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Resumen

Tras someterse a procedimientos quirdrgicos, los pacientes a menudo enfrentan un
conjunto unico de desafios emocionales que pueden afectar su bienestar general y su proceso de
recuperacion. Esta ansiedad puede manifestarse de diversas formas, desde preocupaciones sobre
el éxito de la cirugia hasta el temor a complicaciones o cambios en la calidad de vida. La
investigacion tiene por objetivo determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado en el
servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2024. La investigacion sera
no experimental, descriptiva, transversal, en el cual se espera la participacion de 75 pacientes post
operados como parte de la muestra de estudio, para ello, se formulan criterios de inclusién y
exclusion. El instrumento que se aplicara sera la escala de evaluacion de ansiedad de Spielberger,
que consta de 20 items agrupados en 2 dimensiones, utilizando una escala de respuesta Likert. Los
datos seran procesados utilizando la estadistica descriptiva, permitiendo asi conocer los niveles de
ansiedad de los pacientes post operados a nivel global y segin dimensiones, esto permitira el
planteamiento de estrategias y acciones practicas para abordar de manera integral la atencion y el

cuidado de los pacientes.

Palabras clave: Ansiedad, paciente, postoperatorio.



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

A lo largo de la travesia de la existencia, los individuos experimentan una serie de
transformaciones, muchas de las cuales pueden poner en peligro su bienestar general, ya
que conllevan enfermedades que impactan en su salud fisica, mental y social. En
consecuencia, resulta imperativo buscar diversas formas de tratamiento para mejorar su
calidad de vida, siendo una de las opciones mas recurridas la cirugia. A nivel global, se
estima que se llevan a cabo aproximadamente 234 millones de procedimientos quirargicos
al afio, lo que equivale a que una de cada 25 personas se someta a una operacion de este
tipo (Soleinsh et al., 2022).

Por otro lado, la intervencion quirdrgica, aunque puede ser esencial para
restablecer la salud, tiende a tener un impacto negativo en la dimensién psicoldgica de los
pacientes, quienes experimentan temores relacionados con el dolor y la posibilidad de la
muerte. Entre las diversas consecuencias psicologicas que surgen, la ansiedad se erige
como una de las méas destacadas y estudiadas. La cirugia a menudo se percibe como una
amenaza tanto para el paciente como para su entorno familiar, ya que conlleva alteraciones
fisicas que desencadenan reacciones psicoldgicas y sociales en respuesta a esta situacion.
Los pacientes que experimentan ansiedad suelen enfrentar desafios tanto en la preparacion
preoperatoria como en el proceso de recuperacion posterior a la cirugia (Alvarez et al.,
2022).

Es asi que, en el afio 2019, se reveld un dato preocupante: una de cada ocho

personas en todo el mundo, lo que equivale a unos 970 millones de individuos, lidiaba con



algun tipo de trastorno mental. Entre los mas comunes se encontraron la ansiedad y los
trastornos depresivos, problemas que en 2020 experimentaron un notable incremento
debido a la devastadora pandemia de COVID-19. Las estimaciones iniciales indicaron un
aumento alarmante del 26% en el caso de la ansiedad y un 28% en los trastornos depresivos
graves en tan solo un afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Al adentrarnos en el contexto de Sudamérica en el afio 2021, notamos diferencias
significativas en la prevalencia de trastornos de ansiedad en diversos paises de la region.
Brasil encabeza la lista con méas de 18 millones de personas afectadas, representando el
pais con el mayor porcentaje de poblacion con este tipo de trastorno. Por otro lado,
Venezuela parece estar menos consciente de la magnitud del problema en comparacion con
otros paises sudamericanos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Asimismo, en Paraguay, las estadisticas revelan una alta tasa de recurrencia de
trastornos de ansiedad, lo que plantea un desafio importante en términos de salud mental
para la poblacién. Uruguay se encuentra en una situacion similar a Argentina, ambos paises
con aproximadamente un 6% de la poblacion general afectada por trastornos de ansiedad.
Colombia, por su parte, no muestra una gran diferencia, ya que alrededor del 5,8% de su
poblacién también padece este tipo de trastorno (Diario Gestion, 2021).

Por otro lado, un estudio realizado en Chile ha arrojado resultados alarmantes en
relacién al postoperatorio inmediato de la histerectomia. Segun esta investigacion, se ha
reportado que hasta un 92% de los pacientes experimentan ansiedad en este periodo crucial.
Diversos factores se han identificado como predisponentes a la incidencia de esta
problematica. Entre estos factores se encuentra la paridad, la edad de la paciente, la

nuliparidad, la falta de informacion y educacién previa a la cirugia, la soledad y la falta de



apoyo familiar, asi como los mitos y creencias sociales relacionadas con el procedimiento,
son otros elementos que pueden influir en la ansiedad experimentada por las pacientes en
el postoperatorio de una histerectomia (Cuevas et al., 2019).

En el contexto peruano, se ha llevado a cabo un estudio en la ciudad de Arequipa
durante el afio 2023, el cual arrojo resultados interesantes en relacion a la ansiedad en
pacientes postquirargicos. Segun este estudio, se encontré que un considerable 77.9% de
los pacientes no presentaron ansiedad significativa, mientras que un 14% experimentd
ansiedad de intensidad moderada, y un 8.1% manifestd ansiedad leve (Gutiérrez, 2023).

Ademas, en la capital peruana, Lima, se realiz6 una investigacion en el afio 2021
en pacientes que se encontraban en proceso de recuperacion tras cirugias realizadas en un
hospital publico. Los resultados de este estudio indicaron que los niveles de ansiedad en
estos pacientes eran relativamente bajos, representando el 62,7% del total. Se sefial6 que
esta baja ansiedad se podia atribuir a la situacion quirtrgica que estaban viviendo
(Mendoza, 2021).

En el contexto del departamento de Amazonas, en medio de la pandemia de
COVID-19, se llevo a cabo un estudio en el distrito de San Jerénimo que revelo datos
preocupantes sobre la salud mental de la poblacion. De acuerdo con esta investigacion, se
encontré que el 46.6% de los habitantes de dicho distrito experimentaron niveles de
ansiedad moderados, mientras que el 35.2% presentd niveles de ansiedad considerados
normales. Ademas, un 10.2% de la poblacion sufrié de ansiedad severa, y un 8% vivid con
niveles de ansiedad que podrian clasificarse como de panico. Ademas, se observé que el
28.4% de los residentes en San Jer6nimo experimentan una combinacion de depresion leve

y ansiedad moderada, lo que subraya la coexistencia de problemas de salud mental en la
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poblacién. EI 10.2% de la poblacion presentd depresion moderada junto con ansiedad
moderada (Santillan, 2023).

El hospital de apoyo Bagua “Gustavo Lanatta Lujan”, es un establecimiento de
salud gque presenta una alta demanda de paciente quirdrgicos, dado que es un hospital
referencial de las provincias de Condorcanqui y Bagua. Segun el reporte estadistico del
servicio de Centro quirargico, en el afio 2022, se realizaron 864 intervenciones quirargicas,
de las cuales 671 fueron cirugias programas y 203 cirugias por emergencia. En el afio 2023,
se han reportado 882 cirugias. En este sentido, el servicio de hospitalizacion de cirugia y
subespecialidades quirdrgicas mensualmente atienden en promedio a 78 pacientes
quirdrgicos, a quienes durante su estancia hospitalaria en el periodo post operatorio se ha
venido observando que presentan signos de preocupacion, temor y miedo por el proceso de
recuperacion de la cirugia y el estado de su salud. Los pacientes ante el desconocimiento e
incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad muestran desconfianza poniendo en
riesgo la insatisfaccion, razon por la cual, se pretende analizar el siguiente problema:

Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente post operado en el servicio de Cirugia y
subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025?

Problema especifico

¢Cual es el nivel de sintomas negativos de ansiedad en el paciente post operado en el
servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025?

¢Cual es el nivel de sintomas positivos de ansiedad en el paciente post operado en el

servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar el nivel de ansiedad del paciente post operado en el servicio de Cirugia y
subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025.

Objetivos Especificos.

Evaluar el nivel de sintomas negativos de ansiedad en el paciente post operado en el

servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025.

Evaluar nivel de sintomas positivos de ansiedad en el paciente post operado en el

servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2025.
Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio se justifica porque tiene la necesidad de mejorar y contribuir al conocimiento en
las ciencias de la salud, lo cual resulta esencial para abordar de manera efectiva la ansiedad, que
resulta ser una respuesta emocional comin en pacientes sometidos a cirugia, y puede afectar
significativamente su bienestar y recuperacion. Los niveles elevados de ansiedad pueden dar lugar
a una serie de complicaciones, incluyendo aumentos en la presion arterial, ritmo cardiaco y tensién
muscular. Por lo tanto, evaluar el nivel de ansiedad en pacientes post operados es esencial para
garantizar una atencién médica de calidad y una recuperacion efectiva. Sumado a ello, los
resultados de la investigacion podrian ser Utiles para otros hospitales y clinicas en la mejora de la
atencion a pacientes post operados.

Justificacion metodoldgica.

El estudio es importante porque seguird rigurosamente todo un procedimiento

metodoldgico; para ello, la investigacion se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, disefio
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observacional, descriptivo, transversal, que permitird recopilar datos significativos sobre la
ansiedad en pacientes postoperados; la muestra serd probabilistica aleatoria y se aplicara un
instrumento de recoleccidon de datos en funcion de su confiabilidad, validez y adecuacion al
contexto de estudio, lo que ayudara a obtener datos estadisticos reales y fidedignos bajo el
procesamiento de datos estadisticos que permitan alcanzar los objetivos de la investigacion.

Justificacion practica y social.

Los resultados de la investigacidn pueden proporcionar informacion valiosa que ayudara a
desarrollar mejoras préacticas en el cuidado de pacientes postoperados. Los hospitales y clinicas
pueden utilizar estos hallazgos para implementar estrategias de manejo de la ansiedad y mejorar
la atencion al paciente. La investigacion sobre la ansiedad en pacientes postoperados se centra en
el bienestar y la calidad de vida de los individuos. Reducir los niveles de ansiedad no solo beneficia
la recuperacion fisica, sino que también contribuye a la comodidad y la satisfaccion del paciente
durante su estancia en el hospital. Al aliviar la ansiedad, se promueve un entorno hospitalario mas
positivo y menos estresante para los pacientes. Ademas, la investigacion puede ayudar a crear
conciencia en la sociedad sobre la importancia de abordar la salud mental en el contexto de la
atencion de salud. Esto contribuira a reducir el estigma en torno a los problemas de salud mental
y promover una mayor atencion a las necesidades emocionales de los pacientes.

Presuncion filosofica

La ansiedad del paciente post operado es un tema que abre una ventana hacia la
complejidad de la experiencia humana en un contexto sanitaria. La investigacion sobre la ansiedad
del paciente postoperado es motivo de reflexidn sobre la naturaleza misma de la experiencia
humana en situaciones limite. Permite recordar la importancia de la empatia, la compasién y el

cuidado en el trato con aquellos que enfrentan la vulnerabilidad fisica y emocional, y desafia al ser
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humano a buscar formas de acompafar y apoyar a quienes atraviesan por este dificil proceso. El
estudio tiene cosmovision cristiana biblica, tal como lo describe el libro de Filipenses 4:6-7: “No
se inquieten por nada; mas bien, en toda ocasion, con oracidn y ruego, presenten sus peticiones a
Dios y denle gracias. Y la paz de Dios, que sobrepasa todo entendimiento, cuidara sus corazones

y sus pensamientos en Cristo Jesus”.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Herrera etal.,(2020), en su investigacion “Ansiedad postoperatoria en pacientes
oncologicos de area de cirugia del instituto de cancer SOLCA-Cuenca”, en Ecuador, buscaron
establecer el grado de ansiedad postoperatoria en pacientes oncoldgicos, considerando las
variables sociodemograficas. La investigacion adopté una metodologia no experimental,
descriptiva y transversal, con una muestra de 80 pacientes. Los hallazgos indicaron que el 89.3%
de los pacientes del departamento quirargico manifestaban ansiedad postoperatoria. Ademas, se
observo que el 66.3% de los pacientes manifestaban sintomas ansiosos siete dias antes de la
intervencion quirdrgica.

Cuevas et al., (2020), en su articulo “Depresion y Ansiedad en mujeres histerectomizadas
no oncologicas posteriores a la cirugia”, en Chile, tuvieron como objetivo describir las
consecuencias psiquiatricas y sus factores predisponentes, en las mujeres histerectomizadas no
oncoldgicas posteriores a la cirugia. La metodologia del estudio se llevé a cabo mediante una
exhaustiva revision sistematica de investigaciones con un limite temporal de hasta 15 afios
anteriores. Los hallazgos muestran que, durante el periodo posterior inmediato a la realizacion de
la histerectomia, se han registrado cifras de prevalencia de ansiedad que alcanzan hasta un 91%.
En relacién con los diversos factores que pueden predisponer a la aparicion de la ansiedad, es
importante considerar aspectos como la paridad, asi como el deseo de aumentar la familia, la edad
de la persona, la carencia de conocimientos y formacion previa a la intervencion quirurgica, la

ausencia de compariia y el respaldo limitado por parte de la familia, asi como las concepciones



15

erroneas y las creencias arraigadas en la sociedad en relacion con el procedimiento, entre otros
elementos a tener en cuenta.

Arxé et al., (2020), en su investigacion “Ansiedad postquirtrgica en cirugia podolégica”,
en Espafia, tuvieron como objetivo estudiar la ansiedad durante el proceso postquirurgico temprano
en pacientes sometidos a cirugia podoldgica. El estudio fue observacional, longitudinal, en el que
participaron 116 pacientes. Los resultados indican que la ansiedad experimentada durante el
periodo postquirdrgico temprano en cirugia podoldgica es una realidad palpable, manifestandose
de manera moderada y presentando variaciones significativas de un individuo a otro. La ansiedad
experimentada por el paciente antes de someterse a la cirugia disminuye gradualmente a lo largo
de las dos semanas posteriores al procedimiento quirargico. Los investigadores concluyeron que,
tras un exhaustivo analisis de los datos recopilados, se logr6 identificar una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad experimentado por los pacientes en el dia
previo a la intervencion quirurgica y la duracion de su proceso de recuperacion.

Antecedentes nacionales, regionales y locales

Villanueva(2023), en su tesis “Frecuencia de ansiedad en los pacientes del servicio de
hospitalizacién de cirugia general del hospital San José del Callao durante los meses de enero a
febrero del 2023”, en Lima, tuvo como objetivo principal determinar de manera precisa y detallada
la frecuencia de ansiedad en los pacientes que se encontraban ingresados en el servicio de cirugia
general del hospital. El estudio realizado no fue de tipo experimental, sino que se traté de un
estudio descriptivo y transversal que involucrd la participacién de un total de 171 pacientes en la
investigacion. Se descubri6 que la prevalencia de ansiedad alcanzé el 27,8%, observandose una

mayor incidencia en individuos del sexo masculino que se encuentran en estado civil de solteria.
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Concluye de manera definitiva que se ha encontrado una asociacion estadistica altamente
significativa entre la variable estado civil y los niveles de ansiedad.

Quispe (2022), en su investigacion “Factores relacionados a ansiedad y depresion en
pacientes postoperados del Hospital III Goyeneche Arequipa, abril del 2022, en Arequipa, su
objetivo fue establecer los factores relacionados a ansiedad y depresion en pacientes postoperados.
Se llevo a cabo un detallado estudio observacional, transversal y prospectivo de asociacion, en el
cual se contd con la colaboracion activa de un total de 128 pacientes. Se identifico una prevalencia
significativa de depresion, alcanzando un porcentaje del 36.7%, y de ansiedad, con un 33.9%, en
el conjunto de individuos que habian sido sometidos a cirugia. Se descubrid que los elementos
vinculados con la incluyen el género masculino, un rango de edad entre 18 y 57 afios, un nivel
educativo de primaria, un tipo de familia extendida, la presencia de comorbilidades agudas, la
hospitalizacién en el departamento de traumatologia. Ademas, se identifican como factores
asociados a la ansiedad la franja etaria de 58 afios en adelante, el estado civil de solteria, un nivel
educativo superior y la presencia de comorbilidades crénicas.

Mendoza (2021), en su articulo “Ansiedad y depresion en pacientes posquirdirgicos en un
hospital publico de Lima” tuvo como objetivo establecer los niveles de ansiedad y depresion que
presentan los pacientes que han sido sometidos a cirugia. Con el proposito de obtener resultados
mas precisos, se llevd a cabo un exhaustivo estudio de disefio no experimental y de alcance
descriptivo, en el cual se contd con la participacion de una muestra intencionada compuesta por
un total de 110 pacientes que habian sido sometidos a intervenciones quirdrgicas. Los datos
obtenidos de la investigacion indican que los niveles de ansiedad en este grupo de pacientes se

encuentran en un rango relativamente bajo, representando un 61.9% del total de participantes, lo
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cual se puede atribuir a la complejidad de la situacion quirdrgica que estan experimentando en este
momento.

Ninacivincha y Huaman (2020), en su tesis “Cuidado enfermero en la disminucion de la
ansiedad de la persona sometida a cirugia. Hospital Goyeneche 2019 ”, en Arequipa, el proposito
principal fue evaluar de manera exhaustiva la influencia del cuidado brindado por el personal de
enfermeria en la reduccion de los niveles de ansiedad en individuos gque se encontraron en el
proceso de someterse a una intervencion quirdrgica. Es importante destacar que el disefio de la
investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuasi experimental, el cual permitié analizar de
forma detallada la relacién entre las variables. La muestra utilizada estuvo compuesta por un total
de 40 pacientes que fueron sometidos a cirugia de tipo general. Se descubrié que los niveles de
ansiedad, tanto antes como después de recibir el cuidado de enfermeria en el grupo experimental,
presentaron diferencias extremadamente significativas tanto en la fase preoperatoria como en la
fase postoperatoria. Es decir, con la intervencion del cuidado enfermero, el 78% de los pacientes
del grupo experimental que experimentaban ansiedad moderada a intensa pasaron a experimentar
una ansiedad normal o leve, lo que en conjunto representa el 93% de los casos.

Marco conceptual

La ansiedad es una emocion humana fundamental que se caracteriza por sentimientos de
inquietud, preocupacién, nerviosismo y aprehension. También se conceptualiza como una
respuesta natural y adaptativa que experimentamos en situaciones de amenaza, peligro o estrés. La
ansiedad prepara al cuerpo y la mente para enfrentar o huir de situaciones desafiantes, activando
una serie de respuestas fisioldgicas y cognitivas. Es importante destacar que la ansiedad es una
emocion normal y necesaria para la supervivencia. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve

cronica, excesiva 0 desproporcionada en relacion con la situacion, puede convertirse en un
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trastorno de ansiedad, afectando significativamente la calidad de vida de una persona (Murillo
etal., 2022).

Desde una perspectiva fisiologica, la ansiedad desencadena una respuesta de “lucha o
huida” en el sistema nervioso, lo que implica la liberacion de hormonas como el cortisol y la
adrenalina. Estas sustancias aumentan la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la agudeza
mental, preparando al organismo para reaccionar de manera eficaz frente a una posible amenaza
(Pillajo y Fernandez, 2023) A nivel cognitivo, la ansiedad a menudo se manifiesta a través de
pensamientos y preocupaciones excesivas sobre eventos futuros, problemas o situaciones que se
perciben como potencialmente perjudiciales. Estos pensamientos pueden generar un circulo
vicioso de ansiedad, ya que la persona puede obsesionarse con las posibles consecuencias
negativas, lo que a su vez aumenta la sensacién de angustia (Cano et al., 2022).

A lo largo de la historia de la psicologia y la psiquiatria, se han identificado varios tipos de
trastornos de ansiedad que se caracterizan por patrones especificos de sintomas y preocupaciones.
Cada uno de estos trastornos tiene caracteristicas especificas y requiere enfoques de tratamiento
adaptados a las necesidades individuales. A continuacion, se describiran algunos de los tipos mas
comunes de trastornos de ansiedad (Gaitan et al., 2021).

Empezando por el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), donde las personas
experimentan una ansiedad persistente y excesiva en relacion con una amplia gama de situaciones
y problemas cotidianos. Suelen preocuparse constantemente por eventos futuros, a menudo sin una
razon concreta. Esto puede manifestarse a través de sintomas fisicos como tension muscular,
irritabilidad y dificultades para concentrarse (Martinez y Martinez, 2020).

Seguido del Trastorno de Panico que se caracteriza por la aparicion repentina de ataques

de panico intensos, acompariados de sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracién y sensacion
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de asfixia. Las personas con este trastorno pueden preocuparse constantemente por la posibilidad
de tener un ataque de panico, lo que puede llevar a la evitacion de situaciones que temen que los
desencadenen (Martinez y Martinez, 2020).

Asi también, se tiene al Trastorno de Ansiedad Social, aqui las personas con fobia social
sienten un temor intenso a situaciones sociales o de desempefio, como hablar en publico,
interactuar con desconocidos o comer en publico. Esta ansiedad se relaciona con el miedo al juicio
o la critica de los demas, y puede llevar a la evitacion de situaciones sociales (Lemos et al., 2023).

Del mismo modo, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), puede desarrollarse
después de la exposicion a eventos traumaticos, como accidentes, abuso o experiencias de
combate. Las personas con TEPT pueden experimentar sintomas como flashbacks, pesadillas,
hipervigilancia y evitacion de recordatorios del trauma (Carvallo et al., 2021)

Por ende, el tratamiento de la ansiedad es un aspecto fundamental para ayudar a las
personas a superar los desafios emocionales que esta condicidn puede generar. La ansiedad puede
manifestarse de diversas formas, desde preocupaciones excesivas y ataques de panico hasta fobias
sociales 0 pensamientos obsesivos, y cada individuo puede experimentarla de manera Unica. Por
lo tanto, el enfoque de tratamiento puede variar segln la gravedad de los sintomas y las necesidades
individuales (Cotrino et al., 2020). Algunas de las estrategias y enfoques comunes utilizados en el
tratamiento de la ansiedad son:

En primera instancia, se considera la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC); La Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC), considerada uno de los métodos mas eficientes para el tratamiento
de la ansiedad. Se enfoca en la identificacion y modificacion de patrones cognitivos y conductuales
negativos que contribuyen a la ansiedad. Los terapeutas asisten a los individuos en el desarrollo

de competencias para abordar sus temores e inquietudes de manera mas saludable. Del mismo
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modo la exposicion Terapéutica, constituye una metodologia mediante la cual los individuos
experimentan de manera progresiva situaciones o estimulos que inducen ansiedad. Esta estrategia
contribuye a la disminucion de la respuesta de ansiedad a lo largo del tiempo y a la
desensibilizacion del individuo frente a sus temores (Reguera, 2021).

También se consideran Técnicas de Respiracion Profunda que pueden ayudar a reducir la
respuesta fisioldgica de ansiedad. Aprender a respirar de manera adecuada puede ser una
herramienta valiosa para manejar la ansiedad en momentos de estrés. Meditacion y Mindfulness:
La préactica de la meditacion y el mindfulness puede ayudar a las personas a estar mas en el
momento presente y a reducir la rumiacién sobre preocupaciones futuras. Estas técnicas
promueven la relajacion y la calma (Jiménez y Torres, 2023).

En casos de trastornos de ansiedad graves o cronicos, los medicamentos, como los
antidepresivos o los ansioliticos, pueden ser recetados por un profesional de la salud mental. Estos
medicamentos pueden ayudar a reducir los sintomas de ansiedad, pero generalmente se combinan
con terapia para obtener mejores resultados (Camacho, 2022).

Cabe destacar que el tratamiento de la ansiedad es un proceso personalizado, y lo que
funciona para una persona puede no ser igual de eficaz para otra. La colaboracion con un
profesional de la salud mental, como un psicologo o psiquiatra, es esencial para determinar el
enfoque mas adecuado. Ademas, es importante recordar que la recuperacién de la ansiedad
generalmente lleva tiempo y paciencia, pero con el apoyo adecuado y el compromiso, muchas

personas pueden aprender a manejar y superar sus sintomas de ansiedad (Klimenko et al., 2023).
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Dimensiones de la ansiedad

Sintomas positivos

La sensacion de inquietud y nerviosismo es un sintoma comun de la ansiedad. Las personas
pueden sentirse inquietas, incapaces de quedarse quietas o relajarse. Ademas, la ansiedad puede
aumentar la frecuencia cardiaca y provocar palpitaciones. Esto se debe a la liberacion de hormonas
del estrés como la adrenalina. Las personas ansiosas pueden experimentar sudoracion excesiva,
incluso en ausencia de calor o ejercicio fisico, como resultado de la activacion del sistema nervioso
autonomo (Ramos, 2021). La respiracion rapida y superficial, conocida como hiperventilacion, es
otro sintoma comun de la ansiedad. Puede llevar a mareos y sensacion de falta de aire. La ansiedad
puede causar tension muscular generalizada, lo que se manifiesta en forma de rigidez en el cuello,
hombros y espalda (Galindo et al., 2020).

Sintomas negativos

La rumiacidn constante sobre posibles amenazas o eventos futuros es un sintoma negativo
de la ansiedad. Las personas pueden preocuparse de manera desproporcionada. La ansiedad
prolongada puede llevar a la fatiga crénica debido a la tension constante y la falta de suefio
reparador (Galindo et al., 2020). Las personas con ansiedad a menudo se sienten facilmente
irritables o molestas, lo que puede afectar sus relaciones interpersonales. La ansiedad puede
dificultar la concentracion y el enfoque, lo que afecta el rendimiento en tareas cognitivas. Para
evitar la ansiedad, algunas personas pueden comenzar a evitar situaciones o lugares que les generen
malestar, lo que limita sus actividades cotidianas (Ramos, 2021).

Ansiedad en el paciente postoperado.

La ansiedad en pacientes postoperados es una respuesta emocional comdn que puede

manifestarse debido a una serie de factores, incluyendo la preocupacién por la cirugia, el proceso
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de recuperacion y las incertidumbres asociadas con el resultado. A pesar de que la cirugia puede
ser un procedimiento necesario y beneficioso, puede generar ansiedad significativa en los pacientes
(Silva et al., 2022).

Los pacientes pueden experimentar ansiedad antes de la cirugia debido a temores sobre el
procedimiento en si, los riesgos potenciales y el dolor postoperatorio. La anticipacion de la cirugia
puede ser especialmente estresante. La ansiedad puede manifestarse a través de sintomas fisicos
como taquicardia, sudoracion, temblores y tension muscular. Estos sintomas pueden ser
desencadenados por el estrés y la preocupacién. Los pacientes sienten ansiedad sobre la duracion
de su recuperacion, la posibilidad de complicaciones o la necesidad de adaptarse a cambios en su
estilo de vida después de la cirugia (Burguete et al., 2023).

El dolor postoperatorio es una preocupacion coman. Los pacientes temen el dolor intenso
0 crénico después de la cirugia, lo que contribuye a su ansiedad. La incertidumbre sobre el
resultado de la cirugia y si se alcanzaran los objetivos esperados generan ansiedad. Los pacientes
se preocupan por la efectividad del procedimiento y la calidad de vida postoperatoria (Silva da
Cunhaetal., 2022).

Por ello, proporcionar informacién detallada y precisa sobre el procedimiento quirdrgico,
la recuperacién y los posibles resultados puede ayudar a reducir la ansiedad. Cuanto mejor
informado esté el paciente, mas control sentira sobre la situacion. El apoyo emocional por parte
del equipo médico, familiares y amigos es fundamental. Escuchar las preocupaciones del paciente
y proporcionar apoyo afectivo puede aliviar la ansiedad. Ademas, de ensefiar al paciente técnicas
de relajacién como la respiracién profunda, la meditacion o el mindfulness puede ayudar a reducir

los sintomas fisicos de la ansiedad (Arevalo, 2021).
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En casos de ansiedad grave o trastornos de ansiedad preexistentes, la terapia psicoldgica,
como la terapia cognitivo-conductual, puede ser beneficiosa para abordar las preocupaciones y los
temores. Ademas, proporcionar una gestion efectiva del dolor postoperatorio es esencial. El control
adecuado del dolor no solo mejora el bienestar del paciente, sino que también reduce la ansiedad.
Un seguimiento cercano y cuidadoso por parte del equipo médico después de la cirugia puede
brindar al paciente la seguridad de que se estan abordando sus preocupaciones y que Se esta
monitoreando su recuperacion (Pefia et al., 2019).

Periodo postoperatorio

El periodo postoperatorio, también conocido como fase de recuperacion, es una etapa
critica en el proceso de cualquier intervencion quirurgica. Se inicia inmediatamente después de la
cirugia y puede variar en duracion y complejidad segun el tipo de procedimiento y las necesidades
especificas del paciente. Esta fase es esencial para garantizar la recuperacion exitosa del paciente
y minimizar las complicaciones. Durante el periodo postoperatorio, el paciente se encuentra bajo
la supervision cercana del médico personal, incluidos cirujanos, anestesidlogos, enfermeras y otros
profesionales de la salud. La duracién de esta fase puede variar desde unas pocas horas en cirugias
menores hasta varios dias o0 semanas en cirugias mas complejas (Cavalcante et al., 2022).

Uno de los aspectos fundamentales del periodo postoperatorio es el control del dolor. Los
pacientes suelen experimentar dolor después de la cirugia debido a la incision y la manipulacion
de tejidos durante el procedimiento. El alivio del dolor es una prioridad para garantizar el bienestar
del paciente y facilitar la movilizacién temprana, que es crucial para prevenir complicaciones
como la trombosis venosa profunda y la atrofia muscular (Valle et al., 2021).

Por otro lado, la vigilancia de signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial

y la saturacion de oxigeno, es esencial para detectar cualquier problema potencial. Ademas, la
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administracion de antibidticos y otros medicamentos es comun para prevenir infecciones y
promover una recuperacion sin complicaciones. La nutricion y la hidratacién son aspectos
cruciales del periodo postoperatorio. Los pacientes pueden necesitar una dieta especial o la
administracion de nutrientes intravenosos si no pueden comer o beber normalmente. Esto es
especialmente importante en cirugias que involucran el tracto gastrointestinal (Valle et al., 2021)

Asimismo, la movilizacion temprana y la fisioterapia suelen ser parte integral de la
recuperacion postoperatoria, ya que ayudan a prevenir la debilidad muscular y la pérdida de
funcién. Los pacientes pueden requerir asistencia para levantarse y caminar, especialmente
después de cirugias que afectan las extremidades o la columna vertebral. La educacion del paciente
es un componente vital del periodo postoperatorio. Los pacientes y sus familias deben comprender
las indicaciones para el cuidado en casa, como tomar los medicamentos recetados y qué signos de
alerta deben buscar en caso de complicaciones. El seguimiento con el cirujano u otros
profesionales es esencial para garantizar una recuperacion completa y sin problemas (Gaibor et al.,
2019).

Por ello, el periodo postoperatorio es una parte esencial del proceso de atencion médica
que se desencadena después de una cirugia. Esta dividido en varias fases, cada una con sus propias
caracteristicas y objetivos especificos. Estas fases son fundamentales para garantizar una
recuperacion exitosa del paciente y minimizar los riesgos de complicaciones (Calufia, 2023).

Primero, se considera a la Fase Inmediata 0 Recuperacién Quirurgica: Esta fase comienza
inmediatamente después de la cirugia, cuando el paciente se encuentra en la sala de recuperacién
quirdrgica. Aqui, el equipo médico se enfoca en estabilizar al paciente, controlar el dolor,

monitorear signos vitales y garantizar que se recupere de la anestesia de manera segura. El tiempo
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en esta fase puede variar segun la cirugia, pero generalmente dura unas pocas horas (Orellana,
2021).

Seguido, se tiene a la Fase de Cuidados Inmediatos: Después de la fase de recuperacion
quirurgica, el paciente es trasladado a una unidad de cuidados inmediatos o a la sala de
hospitalizacion. En esta fase, se continla monitoreando los signos vitales y se administra la
medicacion para el control del dolor y para prevenir infecciones. Los cuidados de la herida
quirurgica son esenciales para prevenir complicaciones (Valle et al., 2021).

Ademas, se menciona a la Fase Intermedia: En esta etapa, el paciente comienza a
recuperarse de los efectos de la anestesia y la cirugia. Se enfatiza la movilizacion temprana para
prevenir la atrofia muscular y mejorar la circulacion sanguinea. La fisioterapia puede ser necesaria
en ciertos casos. Los cuidados de enfermeria se centran en la administracion de medicamentos, el
monitoreo constante y la educacién del paciente sobre su proceso de recuperacion (Cavalcante
etal., 2022).

Del mismo modo, se debe considerar la Fase Tardia o de Rehabilitacion: Esta fase implica
una mayor independencia del paciente en cuanto a autocuidado. El enfoque se desplaza hacia la
rehabilitacién, la recuperacion funcional y la preparacion para el alta. Los pacientes pueden
necesitar fisioterapia y terapia ocupacional para recuperar la fuerza y la movilidad. EI manejo del
dolor sigue siendo importante, y se continta supervisando la evolucién de la herida quirdrgica
(Gaibor et al., 2019).

Por ultimo, la Fase de Alta Hospitalaria, ocurre cuando el paciente ha alcanzado ciertos
criterios de estabilidad y recuperacion, se le da de alta del hospital. En esta etapa, se proporciona

al paciente una guia detallada sobre el autocuidado en casa, las citas de seguimiento y los
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medicamentos recetados. Es fundamental que el paciente y su familia comprendan las indicaciones
del equipo médico y sepan como detectar signos de alarma (Valle et al., 2021).

Cada una de estas fases del periodo postoperatorio es esencial para el éxito global de la
recuperacion del paciente. Los cuidados y la atencion médica adecuados en cada fase son cruciales
para minimizar complicaciones, acelerar la recuperacion y asegurar que el paciente pueda volver
a su vida normal de manera segura. La coordinacion entre el paciente, los médicos y los
profesionales de la salud es fundamental para garantizar una transicion fluida a través de estas
etapas (Kadivari et al., 2023).

Bases teoricas

La Teoria del Modelo de Sistemas de Enfermeria, desarrollada por Dorothy E. Johnson,
considera varios aspectos importantes, entre ellos, concibe a los individuos como sistemas de
comportamiento que buscan equilibrar sus necesidades bésicas y funcionar de manera Optima.
Estos sistemas de comportamiento son adaptables y responden a estimulos internos y externos. Asi
también, el ambiente es un componente fundamental en la teoria de Johnson. Influye en la
capacidad del individuo para satisfacer sus necesidades y desempefiar un comportamiento
adaptativo (Fialho et al., 2014). La enfermera debe evaluar y modificar el ambiente para apoyar al
paciente en su proceso de recuperacion.

Es asi que, Johnson identificd una serie de necesidades béasicas universales, como la
alimentacion, la eliminacion, la movilidad y la seguridad, que deben ser satisfechas para mantener
la salud y el bienestar del individuo. Segln la teoria de Johnson, la enfermera tiene un papel
esencial en la promocion de la salud y el bienestar del paciente. La enfermera debe evaluar las
necesidades del paciente, disefiar e implementar intervenciones de enfermeria, y evaluar la

efectividad de estas intervenciones. Johnson destaca la importancia de una relacién terapéutica
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entre la enfermera y el paciente. Esta relacion de confianza y apoyo es esencial para el cuidado y
la recuperacion del paciente (Alligood, 2023).

En sintesis, la teoria de sistemas de enfermeria de Johnson destaca la importancia de
considerar al paciente como un sistema biopsicosocial, donde varios factores influyen en su salud
y bienestar. En el contexto de la ansiedad en pacientes postoperados, esta teoria podria aplicarse
de la siguiente manera:

La teoria de sistemas de enfermeria enfatiza la importancia de considerar las necesidades,
valores y experiencias del paciente. En el caso de la ansiedad postoperatoria, es fundamental
comprender como se siente el paciente, cudles son sus preocupaciones y como percibe su
recuperacion. La teoria considera las interacciones sociales y como estas pueden afectar la salud
del paciente. La ansiedad postoperatoria no solo esta relacionada con factores médicos, sino
también con el apoyo social, la comunicacién y las relaciones con el personal de atencion de salud
y la familia (Pefia, 2023).

En este sentido, la cirugia y la recuperacion pueden implicar un cambio en el rol del
paciente. La teoria de sistemas de enfermeria puede ayudar a entender como este cambio de rol
puede generar ansiedad y como apoyar al paciente en la adaptacion a su nueva situacion. La teoria
de Johnson destaca la importancia de la planificacion de la atencion centrada en el paciente. En el
caso de la ansiedad postoperatoria, esto implica abordar las necesidades especificas del paciente
relacionadas con la ansiedad, proporcionando apoyo emocional y educacion sobre el proceso de
recuperacion (Quispe, 2022).

Definicion de términos
Ansiedad: Es una respuesta emocional y fisioldgica natural ante situaciones de estrés o

peligro, caracterizada por sentimientos de preocupacion, inquietud, temor y tension. Puede
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manifestarse de diversas maneras, desde leves a severos, y suele estar acompariado de sintomas
cognitivos, emocionales y fisicos (Murillo et al., 2022).

Sintomas positivos: Son manifestaciones perceptibles que indican una activacion excesiva
del sistema nervioso en respuesta a situaciones estresantes. Estos sintomas pueden incluir
aceleracion del ritmo cardiaco, sudoracion excesiva, inquietud, tension muscular, dificultad para
concentrarse y pensamientos intrusivos o preocupantes (Quispe, 2022).

Sintomas negativos: Son los efectos secundarios no deseados de la respuesta ansiosa. Estos
sintomas pueden implicar la evitacion de situaciones estresantes, sentimientos de impotencia,
fatiga, insomnio, irritabilidad y dificultades en las relaciones interpersonales. Estos sintomas
pueden interferir significativamente en la calidad de vida (Galindo et al., 2020).

Postoperatorio: Se refiere al periodo de tiempo inmediatamente posterior a una
intervencion quirurgica, durante el cual el paciente se encuentra en proceso de recuperacion. Esta
fase implica la atencién médica y los cuidados posteriores a la cirugia, incluyendo el control del
dolor, la vigilancia de signos vitales, la administracién de medicamentos y los cuidados de la
herida, con el objetivo de asegurar una recuperacion exitosa y minimizar complicaciones
(Cavalcante et al., 2022).

Paciente: Es una persona que busca atencion médica y cuidados de salud debido a una
enfermedad, lesién o para mantener su bienestar general. Los pacientes pueden recibir atencion
médica en entornos hospitalarios, clinicas, consultorios médicos u otros centros de salud, y pueden
participar activamente en su propio proceso de atencion siguiendo las indicaciones del personal
médico para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de sus condiciones médicas (Herrera et al.,

2021).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
La investigacion se realizard en el Hospital de Apoyo Bagua “Gustavo Lanatta Lujan”,
ubicado en la provincia de Bagua, en la region de Amazonas, Peru. Este hospital es un centro de
atencion médica de referencia para la poblacion local y areas circundantes. La infraestructura del
hospital esta disefiada para ofrecer una variedad de servicios médicos, incluyendo cirugia y
subespecialidades como traumatologia y ortopedia, con un enfoque en la atencion postoperatoria
integral. El hospital cuenta con quiréfanos equipados con tecnologia moderna y personal médico
especializado en diversas areas de la cirugia y subespecialidades. Ademas, dispone de unidades de
cuidados intensivos y salas de recuperacién postoperatoria que estan disefiadas para brindar
atencion de alta calidad. Considerando la complejidad y la importancia del tema de la ansiedad
postoperatoria, el tiempo de ejecucion del proyecto se estima entre los meses de mayo a junio del
2025. Esto permitiria la recopilacién de datos significativos y la implementacion de intervenciones
para abordar la ansiedad en los pacientes post operados de manera efectiva.
Poblacion y muestra
Poblacion.

Es un conjunto completo de individuos, elementos o unidades que comparten una
caracteristica o cualidad especificay que son objeto de estudio. Representa el universo total
sobre el cual se busca hacer inferencias o generalizaciones (Acosta et al., 2021). En el
contexto del estudio, la poblacion estaria conformada por 156 pacientes que hayan sido

sometidos a cirugias en el hospital de apoyo Bagua entre abril y mayo del 2025. Este dato
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ha sido tomado de la oficina de estadistica del nosocomio en mencion (promedio mensual
de 78 cirugias).
Muestra.

Es un subconjunto representativo de la poblacion total seleccionado de manera
sistematica o aleatoria. La muestra se elige con el propdsito de estudiar y hacer inferencias
sobre la poblacién de interés de manera mas practica y eficiente (Quispe et al., 2020). En
este estudio, la muestra consistira en 75 pacientes post operados en el servicio de cirugia y
subespecialidades del hospital de apoyo Bagua, durante los meses de abril y mayo del 2025.
Dicha muestra sera seleccionada a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que es un método en el cual los elementos son elegidos de manera subjetiva
0 conveniente, sin seguir un proceso aleatorio, sino que son seleccionados debido a su facil
accesibilidad, disponibilidad o conveniencia para el investigador (Hernandez, 2021).

A continuacién, se detalla la formula aplicada para el calculo de la muestra en

poblaciones finitas:

2
n— NZ"pq _ 7514=75

(N-1)E®+Z%pq

Donde:

Z = 1.96 (95%)

p=0.6
g=04
E=0.08



31

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

Pacientes que hayan sido sometidos a procedimientos quirdrgicos en el servicio de

Cirugia y subespecialidades del Hospital de Apoyo Bagua, de abril a mayo del 2025.

Pacientes que estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio y a

proporcionar informacion.

Pacientes que cuenten con la capacidad cognitiva necesaria para comprender y
responder adecuadamente a las preguntas.
Criterios de exclusion
— Pacientes que se encuentren en estado critico o con condiciones medicas que dificulten
su participacion en el estudio.
— Pacientes que no estén dispuestos 0 no puedan proporcionar consentimiento informado
para participar en el estudio.
— Pacientes con antecedentes de trastornos psiquiatricos graves que puedan interferir
significativamente con la evaluacién de la ansiedad postoperatoria.
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, que buscara medir el nivel de
ansiedad en este grupo especifico de pacientes. El disefio de la investigacion sera no experimental
porgue no se manipulara la variable. El tipo de investigacion sera descriptivo, ya que se busca
describir el fendmeno de estudio sin establecer relaciones causales. De corte transversal, ya que se
recolectaran datos en un momento especifico en el tiempo sin seguimiento longitudinal (Cabrera,

2023).



Formulacion de hipotesis

Dado que el estudio es descriptivo, no se formulan hipétesis en sentido estricto.

Identificacion de variables

Variable 1: Ansiedad

32



Operacionalizacion de variables

amenaza, peligro o
estrés (Murillo
Cruz et al., 2022).

puntuaciones de:
20-59 ansiedad baja
60-69 ansiedad media
70-80 ansiedad alta

Sintomas positivos

Satisfaccion
Alegria

Confianza

Variables Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual medicion
Es una emocion | Es presenciay Inquietud
humana manifestacion de uno o Tension
fundamental que se | mas sintomas fisicos y Alteracion
caracteriza por | psicoldgicos, los cuales i ) Preocupacion
o ) o Sintomas negativos B
sentimientos de | reflejan la experiencia Opresion
inquietud, subjetiva del paciente post Tristeza
preocupacion, operado. Esto se medira Molestia
nerviosismo y | de acuerdo a las
. . : . 1= Nada
] aprehension. Es una | dimensiones, que seran Calma
Variable 1: ) _ 2 = Algo
) respuesta natural y | evaluadas a través de una Seguridad
Ansiedad . . . 3= Bastante
adaptativa que | escala de tipo Likert; cuyo Confort -
experimentamos en | resultado final de cada Descanso 4 = Mucho
situaciones de | dimensidn, tendréa las Relajacion




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica a utilizar serd la encuesta.
Instrumento
Cuestionario

El instrumento que se usara es un cuestionario, elaborado por (Quijano, 2015), en
Lima y que seréa adaptado a la realidad local de la investigacion, estara compuesto por 20
items, dividida en 10 items (sintomas positivos) y 10 items (sintomas negativos). Esta
escala ha sido validada en varios estudios y ha sido adaptada para la clasificacion de las
distintas formas de ansiedad. La intensidad de la ansiedad se clasifica en cuatro categorias:
nada, algo, bastante y mucho. Ademas, la escala proporciona una puntuacion total del nivel
de ansiedad que oscila entre 20 y 80 puntos, los cuales se interpretaran en tres niveles: bajo,
medio y alto, con rangos definidos como 20-59 para bajo, 60-69 para medio, y 70-80 para
alto.
Validez y confiabilidad

Para garantizar la validez del instrumento, se llevé a cabo una evaluacion por parte
de tres expertos en enfermeria con grado académico de Maestro (a), quienes ofrecieron su
juicio especializado. Posteriormente, se realizd la prueba de validez de V de Aiken,
obteniendo un valor igual a 1, lo que demostré su alta validez. Ademas, para asegurar la
confiabilidad del instrumento, se llevo a cabo una prueba piloto con 15 pacientes post
operados en el servicio de cirugia y subespecialidades del hospital "Gustavo Lanatta Lujan"
en Bagua. Con los datos recopilados de esta prueba piloto, se aplico el coeficiente de Alfa

de Cronbach, donde se obtuvo un valor igual a 0.816 como indicador de confiabilidad. Este
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riguroso proceso de validacion y confiabilidad garantiz6 la robustez y precision del

instrumento para su posterior aplicacion a la muestra real.
Proceso de recoleccion de datos

En este proceso se gestionara el permiso pertinente de las autoridades hospitalarias y éticas
correspondientes para recabar la informacion necesaria. Posteriormente, se llevard a cabo la
ejecucion del estudio mediante el cuestionario disefiado para evaluar la ansiedad de los pacientes
post operados, para ello, se coordinara con el jefe del servicio de cirugia y subespecialidades con
la finalidad de establecer horarios para la aplicacion del instrumento. El autor, se presentara de
manera verbal ante el paciente y antes de iniciar, se solicitara a cada uno de ellos que firme el
consentimiento informado, donde se detallaran claramente los objetivos del estudio, los
procedimientos a seguir, los posibles riesgos y beneficios, asi como la garantia de confidencialidad
de la informacion recopilada. Se le brindara un tiempo de 15 minutos aproximadamente a cada
participante para que responda al cuestionario, luego se verificara que todos los items tengan la
respuesta del participante para evitar vacios y sesgos en la informacion.
Procesamiento y analisis de datos

Se emplearan técnicas estadisticas adecuadas para examinar y comprender los datos
recopilados. Los datos obtenidos del cuestionario seran registrados y organizados de manera
sistematica utilizando software estadisticos SPSS 27.0. Se realizara un analisis descriptivo para
identificar tendencias y patrones en la ansiedad de los pacientes post operados. Los resultados se
presentaran de manera clara y concisa en forma de tablas y graficos relevantes.
Consideraciones éticas

Se solicitara autorizacion al comité de ética de la Universidad Peruana Unidn, previo al

proceso de recoleccién de datos. Asimismo, se tomara en cuenta los siguientes principios éticos.
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Consentimiento informado: Esto implica asegurar que los pacientes estén plenamente
informados sobre la naturaleza del estudio, los procedimientos involucrados, asi como los posibles
riesgos y beneficios, y que otorguen su consentimiento voluntario para participar, sin coercion ni
presion indebida.

Confidencialidad: Todos los datos recopilados de los pacientes seran tratados con el
maximo cuidado para proteger su privacidad y confidencialidad. Se implementaran medidas
adecuadas de seguridad y control de acceso para garantizar que la informacién sensible no se
divulgue indebidamente y que la identidad de los participantes se mantenga protegida en todo
momento.

No maleficencia: El bienestar y la integridad de los participantes seran aspectos
fundamentales que se salvaguardaran en todo momento durante la investigacion. Se tomaran todas
las precauciones necesarias para garantizar que los participantes no sufran ningun dafio fisico,
psicoldgico o emocional como resultado de su participacion en el estudio. Se les proporcionara un
entorno seguro y de apoyo, y se estara preparado para ofrecerles asistencia psicoldgica si fuera
necesario.

Justicia: Se evitard cualquier forma de discriminacion o exclusién injusta en el
reclutamiento de los pacientes, asegurando que todos tengan igualdad de oportunidades para

participar, independientemente de su origen étnico, género, edad u otras caracteristicas personales.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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2024
Actividades
Oct Nov Dic

2025
Ene Feb Mar

Elaboracion del plan X

Evaluacion de la bibliografia y elaboracion del X
proyecto.

Evaluacién del proyecto y exposicion ante las X
autoridades pertinentes.

Evaluacion de los instrumentos
Preparacion de los instrumentos

Preparacién del material de trabajo

X X X X

Seleccion de la muestra
Recogida de datos X
Gestion de la calidad de datos

Tabulacién de los datos

Codificacion y preparacién de datos para su analisis

Evaluacion estadistica e interpretacion

Redactar el informe final

Imprimir el informe final

X X X X
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Presupuesto
Precio Precio
Tipo de recursos Cantidad
unitario (S/.)  total (S/.)

Materiales de escritorio 10 12.00 120.00
Asesor metodolégico 1 2 000.00 2 000.00
Asesor estadistico 1 1 000.00 1 000.00
Internet 1 120.00 120.00
Servicio de tramite para la aplicacion del
_ 1 120.00 120.00
instrumento
Servicio técnico de equipos menores 1 180.00 180.00
Total 3432.00 3540.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
Fecha: / / N° de ficha:

PRESENTACION

Estimado/a Sefior (a), me dirijo a usted en el marco de un estudio crucial que busca comprender el
nivel de ansiedad que enfrentan los pacientes después de someterse a procedimientos quirdrgicos
en el prestigioso Servicio de Cirugia y subespecialidades del Hospital “Gustavo Lanatta Lujan”
Bagua. Su participacion en este estudio es fundamental para avanzar en nuestra comprension y la
mejora de la atencion brindada. Los datos recopilados seran tratados con la méaxima
confidencialidad y solo se utilizaran con fines de investigacion. Su colaboracion es invaluable y

agradecemos sinceramente su disposicion para completar este cuestionario.

INSTRUCCIONES

Le agradeceriamos mucho si pudiera dedicar unos minutos de su tiempo para completar
detenidamente el cuestionario que se presenta a continuaciéon. Marque con una (X) las casillas
correspondientes y complete los espacios en blanco segin sea necesario para indicar su eleccion.
Su colaboracion en este proyecto de investigacion es completamente opcional y el aporte de sus

respuestas serd sumamente valioso para el desarrollo de nuestro estudio cientifico.

DATOS GENERALES

Edad: _ afios

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Grado de instruccion:

a) Primaria  b) Secundaria c) Técnico  d) Superior
Procedencia:

a) Urbana b) Rural
¢ Se ha realizado alguna Cirugia anteriormente?

a) Si
b) No
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ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD DE SPIELBEGER (IDARE)

Por favor, tomese un momento para leer detenidamente cada oracion y seleccione la opcion que

mejor refleje su estado emocional actual. No existen respuestas definitivas ni absolutas, lo

importante es expresar su situacion actual con la mayor precision y detalle que le sea posible en

este momento.

N° | Item Nada | Algo | Bastante | Mucho

Dimensién 1: Sintomas negativos

1 Me siento un poco tenso en este momento.

2 Me siento un poco contrario (molesto) por la
situacion actual.

3 Me encuentro sumamente inquieto y angustiado
ante la posibilidad de que ocurran eventos
desafortunados en el futuro.

4 Me encuentro experimentando una sensacion de
angustia en este momento.

5 Me encuentro experimentando una sensacion de
nerviosismo en este momento.

6 Me encuentro experimentando una sensacion de
nerviosismo en este momento.

7 Me encuentro muy triste y desanimado debido a
las circunstancias actuales que me rodean.

8 Me siento  extremadamente aturdido vy
notablemente alterado en este momento

9 En este momento me encuentro experimentando
un estado de alteraciones emocionales.

10 | Me siento extremadamente aturdido vy
notablemente alterado en este momento

Dimensién 1: Sintomas positivos
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11 | Me siento bastante calmado y relajado en este
momento.

12 | Me siento completamente seguro y confiado en
mis habilidades.

13 | Me siento muy comodo y relajado (estoy a gusto
y tranquilo) en este lugar.

14 | Me siento muy descansado y relajado después de
haber tomado una siesta reparadora.

15 | Tengo una gran confianza en mi mismo y en mis
habilidades para enfrentar cualquier desafio que
se presente en mi camino.

16 | Me encuentro en un estado de relajacion.

17 | Me siento completamente satisfecho con los
resultados obtenidos.

18 | Me siento muy feliz y contento en este momento.

19 |En este preciso instante me encuentro
sintiéndome bastante bien y en paz conmigo
mismo.

20 | Poseo autoconfianza y me encuentro relajado.

Muchas Gracias por su aporte y participacion.



o1

Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de ansiedad del paciente post operado en

el servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2024

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 sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: 25/03/2024

Nombres y Apellidos de Juez: Wilmer Jesus Hoyos Quiroz

Institucion donde labora: Universidad Sefior de Sipan / Sanidad de la Policia Nacional del Pert.

Anos de experiencia profesional o cientifica: 04 afios.

-

4 )

[ Lt
€ ﬁlr Jesus Hoyos Quiroz
7 MAESTRO EN ENFERMERIA
CEP.107466/RNEM; 2472/RNEA. 2758

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?
SI(X) NO ()

SI (X) NO ()

SI() NO (X)

SI( ) NO (X)

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

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

Wimer Jesis Hoyos Quiroz
2%/ MAESTRO EN ENFERMERIA
CE.P.107456/RNEM: 2472/RNEA. 2758
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Z

Dimensiones

Claridad!

Dominio del

Contexto®
X Constructo

Congruencia?

Sugerencias

Dim 1: Sintomas negativos

NO

NO NO NO

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesta)

Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy inquieto

Me siento muy como oprimido

O (oo ||\ [ || o[ —

Me encuentro muy triste

—
[ o

Me siento aturdido y sobre excitado

L e E e S E e

e P P P P
P A A P S P )
e P P P P

Dimension 2: Sint positivos

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

El bl A B E B Bl e E

bt el b B B Bl P P
et et P B B P
El el el bl S Bl P P

: estis Hoyos Quiroz  —
o NENFERMERA  —
CEP.107456/RNEM:2072/RNEA. 2758 _|

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

3 Las palabras utilizadas cn cl item son usuales en nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con el constructo (Ansiedad)

*Elitem cvalta ¢l componente o dimensién cspecifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de ansiedad del paciente post operado en

el servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2024

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 sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fecha actual: 10/04/2024

Nombres y Apellidos de Juez: Manuel Diaz Villanueva

Institucion donde labora: Hospital de Apoyo Santiago Apodstol de Utcubamba — Amazonas.

Afos de experiencia profesional o cientifica: 16 afios.

Firma y Sello

54
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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 (X) NO ()

SI (X) NO ()

SI() NO (X)

SI( ) NO (X)

5) (Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI (X) NO ()

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

SI (X) NO ()
(@ 1011 T3 T 1=
L T CN S v 0S50 M S V8508 - _‘ ” )
............................................................................................ Firma del validadar
Manuel Diaz Villanuers
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Z
6

Dimensiones

Claridad’

Dominio del *

3
Contextr Constructo

Congruencia?

Sugerencias

Dimensién 1: Sintomas negativos

NO

SI NO | SI | NO SI NO

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesta)

Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy inquieto

Me siento muy como oprimido

O oo ||| L[| =—

Me encuentro muy triste

—
L=

Me siento aturdido y sobre excitado

bt Ead P P S P e 1

Fad e e e e e S P P

Dimension 2: Sintomas positivos

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

it bl e b e el e

el it bl Ll Bl bl bl Pl e B E E P E P P P e P P
Fel el Pl E B e e Pl o B e E P P P P E e P P

el e e P P P e P P P

! Sc entiende sin dificultad alguna cl cnunciado del item.

3 Las palabras utilizadas en el item son usuales en nuestro contexto.

2 El item ticne relacion con ¢l constructo (Ansicdad)

4 El item evalfia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de ansiedad del paciente post operado en

el servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua 2024

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 sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fecha actual: 11/04/2024

Nombres y Apellidos de Juez: Magna Ruiz Vargas.
Institucion donde labora: Hospital General de Jaén.

Afios de experiencia profesional o cientifica: 26 afios.

=y, MINISTERIO Dof SALUD
uo'::: TAL G‘):'ERA\. JAEN
7
M .
Tic, asna Rutz vargas

E.P. 172365 RNE. 3124
SR Ot ANESTESIA ¥ CENTRAD QUBURGICY

Firma y Sello

S7
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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?
ST (X) NO ()

SI (X) NO ()

SI() NO (X)

SI( ) NO (X)

5) ¢Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

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

SI (X) NO( )
() A 0 0 =S
ﬂ MANIATERIO DE BALUD
............................................................................ Qm:ﬂma&'ﬂ:‘_;.“
S UL D TGS oottt e s3G5 LS S TSt M,
........................................................................................ Lic. ia3na Ruiz Vargas

E.P. 17365 RNE. 3124
SRR 0% NSATESIY CENTAD CUTRGICY
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Z
3

Dimensiones

Claridad’

Dominio del ¢

n 3
SSDHIEED Constructo

Congruencia®

Sugerencias

Dim 1: Sintomas negativos

NO

NO NO | SI | NO

Estoy tenso

Estoy contrariado (molesta)

bt

Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy inquieto

Me siento muy como oprimido

O [oo | a1 | —

Me encuentro muy triste

—
f=]

Me siento aturdido y sobre excitado

et el B e e E S e g 2]

I P P P P P P P 2]
I B P S P P P P 2]

E i B B P

Dimension 2: Sintomas positivos

11

Me siento calmado

Me siento seguro

13

Me siento comodo (estoy a gusto)

14

Me siento descansado

Me siento confortable

16

Tengo confianza en mi mismo

17

Estoy relajado

18

Me siento satisfecho

DE BALUD
ﬂ m:'lﬂlo oF
OB TAL GENERAL JAEN
o
by

19

Me siento alegre

20

En este momento me siento bien

e A P E P P P e P

e B E P P P e
E It B e B P e
E bt e B B P e

Lic. Magm

SEE 115:3 m:'.':tu |

! Se entiende sin dificultad alguna ¢l cnunciado del item.

¥ Las palabras utilizadas cn cl item son usualcs cn nuestro contexto.

2 El item tiene relacion con ¢l constructo (Ansicdad)

* El item cvalia ¢l componcente o dimension cspecifica del constructo (Dimensiones)




Validez de contenido del instrumento (V. Aiken)

Validez de Aiken del juicio de expertos

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | Total (S) Ai\li'en Va'l,'t‘iiisp”
ITEMS Sumatoria | S/ (n (c-
1 2 3 ESCALAS
de acuerdo 1))

Me siento un poco tenso en este

1 momento. 1 1 1 3 1
Me siento un poco contrario (molesto)

2 por la situacion actual. 1 1 1 3 1
Me encuentro sumamente inquieto y
angustiado ante la posibilidad de que

3 ocurran eventos desafortunados en el 1 1 1 3 1
futuro.
Me encuentro experimentando una

4 |sensacién de angustia en este 1 1 1 3 1
momento.
Me encuentro experimentando una

5 |sensacion de nerviosismo en este 1 1 1 3 1
momento.
Me encuentro experimentando una

6 |sensacion de nerviosismoen este 1 1 1 3 1
momento.
Me encuentro muy triste y desanimado

7 | debido a las circunstancias actuales 1 1 1 3 1
gue me rodean.
Me siento extremadamente aturdido y

8 |notablemente alterado en  este 1 1 1 3 1
momento
En este momento me encuentro

9 |experimentando un estado de 1 1 1 3 1
alteraciones emocionales.
Me siento extremadamente aturdido y .

10 | notablemente  alterado en este 1 1 1 3 1 Fuerte validez
momento
Me siento bastante calmado y relajado

1n en este momento. 1 1 1 3 1
Me siento completamente seguro y

12 confiado en mis habilidades. 1 1 1 3 1
Me siento muy cémodo y relajado

13 | (estoy a gusto y tranquilo) en este 1 1 1 3 1
lugar.
Me siento muy descansado y relajado

14 | después de haber tomado una siesta 1 1 1 3 1
reparadora.
Tengo una gran confianza en mi mismo
y en mis habilidades para enfrentar

15 cualquier desafio que se presente en mi 1 1 1 3 1
camino.
Me encuentro en un estado de

16 relajacion. 1 1 1 3 1
Me siento completamente satisfecho

17 con los resultados obtenidos. 1 1 1 3 1
Me siento muy feliz y contento en este

18 momento. 1 1 1 3 1
En este preciso instante me encuentro

19 | sintiéndome bastante bien y en paz 1 1 1 3 1
conmigo mismo.
Poseo autoconfianza y me encuentro

indice total de validez del instrumento 3 1 Fuerte validez

60
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

MATRIZ DE DATOS

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Nc

10
11
12
13
14
15

Fuente: Muestra piloto aplicada a 15 pacientes postoperados

Resumen de procesamiento de casos

%

100,0

15

Valido

Casos

0,0
100,0

Excluido 2

15

Total

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de elementos

Alfa de Cronbach

15

0,816




62

Apéndice D: Consentimiento informado

Proyecto de Investigacion: Ansiedad en el paciente postoperado en el servicio de cirugia y
subespecialidades en el Hospital de Apoyo Bagua, 2025.

Proposito del Estudio: Evaluar el nivel de ansiedad en pacientes después de ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos en el Servicio de Cirugia y subespecialidades del Hospital de Apoyo
Bagua.

Procedimiento: El estudio sera conducido por el Licenciado en Enfermeria Wilson Rolando
Villanueva Bazan, estudiante de la especialidad en Centro Quirurgico de la Universidad Peruana
Unidn. Se recopilara informacion mediante un cuestionario anénimo de 20 preguntas, destinado a
evaluar la ansiedad en pacientes postoperatorios en la institucion mencionada.

Riesgos: La participacion en este estudio no conlleva riesgos para los pacientes.

Beneficios: Los resultados obtenidos proporcionaradn informacién valiosa para comprender el
nivel de ansiedad en pacientes postoperatorios en el Hospital de Apoyo Bagua.
Confidencialidad: La confidencialidad de los pacientes sera rigurosamente respetada. Los
cuestionarios seran anénimos y la informacion recolectada serd utilizada Unicamente con
propositos de investigacion. Los datos seran analizados, discutidos y reportados de forma general,

sin identificar a individuos especificos.

Al momento de estampar su firma en este documento, estd manifestando de manera clara y
contundente su aprobacion y conformidad para formar parte de la investigacion previamente
mencionada. Su colaboracién en este estudio es completamente opcional y tiene la libertad de
retirarse en cualquier momento sin que esto tenga ningun tipo de repercusion negativa en su
tratamiento médico. Si en algin momento surge alguna pregunta o inquietud que necesita ser
aclarada, le recomendamos encarecidamente que se ponga en contacto directamente con el

investigador principal a cargo del proyecto.

Firma del Participante:

Fecha:




Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Ansiedad del paciente post operado en el servicio de Cirugia y subespecialidades en el hospital de Apoyo Bagua, 2025.

paciente post operado en el servicio
de Cirugia y subespecialidades en el
hospital de Apoyo Bagua 2025?”

paciente post operado en el servicio
de Cirugia y subespecialidades en el
hospital de Apoyo Bagua 2025”.

Problemas especificos

Objetivos especificos

“;Cual es el nivel de sintomas
negativos de ansiedad del paciente
post operado en el servicio de
Cirugia y subespecialidades en el
hospital de Apoyo Bagua 2025?”

“;Cual es el nivel de sintomas
positivos de ansiedad del paciente
post operado en el servicio de
Cirugia y subespecialidades en el
hospital de Apoyo Bagua 2025?”

“Evaluar el nivel de sintomas
negativos de ansiedad en el paciente
post operado en el servicio de Cirugia
y subespecialidades en el hospital de
Apoyo Bagua 2025”.

“Evaluar nivel de sintomas positivos
de ansiedad en el paciente post
operado en el servicio de Cirugia y
subespecialidades en el hospital de
Apoyo Bagua 2025”.

descriptivo  no
se formulan
hipotesis en
sentido estricto

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variablel | Por ser un | Enfoque:
- - . . . . estudio “Cuantitativo”
“;Cual es el nivel de ansiedad del | “Determinar el nivel de ansiedad del | Ansiedad

Disefio:
“No experimental”
Tipo: “Descriptiva”

Corte:
“Transversal”.

Poblacion: 156

pacientes

Muestra: 75
pacientes

Técnica:
“Encuesta”

Instrumento:
“Cuestionario”




Apéndice F: Autorizacion institucional

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

SOLICITO AUTORIZACION PARA
APLICAR ENCUESTAS

O AGUA
\ \ :
vy CCiON

SENOR : MED. YESPER SARAVIA DIAZ. TMESA DE PARTE
Director Ejecutivo del Hospital Apoyo “Gustavo Lanatta Lujah Bagua™* , i
1 8 NDV 707 3

: B s Ol
Yo, Wilson Rolando Villanueva Bazin, de profesion |Eicenciada--en e

Enfermeria, con DNIN® 41846195 y CEP N° 104800, cn mi condicién dd 8gresidd’de fir” e

scgunda especialidad profesional de enfermeria en centro quirdrgico por la Universidad

peruana union, me presente ante usted y expongo lo siguicnte:

Que, recurro a su persona para solicitar, tenga a bien autorizarme aplicar
una cncuesta a fin de cumplir con la cjecucion de mi tesis titulada “Ansiedad del
paciente post operado en el servicio de Cirugia y subespecialidades en el
hospital de Apoyo Bagua, 2024”, la misma que realizo con la finalidad de optar el

titulo profesional de especialista centro quirtrgico por la Universidad peruana union.
Por lo expuesto:

Solicito a usted tenga a bicn, autorizarme a quién corrcsponda me

facilite la carta de autorizacién y ¢l permiso correspondiente para la recoleccion de datos.

Bagua, 05 de noviembre del 2024.






