio que nos permita evadirnos por un segundo de la ansiedad pero
que puede acabar destrozando nuestra vida” (Vélez, 2013).

Sintomas.

De acuerdo con el Manual Diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica Americana IV
(2013) los sintomas de ansiedad deben estar presentes, aunque pueden variar, durante un
periodo de 6 meses consistentes en una preocupacion constante acerca de su salud, familia,
trabajo y situacion econdmica. Esta condicion suele afectar en forma negativa la relacion
social y laboral. Muchos pacientes, presentan sintomas somaticos inespecificos (insomnio,
cefalea, dolores musculares, fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal). Es importante
descartar cualquier otra patologia médica como hipoglucemia, cardiomiopatia, entre otros, asi
como condiciones psiquiatricas como la depresion, por mencionar algunas sustancias como la
cafeina, el alcohol, las anfetaminas, los anorexigenos, entre otros, pueden causar sintomas de
ansiedad. De acuerdo con el DSMIV-R, el criterio diagnéstico del TAG comprende: Ansiedad
y preocupacion o aprension excesiva con duracion de 6 meses. La persona no puede controlar
su preocupacion. La ansiedad y preocupacidn estan asociadas con 3 0 mas de los siguientes 6
sintomas: Inquietud, Fatiga frecuente, Dificultad de concentracion, Irritabilidad, Tension
muscular y Trastornos del suefio. EI TAG no se debe a efectos asociados a medicamentos o0 a

sustancias de abuso o alcohol u otras patologias médicas como el hipertiroidismo, etc. La
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ansiedad, preocupacién o sintomas fisicos ocasionan malestar clinico significativo e
interfieren en la vida laboral o social.

Segln Del Prado (2013) refiere que en la vida hay momentos en los que surgen
emociones negativas sanas, como la pena, el pesar, la frustracion y la irritacion, pero también
surgen emociones negativas malsanas como: El panico, la depresion, la ira, la autocompasion
y la sensacion de que uno no sirve para nada, sobre todo en situaciones complicadas. La
ansiedad positiva implica tener precaucion. Nos permite controlar nuestras propias emociones,
ayudandonos en situaciones dificiles a salir airosos de ellas. Por tanto, la ansiedad positiva
conlleva precaucion y vigilancia, preservando de posibles dafios.

Bases teoricas

Newman (2012) se ocupa primordialmente de los efectos y de las reacciones ante la
tension, en el desarrollo y mantenimiento de la salud. Con el objetivo de reducir los factores
que generan tension y las condiciones adversas que afectan o podrian afectar el
funcionamiento 6ptimo en la situacion de salud donde el organismo mantiene el equilibrio y
por ende la salud. Dado que en el acto quirdrgico existen muchas necesidades , interrogantes y
cada una de ellas puede provocar la pérdida del equilibrio o de la estabilidad en el paciente,
produciendo respuestas desfavorables y en el que siempre se tendra en cuenta la interaccion
con el entorno y sus estresores para implementar medidas de intervencién que la enfermera
debe cuidar a la persona en su totalidad, considerando que es una profesion Unica que debe
ocuparse de todas las variables que afectan al individuo frente al estrés. La percepcion de la
enfermera influye en el cuidado que se suministra al individuo y familia, donde la
intervencion quirargica produce cambios en el actuar del paciente, frente al dolor, a los

efectos de la anestesia, preocupacion por su recuperacion, ausencia de los familiares, donde la



enfermera tiene la capacidad de flexibilidad y empatia para mantener el equilibrio contra

cualquier estresor que dificulte la recuperacion total del paciente.

30
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecuciéon

El estudio se realizaré en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en la Av. Grau
S/N Cdra. 13, distrito Cercado de Lima, provincia y departamento de Lima, el Servicio de
recuperacion post anestesia se encuentra ubicado en el 3er piso, conformado por 8 quir6fanos
para todas las especialidades, turno diurno para cirugia laparoscopica, general, ginecologia,
urologia, traumatologia, cardiovascular, extracorpérea y neurocirugia; SOP Emergencia,
ubicado en el ler nivel, conformado por 2 quir6fanos para cirugias de emergencias, turno
rotativo durante las 24 horas; SOP Centro Obstétrico, ubicado en el 2do piso, conformado por
1 quirdfano para cesareas, en turno rotativo durante las 24 horas. También, el servicio de
cuenta con 30 profesionales de enfermeria.

Poblacion y Muestra

Poblacion.

Las poblaciones de estudio son todos los pacientes post operados inmediato con edades
de 18 a 65 afios, siendo atendidos en el Hospital Dos de Mayo del 2017, haciendo un total de
540 en el altimo trimestre.

Muestra.

La muestra estara conformada por 64 pacientes que se selecciond a base del muestreo
probabilistica simple con poblacion finita atendido en el periodo de octubre a diciembre del

2016 que atiende a los criterios de exclusion e inclusion.

B ZZ2XPXQ XN
T e2(N—=1)+z2xPxQ

n
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n: Tamafo de muestra

Z: Nivel de confianza (95%); 1.96 al cuadrado

P: proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

Q: Probabilidad de fracaso 1 — p (en este caso 1 - 0.05 = 0.95)
N: Tamafio de la poblacion (540)

e: Error (5%).

1.96% x 0.05 X 0.95 X 540
n= = 64
0.052 x 539 + 1.962 x0.05 X 0.95

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Pacientes post operados de ambos sexos y mayores de 18 afios a 65 afios del Servicio
de Recuperacién Post Anestésica del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Pacientes que se encuentren en estado de consciencia de puntuacion 2 segun la escala
de Aldrete modificado.

Criterios de exclusion.

Pacientes que se encuentren dependiente de ventilador mecénico asistida.

Pacientes que presenten complicaciones postoperatorias inmediatas como hemorragias,
cefalea, vomitos, nauseas.

Pacientes que se encuentren con actividad motora de puntuacién 0 segun escala de

Aldrete modificado.
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Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, en funcion a los objetivos el tipo de
investigacion es bésica, en funcidn a la fuente de los datos es una investigacién de campo.

El disefio es no experimental porque no hay manipulacion de las variables de estudio,
de corte transversal porque nos permitira presentar los hallazgos tal y como se obtuvo en un
tiempo y espacio determinado y descriptivo por que busca describir la variable.

Identificacion de la variable

Nivel de ansiedad de los pacientes post-operados inmediato.

Son las respuestas acerca de las emociones (como se sienten) el cual experimentan los
pacientes en el postoperatorio de recuperacion, para medir las emociones de los pacientes sera
a través de un cuestionario segun los sintomas negativos y positivos; que sera valorado en una

escala de nivel de ansiedad alto, medio y bajo.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
Nivel de La ansiedad es una Son respuestas Tensionado
ansiedad del emocidn negativa que se acerca Contrariado
paciente post vive COmo amenaza, como De las emociones Alterado
operado anticipacion cargada de que experimentan los Preocupado
inmediato de malos presagios, de tonos pacientes en el post- Angustiado
Apendilap, en el | difusos, desdibujados, poco | operatorio, en el hospital Sintomas Nervioso
Servicio de claros. En la ansiedad los nacional dos de mayo negativos Desasosegado
Recuperacién temores vienen de todas (Minsa). Oprimido Ordinal
Post Anestésica | partes y de ninguna. En el Se valorara a Triste
de Emergencia miedo hay un adelantarse a | través de la técnica: Aturdido Puntos
del Hospital la situacién que implica encuesta, instrumento - 1 = nada
Nacional Dos de | intranquilidad y cuestionario; teniendo 2 =algo
Mayo, Lima, nerviosismo por ese objeto | sintomas positivos y Calmado 3 = bastante
2017. 0 situacién que despierta la | negativos dénde se dara Sintomas positivos Seguro 4 = mucho
anticipacion temporal. Por | un nivel de ansiedad: Cdémodo
eso la ansiedad tiene un Alto: De 20 a 40 puntos Descansado
perfil menos controlable, no | Medio: De 41 a 60 Confortable
tiene un objeto, no se puede | puntos Confiado
luchar contra ella de forma | Baja: De 61 a 80 Relajado
racional, es persistente y Satisfecho
provoca reacciones fisicas y Alegre

psicolégicas que se escapan
de esa persona y que no son
faciles de manejar (Rojas,
2014).

Me siento bien
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Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

Escala de valoracion de la ansiedad de spielberger.

Para recabar informacion con respecto a la variable nivel de ansiedad en el paciente
post operatorio de inmediato de apendilap se utilizara la escala de valoracion de la ansiedad de
spielberger., “el cual consta de 20 items, 10 items positivos y 10 items negativos del nivel de
ansiedad. Asimismo, la escala proporciona una puntuacion del nivel de ansiedad que tomo
valores de 20 a 80 puntos valorados en nivel de ansiedad bajo (20-59), medio (60-69) y alto
(70-80)” (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2012).

Confiabilidad del instrumento.

El Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) que fue construido por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1966), “con el proposito de disponer de una escala, relativamente breve
y confiable, para medir dos dimensiones basicas de la ansiedad: como rasgo (ansiedad
personal) y como estado. Las bases conceptuales de esta medicion estuvieron en la teoria de
sefial de peligro de Freud”. (Grau, Martin y Portero, 1993). Este inventario ha sido validado en
estudios de investigacion y reenfocada en la clasificacion cubana de las distintas formas de
ansiedad (Grau, 1982); (Castellanos, Martin, Grau, 1986); (Grau, Martin, Portero, 1993).

“La informacion fue adquirida en las investigaciones durante mas de una década, con
el IDARE, permiti¢ realizar revisiones del instrumento para desarrollar mediciones "més
puras"” con la intencion de proveer de una base mas firme para diferenciar entre pacientes que
sufren de ansiedad y desérdenes depresivos, por lo que se cred la forma Y” (Spielberger C,
Gorsuch R, Lushene, 2012).

“En Cuba se viene utilizando limitadamente el IDARE (forma X) desde los primeros

afios de 1980, aunque los estudios de validacion en poblacidn cubana, realizados en la década
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siguiente, ampliaron notoriamente su empleo con fines asistenciales hacia fines de la década
del 80 y principios de los 90. Diferentes estudios de validacion ofrecen normas similares a las
de Spielberger al aplicarlo a sujetos normales, personas con tension emocional (no ansiosa),
pacientes neur6ticos, con disfunciones sexuales eréctiles, pacientes sometidos a cirugia,
enfermos con diferentes desdrdenes tratados, examinandose mas de 5,000 pacientes en 10
afios de investigacion” (Spielberger C, Gorsuch R, Lushene 2012).

En el afio 2013 a nivel nacional en el Hospital Nacional Dos de Mayo, se efectu6 un
estudio de nivel de ansiedad en el paciente en preoperatorio en el servicio de cirugia para
determinar la confiabilidad en la prueba de piloto. Se realiz6 a 10 pacientes se obtuvo la
confiabilidad en la forma de alfa de Cronbach de 0.88 de aceptacion. Asi mismo, el
instrumento fue sometido por las investigadoras a juicio de expertos con un V de Aiken donde
se obtuvo un valor de 0.77 de aceptacion y a su vez se sometio una prueba piloto en15
pacientes posoperado de apendilap en el Hospital Emergencias Grau Essalud 111 y se obtuvo
un coeficiente de confiabilidad de 0,882 sera valido y confiable para ser aplicado a la
poblacion de estudio.

Proceso de Recoleccion de Datos

Se realizo el trdmite administrativo a través de un oficio dirigido al director del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Luego de la autorizacion se llevo a cabo la jefa del
Departamento de Enfermeria pertinente con la Enfermera Jefe del Servicio de Sala de
Operaciones, y se firmd el compromiso ante el Comité de Investigacion a fin de obtener el
cronograma de recoleccion de datos.

Las investigadoras procederan a pedir permiso a la licenciada especialista en

recuperacion de turno; se identificaran ante el paciente brindando una breve explicacion del
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tema a investigar. Se solicitara al paciente firmar el consentimiento informado previa
aceptacion; luego se procedera a realizar la entrevista que consta de un cuestionario
conformado por 20 preguntas que sera llenado por las investigadoras con un tiempo promedio
de 15 a 20 minutos. Posteriormente se concluira con el agradecimiento por su participacion al
paciente.
Procesamiento y Analisis de Datos

El instrumento se aplicaré a los pacientes post operados de apendicetomia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en forma anénima obteniendo la informacion los datos seran
procesados con el paquete estadistico SPSS 22. Después de la recoleccidn de datos seran
ingresados en el SPSS previa declaracion de la variable y los items considerados en el
instrumento, se realizara la limpieza de los datos y el criterio de eliminacion de aquellos casos
que representes datos perdidos por encima del 10 % del total de los items planteados en la
variable.
Consideraciones éticas

La gestion de los permisos se realizara atendiendo las estancias correspondientes
dando explicacion formal de los objetivos que se persigue la investigacion, y también se
considera el consentimiento informado a los pacientes a formar en la investigacién Se aplico
el principio de autonomia para solicitar la participacion de los pacientes en la presente
investigacién logrando asi su aceptacion; es decir, conseguir el consentimiento informado. El
principio de beneficencia, cautelando la identidad de los pacientes post operados inmediatos.

Para la ejecucion del estudio, se contd con la autorizacion de la institucion y el
consentimiento informado presentado, expresandole que es de caracter anonimo y

confidencial, y los datos que proporcionen seran de uso exclusivo para fines del estudio.
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Actividades

Mes

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Junio

Julio

Desarrollo del
planteamiento
de problema

Desarrollo del
marco tedérico

Desarrollo de
los
instrumentos

Proceso de
revision de los
instrumentos

Aplicacion de
prueba piloto

Andlisis de
fiabilidad

Presentacion
inicial

Correccion de
los
dictaminadores

Aplicacion del
proyecto

Andlisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Discusion

Presentacion
final
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1D

PARTIDAS Y SUB PARTIDAS

CANTIDAD COSTO S/. TOTAL S/.

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7
3.8

PERSONAL
Honoraios del investigador
Honorarios Revisor Linguista
Honorarios Revisor APA
Honorarios Estadista
Honorarios Ponentes
Honorarios encuestadores (pre, post)
BIENES
Formatos de solicitud
CD
Otros
SERVICIOS
Inscripcion y dictaminacion de
anteproyecto
Inscripcion del proyecto y asesor de
tesis
Dictaminacion e informe final de tesis
Derechos de sustentacion,
documentacién y derecho de
graduacion
Impresion y anillado ejemplares de la
investigacion
Fotocopias y anillado ejemplares de la
investigacion
Fotocopias pre test, post test.
Viaticos

TOTAL

TN NG

R O W

15
150

200
300
200
800
100

50

2

1.5

600

400

1500

450

1628

13.5

10

0.1
200

800
300
200
800
400
200

6

9

600

400

1500

450

1628

54

150

15

800
8312
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Apéndice A.

CUESTIONARIO

Escala de valoracion

Instrumento de recoleccién de datos

de la ansiedad de Spielberger
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Introduccion: Buenos dias Sefior(a), el presente instrumento forma parte de un estudio

que tiene como finalidad obtener informacion sobre el nivel de ansiedad que presentan los

pacientes en el post operatorio inmediato en el Servicio de Recuperacion post anestésica del

Hospital Nacional Dos de Mayo. Por favor respondan con mayor honestidad posible, a las

siguientes preguntas marcando con un aspa (X) la respuesta que considere correcta:

Los resultados seran

con fines de estudio y confidenciales.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: Sirvase usted completar y marcar con una (X) y/o llene los espacios en

blanco segun corresponda.
Datos generales
Edad:  afos
Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico

d) Superior
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Cirugia previa:

a) Si
b) No
c) Datos especificos

Lea cada frase y sefiale su respuesta indicando como se siente usted

AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion presente.

Puntajes:

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

SINTOMAS NEGATIVOS 112 |3 |4

1) Estoy tenso

2) Estoy contrariado (molesta)

3) Me siento alterado

4) Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

5) Me siento angustiado

6) Me siento nervioso

7) Estoy desasosegado (inquieto)

8) Me siento muy “atado” (como oprimido)




9) Me encuentro muy triste

10) Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

11) Me siento calmado

12) Me siento seguro

13) Me siento comodo (estoy a gusto)

14) Me siento descansado

15) Me siento confortable

16) Tengo confianza en mi mismo

17) Estoy relajado

18) Me siento satisfecho

19) Me siento alegre

20) En este momento me siento bien

49
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Apéndice B.
Validez del Instrumento

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la validez del cuestionario del
proyecto de investigacion titulado

Nivel de ansiedad en pacientes post operado inmediato de Apendilap, en el servicio de
recuperacion post anestésica de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en
su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez No:

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:

Institucion donde labora:

Afios de experiencia profesional o cientifica:

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTOQO?

SI()NO ()

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SI()NO ()

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI()NO ()
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4) ¢Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del
INSTRUMENTQO?

SI()NO ()

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada
item o reactivo del INSTRUMENTO?

SI()NO ()
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6) ¢ Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertenece en el constructo?

SI()NO ()

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

N — O N — N S N — + +- T S— +em- +

010 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

N S— N S— N S— N S N — + +- S +om- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una
visién comprensiva del asunto que se investiga?

S — S O— S — N S N — + +- S +-m- -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian
datos también similares?

S — S O— S — N S N — + +- S +-m- -+

010 20 30 4050 60 70 80 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

N — S O— N —— N — N S— + +- ST S—— - -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sehre

.................................................................................................. (Ejem:

Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras (0s) que laboran en................ccoooiiiiiieiiiie ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipélito Unanue), el mismo sera aplicado en las
enfermeras del servicio .......................................... de (Ejem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion del
Cuestionario titulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atenci6n de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio def
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°; 0 £

Fecha actual: 29. 1lo-20/6

Nombres y Apellidos de Juez; W‘bu/g& 6/4% 771/47}/@ 2lonealo 8
Institucién donde labora; /@;ﬂi&tﬂ i ctrid) 908 @%a%w '

Afos de experiencia profesional o cientifica: j < @:z,ca/s

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

31()/f NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

i

si(f NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sobre

.................................................................................................. (Ejem:

Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras (0s) que laboran en................cocoieiiiiiiiiiiieee e ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipodlito Unanue), el mismo sera aplicado en las
enfermeras del servicio .................oooiiiiii i, de (Eiem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacién del
Cuestionario titulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, iendenciosidad © sesgo en sv formulacion y dominio dei
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: &2

Fecha actual: 20 . [Oo- 20 / é

Nombres y Apellidos de Juez: gm (/,4%72_ /d/%@@@

Institucién donde labora: /@Ojﬂa@ﬂ %%DM/K '/5?1{/%&, /7T

Afios de experiencia profesional o cientifica: 92 a.05 . S G o Docouriee

©2ain K L &

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en
el constructo?

sl (\/{ NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sobre

.................................................................................................. (Ejem

Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras: (0S) que 1aboran BN........covemvmssamsssrmsas s ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipdlito Unanue), el mismo sera aplicado en las
epfermeras dél SeVItIO  ....winvmenmsnsmssmsmssssammms de (Ejem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muesira en estudio, de la validacion del
Cuestionario titulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: O3

Fechaactual:. 20 Oclulpe 20/6.

Nombres y Apellidos de Juez: )'f o) Johnien /{J@T’l‘f/fa l%adm -
Institucién donde labora: Mmplhi Nocienel Des de *{)““/’ O

Anos de experiencia profesional o cientifica: // 0 aney
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI{( '1/ NO( )

sif NO( )

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

.........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

/

/
/

SI( NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sobre

................................................................................................. (Ejem:

Proceso de atencién de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras (08) que 1aboran enivceussmmssrsmss s ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipolito Unanue), el mismo sera aplicado en las
enfermeras del servicio ..........ccociiiiiiiiiiiiiie e, de (Ejem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion del
Cuestionario titulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atencién de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso hecesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez Ne; OLf

Focha achual 9= Jo - &

Nombres y Apellidos de Juez: _ le JeguS % Mﬁwﬁ%
linstitucioe dods laboraz | W 6Vaamc¢ﬂ oﬁo:?oé puey 0

Arios de experiencia profesional o cientifica: /[ 5 @M/&

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

Sugerencias:...

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

sief

Sugerencias:

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

Sugerencias:

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

Si{ ) NO (v}
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sobre

.................................................................................................. (Ejem

Proceso de atencién de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras (0s) que laboran en.........ccccveiiiiiiieiiiiiiii e ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipolito Unanue), el mismo sera aplicado en las
enfermeras del servicio ........ooooiiiiiii . de (Ejem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion del
Cuestionario fitulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atencién de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacidon requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: oS

Fecha actual; 2E - Jo- 20 /6

Nombres y Apellidos de Juez: 0 (/)'u M & .

Institucién donde labora: /‘[Cﬂ/m#o.ﬂ Waw;uﬂ CZC*«f r @424&@&

Afos de experiencia profesional o cientifica: O S ey,

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

S (A NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

Sy NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad predecir el nivel de conocimiento
sobre

.................................................................................................. (Ejem

Proceso de atencion de enfermeria) en el cuidado de la salud espiritual de las
enfermeras (0S) que laboran en............ccoeevvriiiiiiiiieniiiieieeiennns ( Ejem: las
unidades criticas del Hospital Hipélito Unanue), el mismo sera aplicado en las
enfermeras del Servicio .........ccocveieiiiiiiiiiiiiiieeeeene de (Ejem: UCI, Cirugia
y Emergencias), quienes constituyen la muestra en estudio, de la validacion del
Cuestionario titulado:

............................................................................... (Ejem: “Cuestionario
sobre PAE (Proceso de atencién de enfermeria) en el cuidado de la salud
espiritual”)

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos
relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la
redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello deberad asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: O é’
Fecha actual: "‘LS'// /9’//5
Nombres y Apellidos de Juez: e . Flone Quitac gffascoso

Institucion donde labora;  /4-Neeloce A o> de Ha rj d

Arios de experiencia profesional o cientifica: 20 oix<sz

C#%VL cap OYUN.
Fr79$euo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SICS NO( )

ODSBIVACIONES:..cee ettt et ceee e e enaeeeaee e .

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?

su;l; NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en
el constructo?

sI ()L) NO( )
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Apéndice C.

Grado de concordancia de los jueces.

items J1J2J)3J41)51061J11J21I131)4)51)06 S N C1 \{de S
Aiken
Forma de aplicacidn y estructura. 011 00101100125 1 0.4 5
Orden de las preguntas. 1111101111105 5 1 1
Dificultad para entender las
preguntas. 001 000111011145 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los
items. 001 00O011O0111 4 5 1 0.8
Opciones de respuesta pertinentes. 1110111110114 5 1 0.8
Correspondencia con la dimension o
constructo. 1110111110114 5 1 0.8 0.7

V de Aiken Total 0.77 0.75
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Apéndice D.
Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
UNIDAD DE POSGRADO CIENCIAS DE LA SALUD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO: Nivel de ansiedad en pacientes post operado inmediato
de Apendilap, en el servicio de recuperacion post anestésica de emergencia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2017.

Estimado Sr. (a):

El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion, a través del cual se
pretende recolectar informacion confiable y precisa sobre nivel de ansiedad en pacientes post
operado inmediato de Apendilap, en el servicio de recuperacion post anestésica de emergencia
del Hospital Nacional Dos de Mayo 2017.

Toda informacién que usted brinde sera recolectada y procesada en forma anonima, lo
cual sera utilizada de manera confidencial por el equipo de investigadores responsables del
proyecto.

En ninglin momento se difundira la informacién individual; si tiene alguna duda puede
solicitar su aclaracion, su aporte es muy valioso. Le agradecemos nos brinde informacion
verdadera.

Muchas Gracias.

Cuento con su participacion: SI () NO ()

Nombre del
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Lima 8 de julio 2017

Estimado (a):

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por titulo:

Nivel de ansiedad en pacientes post operado inmediato de Apendilap, en el servicio de
recuperacion post anestésica de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del Titulo y
objetivos del estudio, el cuestionario y los formatos de validacion, el cual debera llenar de
acuerdo a sus observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado
uso de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoyo nos permitira
adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas que forman parte del proceso
de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente trabajo.

Muy Atentamente:

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos

Nombre y Apellidos Nombre y Apellidos




Apéndice E.

Tramites Administrativos
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cpee ™
MINISTERIO DE SALUD
HOSPTAL NACIONAL *DOS DT NAYQ™
DEP " TAMEVTA NE SUEERME

21 0CT 2016
“Ano de la consolidacién del Mar de Gra Wﬂ w: fffﬁ_
Cercado de Lira 21 de Octubré 2016,
TA N°002-2016-INVEST ERIA-E -EPG-UPU
MAGISTER.

SRTA. CARMEN DEL ROSARIO PASCUAL SERNA.
ENFERMERA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DEL MOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO.

Presente.-

ASUNTO : Solicita awtorizacion y facilidades para la realizacion de trabajo de
investigacion.

De nuestra especial consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo darle a conocer que venimos realizando nuestro trabajo de Investigacion
(TESIS) para optar el Titulo de Licenciadas Especialistas cn Enfermeria en Cuidados
QuirGrgicos: Recuperacién Posanestésica (RPA), con el Titulo “Nivel de Ansicdad en
pacicntes post operado inmedinto en el Servicio de Recuperacion Post anestésica
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016™, por o que recurrimos a su digno
despacho para solicitarle nos brinde la autorizacion ¥ facilidades para el logro de
nuestros objetivos trazados en la presente investigacion ¥ de esa manera, también poder
contribuir con un granito de arena en la mejora de la calidad del cuidado enfermero del
Servivio de Recuperacion Posancstésica de Emergencia que usted dignamente dirige a
través de su Departamento.

Conocedores de su alto espiritu colaborador con la juventud estudiosa, nos suscribimos
de usted, no sin antes reiterarie las muestras de nuestra consideracion y estima.

J

Almlu;g:}e, / ] /f‘.‘ / J /."'f-'
A l‘—'Jn' A .-'f '_,'~'/.‘
F Jl e
Elvira Guadalupe Arnao Cunia Mercedes Milagro Cajavilca Ortiz
CEP.48264 CEP. 27853
_ 7~ = / 24
A < Hagkal! ﬁ!
(* i ¢ ,-'."f':'é'ij e LJJL‘I&
Olga Aurgra Marcelo Salvador Carmen Rosa Marchena Chavez
CEP. 25793 CEP. 54427
?&lgﬁmvwwm{-mg-wn
Cel.

Archiv. Grepo de mivestigac o EPG.UFU
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“Afo de la consolidacion del Mar de Grau”.

Cercado de Lima 21 de Cctubre 2016.
CAR 03-201 -ENF SPEC-EPG.
LIC. ESP.
CLARA MERCEDES MORI GONZALES.

ENFERMERA JEFA DEL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO.

Presente. -

ASUNTO : Solicita autorizacién y facilidades para la realizacién de trabajo de
investigacion.

De nuestra especial consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para saludarle muy cordialmente y al
mismo tiempo darle a conocer que venimos realizando nuestro trabajo de Investigacion
(TESIS) para optar ¢l Tiwlo de Licenciadas Especialistas en Enfermeria en Cuidados
Quinirgicos: Recuperacion Posanestésica (RPA), con ¢l Titulo “Nivel de Ansiedad en
pacientes post operado inmediato en ¢l Servicio de Recuperacién Post anestésica
del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2016, por lo que recurrimos a su digno
despacho para solicitarle nos brinde la autorizacién vy  facilidades para ¢l logro de
nuestros objetivos trazados en la presente investigacion y de esa manera, también poder
contribuir con un granito de arena en la mejora de la calidad del cuidado enfermero del
Servicio de Recuperacion Posanestésica de Emergencia que usted dignamente dirige.

Conocedores de su alto espiritu colaborador con la Juventud estudiosa, nos suscribimos
de usted, no sin antes reiterarle las muestras de nuestra consideracion ¥ estima.

Alentamente. Fis
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Elvira Guadalupe Amao Cunia Merosdes Milsgro Cajavilca Ontiz
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