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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la visita preoperatoria de

enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente.

METODOS: Se llevo a cabo un estudio correlacional con 84 pacientes del
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, 2016. En la recoleccion de datos se utilizé una guia de entrevista y
un cuestionario de estrés. Para el analisis inferencial de los resultados se

utilizé el Coeficiente Gamma.

RESULTADOS: El 44,0% (37 pacientes) declararon visita preoperatoria de
Enfermeria buena y 77,4% (65 pacientes) manifestaron estrés preoperatorio
bajo. Por otro lado, se encontro relacion significativa entre la visita
preoperatoria de enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos
quirargicamente, con p<0,000. Y, la visita preoperatoria de enfermeria en
informacion y sesion de enfermeria se relaciona con el estrés preoperatorio,

todas con p=<0,05.

CONCLUSIONES: Existe relacion significativa entre la visita preoperatoria
de enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos quirargicamente del
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huanuco.

Palabras clave: Estrés, visita de enfermeria, intervencién quirdrgica,

pacientes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the preoperative visit of

nursing and the stress in surgically operated patients.

METHODS: A correlational study was carried out with 84 patients from the
Surgery service - Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital - Huanuco,
2016. An interview guide and a stress questionnaire were used in the data

collection. For the inferential analysis of the results the Gamma Coefficient.

RESULTS: 44.0% (37 patients) reported a preoperative visit of good nursing
and 77.4% (65 patients) showed low preoperative stress. On the other hand,
a significant relationship was found between the preoperative visit of nursing
and stress in surgically operated patients, with p<0,000. And, the
preoperative visit of nursing in information and nursing session is related to

preoperative stress, all with p<0.05.

CONCLUSIONS: There is a significant relationship between the preoperative
visit of nursing and stress in surgically operated patients of the Surgery

service - Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital - Huanuco.

Keywords: Stress, nursing visit, surgical intervention, patients.
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INTRODUCCION

El vocablo estrés, sigue siendo una palabra de uso habitual y se
conceptualiza como cualquiera estimulo interno o externo, fisico, quimico o afectivo,
gue estimula las células hipotalamicas causando secrecion a concentraciones
mayores a los que ocurriria en el mismo momento del dia de no existir la
estimulacion, del factor liberador de corticotropina hacia el plexo capilar primario del
sistema portal hipofisario moviéndose hacia la adenohipdfisis, donde provoca la
secrecion de la hormona ACTH, la cual activa a la corteza suprarrenal, generando

secrecion o incremento de corticoesteroides (1).

En este entorno la cirugia establece un poderoso estresor para los usuarios
gue tienen programacién a un evento quirdrgico ya que ellos lo aprecian como una

situacibn amenazante para su salud (2).

Por otra parte, en este evento quirdrgico, la competencia del enfermero en la
etapa pre-operatoria esta orientada en la recoleccidon de informacion y valoracion
del paciente, asimismo, en la etapa intra-operatoria fortalecen los datos recogidos
eny en la etapa post-operatoria evallan y proveen cuidados (3). Particularmente, la
fase pre-operatoria estipula desde que se comunica al paciente sobre su problema
de salud, tratamiento quirdrgico a desarrollarse, consentimiento de dicho
tratamiento y la fecha del dia para la cirugia, hasta que el usuario es ubicado a la
sala de cirugias. Es fundamental tratar al paciente de una manera integral y
manifestar preocupacion e interés, promoviendo la confianza en el usuario y su

familia sobre la calidez y humanidad de la atencion (4).

Frente a esto se realiza la presente investigacion con el objetivo de

determinar la relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria y estrés en
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pacientes intervenidos quirargicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, durante el periodo 2016.

El estudio lo conforman cinco capitulos: Capitulo I: comprende el problema,
en el que se expone el problema, la formulacién del problema, los objetivos, la
hipotesis, las variables y la justificacion e importancia del estudio. Capitulo II:
Incluye el marco tedrico, que presenta los antecedentes, la base teédrica y las
conceptuales. Capitulo Ill: Comprende el marco metodoldgico, que incluye, tipo de
estudio, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion,
elaboracion y analisis de datos y las consideraciones éticas. Capitulo IV. Incluye
Resultados, tanto descriptivo como la inferencial. Capitulo V. Discusién, donde se
interpreta los resultados; y se finaliza con las conclusiones y las recomendaciones.

También se incluyen las referencias bibliograficas y los anexos.



IX

INDICE
(D =To [ or=1 (] 1 - WP ii
AGradECIMIENTO ...ttt \Y;
RESUMEN ... et e et et e e e e e ea e ees Y
Y 011 =T PR Vi
INEFOTUCCION. ... e Vii
CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACON
1.1. Descripcion del Problema...........ccuvviiiiiiiiiiiiiiieeee e 01
1.2. Formulacion del Problema............cccccoooeiii 04
1.2.1. Problema General.............coiiiiiiiiiieecie e 04
1.2.2. Problemas ESpecifiCOS........ccuuuviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 04
1.3, ODJELIVOS. ..o 05
1.3.1. ODbJetivo GENEral ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae 05
1.3.2. ODbjetivos ESPECITICOS.......uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 05
1.4. Justificacion de la Investigacion............cooooevviiiiiiie 06
I I AN 1A= I =T ] o o 06
1.4.2. ANIVElI PracCtiCO.......ccciiiieiiiiiiiii e 06
1.4.3. A Nivel MetodolOgiCO ........uuuiiiiiieiiiieiicce e 06
1.5. Limitacion de la Investigacion.............ccceviieeeiieeeeiiiiiiie e 07
1.6. Viabilidad de la Investigacion ...........ccccoovveeeiieieiiiiiiiiieee e 07
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la INVeStigacion .............coevuvvveiiiieeeeeeeiiiiiee e, 08
2.1.1 A Nivel Internacional ............ccccceiiiiii 08
2.1.2 A Nivel Nacional..........cccooeiiiii 12
2.1.3 ANIvel Local ... 14
2.2 BaASES TEOMCAS......ciiiiiiiiiiiiiiii ittt 15
2.2.1 Teoria del Estrés de Hans Seyle.............coovvvviiiiiiiiieeeeeeeinn, 15
2.2.2 Modelo de Sistemas de Betty Neuman ..............cccoeeeeeveeeennn. 16
2.3 Definiciones Conceptuales ..........cccceeiiiieiiiiiiiiiiiii e 17
2.3.1 Visita preoperatoria de enfermeria...........ccccccccvviiiiiiieeniinnnnnn, 17
2.3.2 ESIreS i 18
2.4 Definicidn de términos operacionales..........ccccceeeveeeeeeeeieiiiiiiee e, 22
2.5 HIPOESIS . ..uuiiii i 23
2.5.1 HipOtesisS GENEral............ceiiiieeiiiiiiiie e 23
2.5.2 Hipotesis ESPEeCifiCas .......ccovveviiieiiiiiiiii e 23
2.6 Identificacion de Variables..........ccccccccciiiiiiiiiiiiiiiie 24
2.6.1 Variable Independiente .............cooovuiiiiiiiiiiiiiiice e 24
2.6.2 Variable Dependiente............ccoovvviiiiiiiiiii e 24
2.6.3 Variables de Caracterizacion ............cccccceeeeieiiiieeeeeeeee 24
2.7 Operacionalizacion de Variables ...........ccccciiiiiiiiiieeicee e 25



CAPITULO Il
METODOLOGUIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de INVEStIgAaCION .........uuuiiiiiieeeiiiiiiiiieeee e 26
.11 ENFOQUE..uutiiiiiiiiiiiiiiiitiit it 26
3.1.2 Nivel de INVeStIgaciOn ............eeeeveeeeiiiiiiiiiiiiieee e 26
3.1.3 Diseflo de INVeStigacion ...........ccceeeiiiiiiiiiiiieiie e 27

2 = o o] =T [ ] o 27

3.3 MUESIIa Y MUESIIEO ......cceiiiiieiiie et 28

3.4 Métodos e instrumentos utilizados en la investigacion .................... 29

3.5 Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos ................. 31

3.6 Procedimientos de recoleccion de datos ............ccccvvvieeeiieeeniiiinnnee, 32

3.7 Elaboracion de [0S DAtOs ..........cceeevveviiiiiiiiiiiieeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 32

3.8 Andlisis e interpretacion de datoS...........ceevvvvveviiiieiieeeeeiieeeeeeeeeeeeee 33

3.9 Consideraciones éticas de la investigacion ............ccccccceveeeee i, 34

CAPITULO IV
ANALISISI DE RESULTADOS

4.1. ResSultad0S DESCHPLVOS .......uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeneeaes 35
4.2. Resultados Inferencial .............coooviiiiiiiiiiiiiicie e 48
CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Discusion de [0S resultados...........ccoeeeevieiiiiiieiiiiie e, 51
CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e e et e e e eees 54
RECOMENDACIONES ... .ottt e e e et eeeees 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oii ettt 56
ANEXOS:

Guia de entrevista de visita preoperatoria de enfermeria ........................ 61
Cuestionario de estrés preoperatorio ...........ceeevveeeerriiiiieeeeeeeeeriiee e e 63
Consentimiento iINfOrmMado ...........cooeviiiiiiiiiie e 64
Constancia de validacCiOn ..........c..coeuuiiiiiiiiiiiie e eaes 65
Resolucion de aprobacidon del proyecto ..........cooeeevvveeviiiiiiiie e, 70
Resolucién de nombramiento de aSESOr.......ccceevvuiieeieriiieeeeeiiineeeeerieeeeeenns 71

Matriz A€ CONSISTENCIA. . ..eneee e 72



Tabla N° 1.

Tabla N° 2.
Tabla N° 3.
Tabla N° 4.

Tabla N° 5.
Tabla N° 6.

Tabla N° 7.

Tabla N° 8.

Tabla N° 9.

Tabla N° 10.

Tabla N° 11.

Tabla N° 12.

Tabla N° 13.

Tabla N° 14.

Tabla N° 15.

Tabla N° 16.

Xl

INDICE DE TABLAS

Pag.
Edad en afios de los pacientes intervenidos
QUIFAMQICAMENTE ...uveiieieeeee ettt e e eeee aas 35
Sexo de los pacientes intervenidos quirdrgicamente .......... ... 36
Estado civil de los pacientes intervenidos quirargicamente ... 37
Nivel educativo de los pacientes intervenidos
(o (UL U o [To=Tq =] o) (= PP 38
Religion de los pacientes intervenidos quirargicamente ... ... 39
Percepcién de informacion de la visita preoperatoria de
Enfermeria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente ... 40
Percepcién de sesion de Enfermeria de la visita
preoperatoria de Enfermeria de los pacientes intervenidos
QUITUIQICAMENTE ...ooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt eeee o 41
Percepcion de la visita preoperatoria de Enfermeria de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente .............ccccevevvvvvnnnn .. 42
Nivel de estrés cognitivo de los pacientes intervenidos
QUITUIQICAMENTE ...oiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt eeeee o 43
Nivel de estrés conductual de los pacientes intervenidos
QUITUIQICAMENTE ....iiieeieeeeeiiiee e e e et e e e e e e e e 44
Nivel de estrés emocional de los pacientes intervenidos
QUITUIQICAMENTE ....iieeeiieeeiiiiee e e e et e e e e e e e e e 45
Nivel de estrés vegetativo de los pacientes intervenidos
QUIFUIQICAMENTE ....iiiceieeeeeiice e e e e e e e 46
Nivel de estrés preoperatorio de los pacientes
intervenidos qUIrdrgicamente ...........ccevvveevvveiiieeeeeeeeeeiiiann e 47
Relacion entre la informacion de la visita preoperatoria y
el estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
QUIFUIQICAMENTE .....ieeeiieeeeiie e e 48
Relacion entre la sesion de Enfermeria de la visita
preoperatoria y el estrés preoperatorio de los pacientes
intervenidos quIrdrgicamente ...........ccceevveevvviiiieeeeeeeeeeeiiiinn e 49
Relacion entre la visita preoperatoria de Enfermeria y el
estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
QUITUIQICAMENTE ... e 50



Figura N° 1.
Figura N° 2.
Figura N° 3.
Figura N° 4.
Figura N° 5.

Figura N° 6.

Figura N° 7.

Figura N° 8.

Figura N° 9.

Figura N° 10.
Figura N° 11.
Figura N° 12.

Figura N° 13.

Xl

INDICE DE FIGURAS

Porcentaje de pacientes segun edad en afios ................. 35
Porcentaje de pacientes seguln SEX0 .........ceeevvevveeeeveeennen. 36
Porcentaje de pacientes segun estado Civil ...................... 37
Porcentaje de pacientes segun nivel educativo................. 38
Porcentaje de pacientes segun religion ..........ccccccceeeennn. 39

Porcentaje de pacientes segun informacion de la visita
preoperatoria de Enfermeria ........ccccccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiene, 40

Porcentaje de pacientes segun sesion de Enfermeria ..... 41

Porcentaje de pacientes segun visita preoperatoria de

ENfermeria .....ccooo oo 42
Porcentaje de pacientes segun estrés cognitivo .............. 43
Porcentaje de pacientes segun estrés conductual ........... 44
Porcentaje de pacientes segun estrés emocional ............ 45
Porcentaje de pacientes segun estrés vegetativo ............ 46
Porcentaje de pacientes segun estrés preoperatorio ....... 47



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema

Incluso a los adelantos en la medicina y los procedimientos quirurgicos,
la cirugia todavia involucra innegablemente un suceso estresante para la
gran mayoria, donde se encuentran preocupaciones sobre la muerte,
dependencia fisica, no recordar de la anestesia, el dolor, la enfermedad,
recuperacion, ruptura con la familia, situacion econdémica y de trabajo y
hospitalizacion entre otros. Ante todas estas situaciones, pueden aparecer
muchas respuestas emocionales; ansiedad, estrés, depresion, que en el
momento de ser muy intensas tienen significativas consecuencias haciendo

mas lenta y complicada la recuperacion post-operatoria (5).

El estrés originado por la cirugia consigue llevar a un cambio en la
tension arterial, tanto con hipo como con hipertension, que logra ser bien
tolerado en usuarios sanos; en cambio, puede implicar la recuperacion post-
anestésica en usuarios cardiopatas y si contindan bajo mucho estrés puede

ayudar la aparicion de isquemias, arritmias y hemorragias (6).

Asimismo, Umpierrez, Murphy y Kitabchi (7) informan que las
variaciones metabdlicas son mas comunes con la manifestacion del estrés,

tanto en usuarios diabéticos como en los no diabéticos.

También, una de las consecuencias del estrés, que es el elemento de
muchos estudios, se alude a su rol inmunosupresor y como factor que ayuda

al desarrollo de la infeccion del area intervenida. A este indicio lo es



corroborado por Cohen, Tyrrell y Smith (8), que analizaron el impacto del
estrés en la fisiopatologia de cinco tipos distintos de virus infecciosos
respiratorios a través de la evaluacion de los sintomas clinicos usualmente

relacionados con el resfriado.

Resultados similares se han logrado en investigaciones con roedores y
seres humanos, que revelan que el estrés puede des normalizar la
inmunidad celular y humoral a los infecciosos y extender el riesgo de
desplegar enfermedades infecciosas, asi como alargar estos episodios

infecciosos (9).

En el mismo sentido, son cuantiosas las investigaciones que prueban
gue el estado emocional pre-quirdrgico, en especial el estrés, incurre en la
recuperacion post-quirdrgica. A mayor, estrés y ansiedad, el paciente antes
de la operacion mas prolongada y dificultosa suele ser la convalecencia. Es
decir, la recuperacion del paciente depende, especialmente, de tres
componentes: el estado fisico antes de la operacion, la complejidad de la

misma y el estado emocional del paciente pre intervencion (10).

Ademas, se indica que los individuos con un estrés exagerado antes de
una intervencion muestran mayores complicaciones en su progreso clinico-
quirdrgico. Entre ellas, tenemos a muchos problemas como psiquicos -
ansiedad, insomnio o agresividad, dificultades en la relacibn médico-
paciente, recaida prolongada, pésimo control del dolor con analgésicos,

actitudes inadecuadas en el cuidado de la enfermedad (11).

Igualmente, Escamilla (12) sefiala que al momento que la persona

muestra un alto nivel de ansiedad o estrés, ésta afecta la respuesta a las



drogas anestésicas, la presion arterial o la frecuencia cardiaca, las heridas
tardaran en cicatrizar mas, su sistema inmunolégico disminuira y el post

operatorio serad mas prolongado.

Por otro lado, la exploracion de las referencias bibliogréficas utilizables
indica que la educacion pre-operatoria y la provision de informacion poseen
numerosos efectos en beneficio de los pacientes pre-quirdrgicos. Se ha
probado que los usuarios que obtienen este tipo de intervenciones, en forma
de visita pre-quirdrgica, poseen grados mas bajos de ansiedad o estrés, y no
s6lo eso, incluso un alto control del dolor en el post-operatorio, reducen su
estancia hospitalaria, aprecian una mayor calidad asistencial y opinan mayor

satisfaccion (13).

Sasso y Galvao (14) sefiala que la preparacion fisica y emocional del
usuario inicia con el ingreso de este servicio hasta el instante de la cirugia.
El rol del profesional de enfermeria es el de disminuir la ansiedad del
usuario, conducirlas a las mejores condiciones para la cirugia y disminuir el
riesgo de complicaciones. Para apoyar a los pacientes en esta fase, el
enfermero debe encontrarse tranquilo, paciente, optimista, comprensivo y

debe tener conocimiento de la forma de desplegar confianza.

Investigaciones aclaran que en el tiempo que se prepara al individuo
psicologicamente para cualquiera operacion quirdrgica, otorgandole
informacion, ensefidndole técnicas de relajacion, escuchandole vy
descartando sus miedos, el estrés disminuye, la estancia hospitalaria es mas
corta, el dolor es menor y el paciente posee un sentido de bienestar y de

control (15).



Por dltimo, un estudio efectuado con enfermeras y pacientes
quirdrgicos con el objetivo de valorar el impacto de las educaciones pre-
operatorias en la recuperacion de las personas, concluyd que las
instrucciones individualizadas influyeron en la disminucion del miedo, la
ansiedad, el estrés y el dolor, evitando complicaciones en el post-operatorio,
incrementando la confianza del paciente en la movilizacién y la inmediata

aplicacion de ejercicios de respiracién posterior a la operacién (16).

1.2. Formulacion del Problema

En el presente estudio se formularon las siguientes interrogantes:

1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria y el
estrés en pacientes intervenidos quirargicamente en el servicio
de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huanuco, 20167?

1.2.2. Problemas especificos
¢ ; Existe relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria en
la dimension informacion y el estrés en pacientes intervenidos
qguirdrgicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016?

¢ ; Existe relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria en

la dimension sesién de enfermeria y el estrés en pacientes



intervenidos quirargicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huénuco,

20167

Objetivos

Los objetivos que se formularon para el presente estudio fueron:

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la visita preoperatoria de
enfermeria 'y el estrés en pacientes intervenidos
quirargicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016.

1.3.2. Objetivos especificos
e Evaluar relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria
en la dimensién informacién y el estrés en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco,

2016.

e Establecer la relacidon entre la visita preoperatoria de
enfermeria en la dimension sesion de enfermeria y el
estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco, 2016.



1.4. Justificaciéon del estudio

El presente estudio de investigacion se justific6 por las

siguientes razones:

1.4.1. A nivel tedrico.

En la actualidad uno de los indicadores de calidad de atencion
asistencial es la seguridad del paciente, dentro de esta se involucra la
prevencién de riesgos y efectos negativos previsibles sobre la salud del
paciente. Por lo tanto, el cumplimiento de las actividades de enfermeria
en la etapa pre quirdrgica son una de las razones de precautelar la
integridad del paciente, especificamente cuando el tratamiento es de
indole invasivo y traumatica, es por ello que nos interesa profundizar
sobre dichas actividades comparando con las teorias planteadas como
los de Teoria del Estrés de Hans Seyle y Modelo de Sistemas de Betty

Neuman.

1.4.2. A nivel préctico.

El estudio responde a nivel practico debido a que permita
proponer a las autoridades de enfermeria estrategias inclinados a
mejorar la calidad del cuidado de enfermeria en relacién al estado
emocional del paciente pre-quirargico y reducir el estrés, condicién que
va contribuir en su pronta recuperacion y una estadia hospitalaria mas

corta.

1.4.3. A nivel metodoldégico.

El estudio se justifica a nivel metodoldgico, ya que consideramos



instrumentos de medicion validos y confiables para contribuir a la

validez interna del estudio.

1.5. Limitacién de la Investigacion

El presente estudio de investigacién tuvo como limitacion que
algunos pacientes quirargicos no deseaban participar en el

presente estudio de investigacion.

En la recoleccion de datos hubo limitaciones debido al poco
ingreso de pacientes programados para una intervencion

quirdrgica.

1.6. Viabilidad de la Investigacion

La investigacion fue viable ya que se contdé con el tiempo y
presupuesto para poder ser ejecutado; el cual fue financiado por la

investigadora.

En cuanto a los recursos materiales se gestioné dichos recursos

para concretar el trabajo de investigacion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Consideramos los siguientes antecedentes:

2.1.1 A nivel internacional.

En México, en el afio 2016, Hernandez, Lépez y Guzman (17),
desarrollaron un estudio titulado “Nivel de ansiedad e informacién
preoperatoria en pacientes programados para cirugia”, con el objetivo de
evaluar el grado de ansiedad e informacion preoperatoria aplicando la escala
APAIS. Estudio transversal descriptivo. Se realizé en pacientes sometidos a
diversos tipos de cirugia y anestesia. Se registraron las siguientes variables:
edad, género, ocupacion y grado de ansiedad e informacion mediante la
escala APAIS. La informacién de la intervencidon quirdrgica se recolecto
mediante un cuestionario disefiado especificamente. Se calculd media,
desviacion estandar y frecuencias. Para la presentacion de los datos se
realizaron graficas de barras. Se estudiaron 100 pacientes, con edad
promedio de 43 £ 11.7 afios; 79% eran pacientes femeninas, 53%
empleados, 28% dedicados al hogar, 16% profesionistas y 3% jubilados,
89% recibieron anestesia general, 9% regional y 2% la combinacion de
blogueo peridural y anestesia general. La prevalencia de ansiedad
preoperatoria fue de 25% y estos pacientes recibieron ansiolitico. 40%
requirieron mas informacion. El procedimiento quirdrgico con mayor

informacion recopilada fue la colecistectomia laparoscopica.



En Espafia, en el afio 2012, Diez, Arrospide, Mar, Alvarez, Belaustegi,
Lizaur, et. al (18) efectuaron un estudio con el titulo “Efectividad de una
intervencion preoperatoria de enfermeria sobre el control de la ansiedad de
los pacientes quirurgicos”, y con el objetivo de evaluar la efectividad de una
entrevista prequirargica estructurada llevada a cabo por las enfermeras de
quiréfano 1 hora antes de entrar los pacientes al quir6fano en relacién a la
disminucion de la ansiedad preoperatoria de los pacientes, y establecer el
perfil de los pacientes que se pueden beneficiar de ella en relacion a la edad,
sexo e intervencion quirdrgica a realizar. Ensayo clinico aleatorizado simple
ciego, realizado con una muestra de 335 pacientes programados para
intervenciones quirargicas en dos hospitales comarcales: Hospital Alto Deba
y en el Hospital de Mendaro. Se compar6 la alternativa de utilizar una
intervencion informativa estructurada (grupo ensayo) con la situacioén actual
en la que no se lleva a cabo ninguna intervencion (grupo control). La eficacia
del procedimiento fue recogida mediante el cuestionario de autoevaluacion
STAI ansiedad-estado. En el tratamiento estadistico de los datos se ultilizo el
estadistico chi-cuadrado en el caso de los factores y la t de Student para la
igualdad de medias en el de variables continuas. El impacto de la
intervencidn sobre las medidas de la ansiedad estado y ansiedad rasgo se
mostré como no significativo estadisticamente a pesar de que la media de la
ansiedad estado era ligeramente mas baja en el grupo de intervencion
(18,96) que en el control (20,03). Cabe destacar la mayor ansiedad de
estado de las mujeres intervenidas en la especialidad de ginecologia frente a
los demas intervenidos. En el caso de la ansiedad rasgo se observa que un

nivel de ASA mayor de 2 supone una mayor ansiedad; ademas, el consumo
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de psicofarmacos también esta relacionado con un mayor nivel de ansiedad

de rasgo.

lgualmente, en Espafa, en el afio 2010, Orihuela, Pérez, Aranda,
Zafra, Jiménez, Martinez, et al (19) llevaron a cabo un estudio titulado “Visita
preoperatoria de enfermeria: evaluacion de la efectividad de la intervencién
enfermera y percepcidn del paciente”, con el objetivo de conocer la
satisfaccion del paciente con la visita prequirdrgica, explorar los contenidos
especificos de las intervenciones realizadas y analizar su efectividad en los
resultados postoperatorios. Estudio casi experimental realizado en el
Hospital Universitario de San Cecilio de Granada en pacientes mayores de
18 afios a los que se realizd la visita estructurada preoperatoria de
enfermeria entre enero y junio de 2008. Participaron 580 pacientes: 41,4%
hombres y 58,6% mujeres de edad media 56 afos, teniendo un 76%
experiencias quirdrgicas previas. Los resultados ponen de manifiesto que la
intervencidn enfermera realizada en el paciente quirdrgico tiene resultados
positivos sobre el nivel de ansiedad, el autocontrol de miedo y ansiedad, los
conocimientos de cuidados de enfermedad, el nivel de comodidad y en nivel
de dolor. No se reflejan diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres. Se evidencia asi mismo un alto grado de satisfaccion del

paciente.

En México, en el afio 2008, Torres y Priego (20) llevaron a cabo un
estudio titulado “Calidad de la visita preoperatoria de la enfermera
quirurgica”, con el objetivo de identificar el proceso de atencién que realiza la
enfermera(o) durante la visita preoperatoria al paciente programado para

cirugia y determinar la calidad de atencidén durante este proceso. Se efectud
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un estudio de sombra en una muestra a conveniencia de 16 enfermeras
generales y enfermeras quirdrgicas del turno matutino y vespertino del area
de quir6fano del Centro Médico ISSET durante el periodo comprendido del
20 al 25 de junio de 2008. Los datos se recabaron por un observador
distante en una Guia de observaciones dirigidas, misma que se contrasto
posteriormente con el Modelo ideal (flujograma) previamente elaborado de
Las fases del proceso enfermero de la visita preoperatoria, que se sometié a
un proceso Delphi modificado ante diversas enfermeras especialistas
quirargicas. Para tener la validez y confiabilidad del instrumento de
recoleccion, se efectué una prueba piloto durante la visita preoperatoria de
enfermeria en el servicio de quirdfano del Hospital Regional De Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, Los datos obtenidos se analizaron
en el programa de estadisticas de Microsoft Excel (determinacién de
frecuencias absolutas y relativas) efectuando una comparaciéon con base al
nivel de estudios de las enfermeras participantes y fases del proceso
enfermero. Como resultados, encontraron que la visita preoperatoria se
efectu6 mayoritariamente por las enfermeras generales (56%) en
comparacion a las enfermeras quirargicas (44%). Durante la visita
preoperatoria no se realiz6 al 100% en cada una de las fases con las
dimensiones de calidad humana y técnica, se observdé que en la fase |
(asesoria a pacientes) solo el 25% de las acciones se realizaron y el 75% no
se realizo, en la fase Il (verificacion del historial clinico) el 38% de las
acciones se realizé y el 62% no se efectud, en la fase Il (valoracién fisica
del paciente) solo 44% de las acciones se realizaron y el (56%) no, en la
fase IV (verificacion de ejecucién de indicaciones preoperatorias) solo el

44% de las acciones se efectud y el 56% no se realizo.
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En Espafa, en el afo 2006, Chirveches, Arnau, Soley, Rosell, Clotet,
Roura, et al. (21) realizaron un estudio titulado “Efecto de una visita
prequirtrgica de enfermeria perioperatoria sobre ansiedad y dolor”, con el
objetivo de evaluar la eficacia de una visita prequirtrgica estructurada de
enfermeria sobre el grado de ansiedad prequirargica, el dolor posquirtrgico y
la satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria y el proceso
quirdrgico. Ensayo clinico controlado, prospectivo, con asignacion aleatoria
en 2 grupos. Los pacientes del grupo intervencién recibian informacién
adicional sobre el proceso quirurgico mediante una visita prequirdrgica
estructurada de enfermeria, mientras que los pacientes del grupo control
recibian la atencion prequirargica habitual del centro. Los niveles de
ansiedad en ambos grupos se cuantificaron mediante el cuestionario auto
administrado de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y la presencia de dolor
mediante la Escala Visual Analdgica (EVA). Se obtuvo informacion completa
de 350 pacientes: 183 del grupo control y 167 del grupo intervencion. Ambos
grupos de estudio eran comparables respecto a sus caracteristicas basales.
Se observé una disminucién estadisticamente significativa de la ansiedad
situacional en el grupo intervencién respecto al grupo control y un aumento
de la satisfaccion de los pacientes del grupo intervencién respecto al
proceso quirargico. No se detectaron diferencias entre ambos grupos

respecto a la percepcion del dolor agudo posquirurgico.

2.1.2 A nivel nacional

Asimismo, en Lambayeque-Peru, en el afio 2016, Rodriguez, Mayo,

Fanning y Coronado (22) realizaron un estudio titulado “Factores asociados
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a la ansiedad del paciente en el pre operatorio inmediato en el servicio de
cirugia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque”, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la ansiedad del paciente en
el pre-operatorio inmediato en el servicio de cirugia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque. Investigacién cuantitativa correlacional.
Muestra de 80 personas que cumplieron con los criterios de elegibilidad, Se
empel6 estadistica descriptiva a través tablas de frecuencias y estadistica
inferencial a través de una prueba de chi cuadrado para medir la relacion.
Dentro de los hallazgos se muestra que el 17,5% alcanza un nivel alto en los
factores predisposicionales en donde predomina la dimension biologica,
seguida de los de mantenimiento, donde destaca la dimension situaciones y
acontecimientos. El 60% de los pacientes tienen ansiedad, solo el 5%
alcanzé un nivel alto, el 25% nivel medio y 30% nivel bajo. La prueba

estadistica del Chi Cuadrado dio un valor de significancia de 0,000 < 0,05.

En Trujillo-Perd, en el afio 2014, Campos, Chico y Cerna (23) llevaron
a cabo una tesis titulada “Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad
integral del paciente quirurgico del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray
de Trujillo — 2014”, y tuvo como objetivo general determinar el nivel de la
calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente
quirdrgico durante el periodo perioperatorio en el Hospital Base Victor
Lazarte Echegaray de Trujillo. Se seleccion6 como poblacién a 30
enfermeras especialistas del centro quirargico y de la unidad de
recuperacion postanestesia del Hospital Base Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo. La experiencia tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental con

disefio descriptivo empleando la técnica de observacion directa; como
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instrumento se uso la ficha de observacion, con los datos obtenidos se aplic
la estadistica descriptiva. Los resultados fueron los siguientes: En la fase
preoperatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la
seguridad integral del paciente es solo 37%, en la fase transoperatoria que el
nivel bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente es solo 63%, en la fase postoperatoria el nivel bueno de calidad del

cuidado de enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 70%.

2.1.3 A nivel local.

Y, en Tingo Maria — Huanuco, en el afio 2015, Arévalo (24) llevo a
cabo un estudio titulado “Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del
servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria de abril a junio del 2015”, con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorio del
servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria. Estudio observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo; la poblacion estuvo conformada por
todos los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente en el servicio de
cirugia de abril a junio del 2015, seleccionados por un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Se aplicé un cuestionario conformado por las
caracteristicas sociodemograficas y la escala de ansiedad, validadas y
fiabilizadas, previa consideracion de los aspectos éticos como la aceptacion
del consentimiento informado. Se emple6 la prueba x2 para una variable,
con un valor p <0.05, apoyados en el SPSS v20. El nivel de ansiedad en la
dimension ansiedad estado, los pacientes pre operatorios manifestaron [42%
(38)] sentirse atado (como oprimido), 40% (36), refirieron sentirse bastante

calmado y un 38% (34) de ellos revelaron sentirse algo nervioso. En lo que
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respecta a la dimension ansiedad rasgo los pacientes refirieron [62% (56)]

no sentirse triste (melancélico), un 58% (52), no suelen afrontar las crisis 0

dificultades previo a la cirugia. También un 57% (51) no estan satisfechos al

igual refirieron que no les rondan y molestan pensamientos sin importancia.

Los resultados inferenciales para las dimensiones: ansiedad estado,

ansiedad rasgo obtuvieron un valor p [(0,000 y 0,000)] respectivamente.

2.2.

Bases Tedricas

2.2.1. Teoriadel Estrés de Hans Seyle

En funcion a esta teoria, el estrés es concebido como toda
alteracion de la constelacion interna y externa de la persona,
originado por un estresor o estimulo, que origina como respuesta una
reaccion que a su vez ocasiona un Sindrome de Adaptacion General

(25).

La teoria se utiliza para detallar las respuestas fisicas del
cuerpo del ser humano al estrés y el proceso por el cual la persona se
adapta al mismo. Este proceso se encuentra constituido por tres
funciones basicas: alarma, resistencia y agotamiento; la primera se
origina cuando se percibe el estrés, mismo que prepara al cuerpo
para defenderse; sin embargo, si el estrés continda, la etapa de
resistencia no se hace esperar y el cuerpo activa la totalidad de las
capacidades de afrontamiento y todos los elementos de defensa de la
persona para alcanzar la homeostasis, si la ocasion estresante ha

sido abrumadora por su prolongada duracién, los mecanismos de la
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persona se agotan y el cuerpo empieza a debilitarse y de perdurar se

puede originar la muerte (26).

Esta teoria da referencia que la aparicién del estrés sigue
necesariamente varias etapas donde podemos intervenir y no llegar a

complicaciones serias al respecto.

2.2.2. Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Neuman, es la teodrica de enfermeria que defiende Ia
investigacion, porque sefiala que el enfermero se situa hacia su
integridad: la cual se interesa por la totalidad de las variables que
poseen un efecto sobre la respuesta del cuerpo a los agentes de

estrés (27).

El modelo de Neuman, se ocupa principalmente de los efectos
y de las reacciones ante la tension, en el camino y mantenimiento de
la salud. Ella conceptualiza que el individuo es el ser fisiolégico,
psicologico, sociocultural y espiritual, con la capacidad de
desarrollarse: es un todo integral. Este modelo es un instrumento que
reconoce al profesional de la Enfermeria otorgar una éptima atenciéon
y orientarse en cada una de los elementos que alcanza la persona y

se ha ido ejecutando en toda su extension (28).

Continuando con esta linea Neuman ratifica que el estrés
acrecienta la demanda de un reajuste por parte del individuo para la
adaptacién al problema que se le muestra, lo que genera que el

resultado sea la salud o la enfermedad (29).
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Con lo anterior podemos inferir que, de esta teoria, Neuman
cree los constructos de linea normal de defensa, lineas flexibles de
defensa, lineas de resistencia, grado de reaccion, reconstitucion,

entorno creado y enfermedad (30).

Del mismo modo, esta teoria no otorga alcances sobre los
efectos del estrés para su manejo adecuado en el momento de

constituirlo.

Definiciones Conceptuales
2.3.1. Visita preoperatoria de enfermeria

Entendemos por visita preoperatoria de enfermeria, de acuerdo
a la Guia sobre visita pre-quirurgica del Hospital Universitario Carlos
Haya (31: P. 5), como: “el proceso de personalizacién de los cuidados
entre la enfermera de Quiréfano y el paciente y/o familia, previa a una
intervencién quirdrgica programada, mediante una entrevista
personalizada y con los objetivos de proporcionar informacion y

disminuir la ansiedad”.

La visita pre-quirudrgica, también se podria conceptualizar como
un intento de personalizacidon de la atencidon de salud que se ejecuta
en funcion de una entrevista individualizada y cuyos objetivos son
otorgar informacion, reducir la ansiedad y el temor, incrementar los

conocimientos en autocuidados y aconsejar al paciente (32).

Segun Sasso y Galvéao (33: P. 3) dice “la visita preoperatoria de

enfermeria es esencial para la preparacion fisica y emocional del
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paciente, y consiste en una actividad que permite a las enfermeras
una interaccion efectiva, en las que estos profesionales pueden
detectar, solucionar problemas, y cuando sea necesario, abordar los

problemas que enfrentan los pacientes”.

“La visita preoperatoria es un recurso que se emplea para
recopilar datos sobre el paciente quirargico mediante el cual se
detectan problemas o cambios relacionados con aspectos biopsico-
socio-espirituales del paciente y se planea la asistencia que se
prestard durante el periodo perioperatorio”, senala Castellanos y

Jouclas (34: P. 360).

Las informaciones pre-operatorias otorgan una oportunidad
para los usuarios quirdrgicos de enunciar sus temores y dudas, lo que
admite dilucidarles dudas sobre el procedimiento anestésico y el
quirdrgico, y por lo tanto apoyar a disminuir el impacto del estrés en el

post-operatorio (35).

Estrés.
2.3.2.1. Definiciones

Selye (36: P. 52), el médico que planificé los primeros estudios
sobre los efectos del estrés en el organismo, definié el estrés como “el
estado que se manifiesta por un sindrome especifico consistente en
todos los cambios inespecificos inducidos dentro de un sistema
biolégico, pero sin una causa particular, una respuesta inespecifica

del organismo a cualquier demanda realizada sobre él”. Corresponde
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a un proceso psicofisiologico desligado por una condicion de
demanda. Aunque los determinantes estresantes varian, liberan la
misma respuesta biologica. Estrés no es sinGnimo de angustia, ni de

ansiedad, ni de tension, ni de algo que debe evitarse.

La conceptualizacion de estrés de Lazarus y Folkman (37: P.
29) se dirige en este sentido “el estrés psicolédgico es la respuesta de
una relacién especifico entre el individuo y el entorno que es evaluado
por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar, se centran en la relacion entre la
persona y su entorno, y en la apreciacion por parte de la persona de
gue su entorno le exige demasiado o0 sobrepasa sSus recursos y es
perjudicial para su bienestar. Por lo tanto, la forma en que la persona
aprecia la situacién determina que sea percibida como estresante.
Hay que tener en cuenta que las diferencias individuales juegan un
papel significativo en los procesos de estrés. Los factores individuales
tales como caracteristicas predisponentes, motivaciones, actitudes y
experiencias determinan como las personas perciben y valoran las
demandas; esta evaluacion influye sobre los estilos de afrontamiento,
las respuestas emocionales y a largo plazo en los resultados de

salud”.

Segun Sarafino (38: P. 54) estrés es la situaciéon que surge
cuando las transacciones persona-ambiente dan lugar a que la
persona distinga una discrepancia entre las demandas del ambiente y
los recursos del individuo. El estrés se genera como consecuencia de

una falta de equilibrio entre las demandas del ambiente y los recursos
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disponibles de la persona, pudiendo ser definido como “el proceso
gue se genera ante un conjunto de demandas ambientales que recibe
el individuo a las cuales debe dar una respuesta adecuada, poniendo
en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando esta demanda es
excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen se va
a desarrollar una serie de reacciones adaptativas de movilizacion de

recursos que implican activacion fisiologica”.

Ross y Altmaier (39) diferencian tres formas de admitir el estrés:

e EIl estrés como estimulo: ante distintas condiciones que generan

un proceso de adaptacion en la persona que pueden mostrarse:

- Como grandes acontecimientos vitales y externos al propio
individuo;

- Como pequefios contratiempos (acontecimientos vitales
menores)

- Como estimulos permanentes (estresores menores que
permanecen estables en el medio ambiente y que presentan

una menor intensidad, pero con una mayor duracion)

e EIl estrés como respuesta: respuesta fisiologica no especifica de
un organismo referente a situaciones estresantes. Se le denominé
Sindrome de Adaptacion General y contenia tres fases: alarma,

resistencia y agotamiento.

e EIl estrés como interaccion: estrés como respuesta de la relacion
entre las caracteristicas de la situacion y los recursos de los que

orienta el individuo.
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2.3.2.2. Tipos

Tenemos (40):

- Agudo/Cronico: El estrés agudo causa un gran impacto a nivel
fisico y psicolégico a corto plazo, estd inducido por sucesos
intensos y extraordinarios. En el estrés cronico el impacto a nivel
fisico y emocional es menos intenso que en el agudo, pero se
prolonga en el tiempo, porque los pequefios estresores rutinarios
se van sumando y terminan agotando la capacidad adaptativa del
cuerpo.

- Positivo/Negativo: El estrés también se puede diferenciar segun su
efecto general para el sujeto en positivo y negativo. Puede ser de

un tipo u otro segin coOmo se gestione y como se controle.

A principios el estrés es positivo, ya que es un proceso que
consiente la adaptacion ante las distintas demandas. Se trata de un
mecanismo de supervivencia; alista a la persona para superar con
éxito los retos que salen en los distintos a&mbitos de la vida. Por otro
lado, un exceso de activacion puede resultar desagradable. Cuando
los requerimientos del medio sobresalen los recursos de la persona
para hacerles frente, surge el denominado estrés negativo, que acaba
derivando en patologia si la respuesta es muy2 frecuente, intensa o
duradera. Esta activacion no es adaptativa, no acarrea a las metas y

por tanto precisara el uso de estrategias de autocontrol (41).

2.3.2.3. Sintomatologia

En funcién a una situacién estresante surgiran sintomas de diferente

indole; afectando a la persona a numerosos niveles. A nivel cognitivo
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hallaremos: inseguridad, preocupacion, temor, pensamientos negativos
sobre uno mismo, pensamientos negativos sobre nuestra actuacion ante los
otros, temor a la pérdida del control, temor a que se den cuenta de nuestras
dificultades, dificultades para pensar, estudiar o concentrarse, etc. A nivel
fisiologico induce: sudoracién, tension muscular, taquicardia, palpitaciones,
molestias gastricas, temblor, dolor de cabeza, dificultades respiratorias,
sequedad de boca, dificultades para tragar, mareo, nauseas, tiritona, etc. A
nivel motor surgird: evitacion de condiciones temidas, intranquilidad motora,
fumar, comer o beber en exceso, ir de un lado para otro sin una finalidad

concreta, quedarse paralizado; tartamudeo, lloros (42).

El estrés, ademas de generar ansiedad, puede causar enfado o ira,
irritabilidad, tristeza-depresion, y otras manifestaciones emocionales, que
también podemos examinar. Se identifican también otros sintomas derivados
por el estrés como el agotamiento fisico o la falta de rendimiento. Si el estrés
es muy intenso y se mantiene en el tiempo, puede llegar a originar
enfermedades fisicas y problemas mentales, en definitiva, problemas de

salud (43).

2.4. Definicién de términos operacionales.

a) Visita preoperatoria de enfermeria: la consideraremos como una
visita del personal de enfermeria en forma personal y que sera
abordada mediante una guia de entrevista de visita preoperatoria

de enfermeria.

b) Estrés: Corresponde a un sentimiento de tension fisica o
psicolégica medido mediante un cuestionario de estrés

preoperatorio.
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c) Pacientes intervenidos quirdargicamente: Pacientes operacion

quirdrgicamente en una sala de operaciones.

d) Servicio de cirugia: Ambiente donde se realizan los distintos

procedimientos quirdrgicos, las cuales son preparadas para

ejecutar cualquier tipo de cirugia.

2.5. Hipétesis

2.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la visita preoperatoria de enfermeria
y el estrés en pacientes intervenidos quirargicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco, 2016.

Ho: No existe relacion entre la visita preoperatoria de
enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016.

2.5.2. Hipotesis especificas

Hiy: La visita preoperatoria de enfermeria en la dimension
informacion se relaciona con el estrés en pacientes
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco,
2016.

Ho,: La visita preoperatoria de enfermeria en la dimension

informacion no se relaciona con el estrés en pacientes
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intervenidos quirargicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huénuco,

2016.

e Hiy: La visita preoperatoria de enfermeria en la dimension
sesion de enfermeria se relaciona con el estrés en pacientes
intervenidos quirargicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huénuco,

2016.

e Ho,: La visita preoperatoria de enfermeria en la dimension
sesion de enfermeria no se relaciona con el estrés en
pacientes intervenidos quirargicamente en el servicio de
Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huanuco, 2016.

Identificacion de Variables
2.6.1. Variable independiente

La visita preoperatoria de enfermeria.

2.6.2. Variable dependiente

Estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente.

2.6.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas generales:
» Edad.
= Sexo.

= Estado civil.
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= Nivel educativo.

= Religion.

2.7. Operacionalizacion de variables

p TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Buena
La visita Informacion Regular Categorica Ordinal
) Deficiente
preoperatoria Buena
de enfermeria | Sesion de L. .
enfermeria Re_g_ular Categorica Ordinal
Deficiente
VARIABLE DEPENDIENTE
Estrés Alto
o Moderado Categorica Ordinal
cognitivo Bajo
, Alto -
i Estrés Moderado Categorica Ordinal
Estrés en| conductual Bajo
pacientes
intervenidos Estré Alto Cateadri
quirdrgicamen stres Moderado ategorica Ordinal
te emocional Bajo
, Alto -
Estres Moderado Categorica Ordinal
vegetativo .
Bajo
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Edad En afos Numeérica De razén
Masculino . .
Sexo . Categorica Nominal
Femenino
Casado
Conviviente
Estado civil |Soltero Categorica Nominal
Caracteristica Viudo
s generales Separado
Sin estudios
Nivel Primaria L. .
educativo Secundaria Categorica Ordinal
Superior
Ninguna
- Catdlica , )
Religidn Adventista Categorica Nominal

Cristiana




CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

De acuerdo al andlisis, la intervencion y el alcance de los resultados el
estudio fue de tipo observacional, ya que no existe intervencién alguna por
parte de los investigadores.

En funcién a la planificacion de la toma de datos, este estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registré la informacion en el momento que
ocurran los hechos.

Por el numero de ocasiones en que se mide la variable; el tipo de
estudio fue transversal porque se estudiaron las variables de un solo
momento.

Y, por el numero de variables del estudio, la presente investigacion

fue de tipo analitico, ya que se estudi6 dos variables.

3.1.1 Enfoque

El enfoque de esta investigacion corresponde al cuantitativo
puesto que se fundamenta en la medicién de sus dimensiones, asi
mismo permite hacer uso de pruebas estadisticas en base a

instrumentos previamente existentes y validados.

3.1.2 Nivel de investigacion
Nuestra investigacion fue de nivel relacional, porque solo busca
demostrar la dependencia entre eventos, este nivel nos permite hacer

asociaciones y medidas de asociacion.
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3.1.3 Diseio de estudio.
El disefio que fue utilizado en la presente investigacion fue el

disefio correlacional, tal como se presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:
N r
Ddnde:
N Pacientes intervenidos quirdrgicamente.
X Visita de enfermeria

<

Estrés.

Relacion entre las variables.

-

3.2 Poblacion.

La poblacion considerada en el presente estudio estuvo conformada
por los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia -
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, que en total fueron

84 pacientes.

3.2.1. Caracteristicas generales de la poblacién.

Criterios de inclusion. Se incluyeron en el estudio:

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente.

e Acepten firmar el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion. No se consideraron:
e Pacientes en la edad de nifiez.

e Pacientes con problemas de salud mental.

3.2.2. Ubicacion de la poblacién en el espacio y tiempo.

e Ubicacion en el espacio: Se llevd a cabo en el servicio de Cirugia
- Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco, ubicado

en el distrito, provincia y departamento de Huanuco.

e Ubicacion en tiempo: Se consider6 entre los periodos de mayo a

octubre del 2016.

3.3 Muestray muestreo.

3.3.1. Unidad de analisis.

Pacientes intervenidos quirdrgicamente.

3.3.2. Unidad de muestreo.

La unidad seleccionada en la presente investigacion fue igual

gue la unidad de analisis.

3.3.3. Marco muestral.

Relacién nominal.
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3.3.4. Tamafo de la muestra.

Debido a que la poblacion fue pequefia se trabajo con la

totalidad de ello, siendo 84 pacientes.

3.3.5. Tipo de muestreo

No fue necesaria por el numero de la poblacion.

Métodos e instrumentos utilizados en la investigacion

3.4.1 Métodos.

El método usado en el presente estudio fue la entrevista y
encuesta con la finalidad de obtener informacion relacionada a la

visita de enfermeria preoperatoria y estrés del paciente.

3.4.2 Instrumentos.

Entre los instrumentos que fueron empleados dentro de la

presente investigacion:

e Guia de entrevista de visita preoperatoria de enfermeria

(Anexo N° 1).

Conformado por la informacion de las -caracteristicas
generales y de las caracteristicas de la visita preoperatoria de
enfermeria, con las dimensiones de informacién y sesiones de

enfermeria.
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e Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo N° 02).

Este instrumento fue utlizado para identificar las
caracteristicas del estrés preoperatorio; se encontr6 constituido

por 28 preguntas con respuesta de Sly NO.

La medicion de la variable visita de enfermeria preoperatoria

fue:

Visita preoperatoria de enfermeria

Buena 20 a 26
Regular 13a19
Deficiente 6al2
Informacion

Buena 5ab6
Regular 3a4
Deficiente la?2

Sesion de Enfermeria

Buena 16 a 20
Regular 10a 15
Deficiente 5a9

Y la medicién de la variable estrés preoperatorio fue:
Nivel de estrés

Alto 19a28

Moderado 9al8

Bajo Oa8
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Estrés cognitivo

Alto 3
Moderado 2
Bajo Oal

Estrés conductual

Alto 4a5
Moderado 2a3
Bajo Oal

Estrés emocional

Alto 6a’
Moderado 3ab
Bajo Oaz2

Estrés vegetativo

Alto 10a 13
Moderado 5a9
Bajo Oa4

Validacion de los instrumentos de recoleccién de datos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de
5 expertos (Anexo 03), donde en forma unanime apreciaron en forma

satisfactoria el instrumento.

Y, en la medicién de la confiabilidad mediante el coeficiente
alfa de Cronbach del cuestionario de estrés preoperatorio fue de

0,807.
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3.6 Procedimientos de recoleccidén de datos

Autorizacion. Se realizaron las coordinaciones necesarias para la

autorizacion del estudio.

Aplicacién de instrumentos. Se contd con el apoyo de
encuestadores previamente capacitado, quienes llevaron a cabo la
recoleccion de los datos teniendo en cuenta que el tiempo promedio
necesario para la aplicacion de los instrumentos de investigacion la cual fue
de aproximadamente 50 minutos por cada una de pacientes consideradas en

el estudio de investigacion.

3.7 Elaboracion de los datos.

Para la elaboracion de los datos de la presente investigacion se tuvo

en cuenta las siguientes etapas:

Revision de los datos. En esta etapa se analizé en forma critica los
instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en el presente
estudio; de igual manera, se realizara el control de calidad respectivo a fin de
hacer las correcciones necesarias en cada uno de los instrumentos de

investigacion

Codificacion de los datos. Se efectud la codificacion respectiva en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en cédigos numéricos las
respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccion de datos, segun las
variables consideradas en el estudio. Los datos se clasificaron de acuerdo a

las variables en forma catego6rica, numérica y ordinal.
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Procesamiento de los datos. Luego de la recoleccion de datos estos
fueron procesados en forma manual, mediante el programa de Excel 2013,
previa elaboracién de la tabla de cddigo y tabla matriz fisica correspondiente;
posteriormente para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete

estadistico SSPS Version 22.0 para Windows.

Plan de tabulacién de datos. Con base en los datos obtenidos y
para responder al problema y los objetivos planteados inicialmente en el
proyecto de investigacion, se tabularon los datos en cuadros de frecuencias
y porcentajes para la parte descriptiva de la investigacion, facilitando la
observacion de las variables en estudio: conocimiento y practicas

preventivas sobre al cancer de piel.

Presentacion de datos. Se presentaron los datos en tablas
académicas y en figuras de cada una de las dimensiones de las variables en
estudio, a fin de realizar el andlisis e interpretacion de las mismas de

acuerdo al marco tedrico correspondiente.

3.8 Andlisis e interpretacion de datos.

Andlisis descriptivo: Se utilizé un analisis descriptivo de interés en la
posicion y dispersion de la medida de los datos, de acuerdo a la necesidad
del estudio; determinando medidas de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas y de proporciones para las variables categoricas.
Para tal efecto se determind para las medidas de tendencia central, la

media, moda y mediana; y para las medidas de dispersion la varianza.
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Andlisis inferencial: Para la constatacion de la hipétesis se utilizé la
prueba no paramétrica de Coeficiente Gamma para establecer la relacion
entre ambas variables. En la significancia estadistica de las pruebas se

considero el valor p< de 0,05.

3.9 Consideraciones éticas de la investigacion

Previo a la aplicacion de recoleccion de datos, se solicitd el
consentimiento informado de cada uno de los docentes considerados en el
presente estudio; de igual manera se consideraron los principios éticos los

cuales se aplican a continuacion.

Beneficencia. Esta investigacion fue de beneficio para los pacientes

en estudio.

No maleficencia. Se respetd este principio, porque no se pudo en
riesgo la dignidad, ni los derechos y el bienestar de los pacientes, ya que la

informacion fue de caracter confidencial.

Autonomia. Se respetd este principio, debido a que se explicd en
forma clara y precisa que podran retirarse de la investigacién en el momento

gue lo deseen.

Justicia. Se respeto este principio, ya que se aplicé el consentimiento
informado de caracter escrito y se solicitd en el momento de abordar al

participante en estudio, pudiendo negarse si asi este lo considerara.



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos.
4.1.1. Caracteristicas generales:
Tabla 01. Edad en afios de los pacientes intervenidos quirargicamente

de servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Edad en afios Frecuencia %
18 a 30 26 31,0
31a43 24 28,6
44 a 56 21 25,0
57 a 68 13 15,5
Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

- ~N
100,0
80,0 -
60,0 - 31.0
% ’ 28,6 25,0
40,0 15,5
20,0 - ﬂ
0,0
18 a 30 31a43 44 a 56 57 a 68

N _/

Fuente: Tabla 01.

Figura 01. Porcentaje de pacientes segln edad en afios de servicio de Cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

En relacibn a la edad en afios de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en estudio, se encontré6 que el 31,0% (26 pacientes)
tuvieron edades entre 18 a 30 afios, el 28,6% (24 pacientes) se ubico entre
31 a 43 afios, el 25,0% (21 pacientes) entre 44 a 56 afos y el 15,5% (13

pacientes) presentaron edades entre 57 a 68 afnos.
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Tabla 02. Sexo de los pacientes intervenidos quirargicamente de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Sexo Frecuencia %
Masculino 38 45,2
Femenino 46 54,8

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

100,0 -

80,0 - 54,8

45,2

60,0 -
%
40,0 -

20,0 -

0,0
Masculino Femenino

. _/

Fuente: Tabla 02.

Figura 02. Porcentaje de pacientes segun sexo de servicio de Cirugia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco

2016
Respecto al sexo de los pacientes intervenidos quirargicamente en

estudio, se encontr6 que el 54,8% (46 pacientes) pertenecieron al sexo

femenino y el 45,2% (38 pacientes) fueron del sexo masculino.
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Tabla 03. Estado civil de los pacientes intervenidos quirdargicamente de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Estado civil Frecuencia %
Casado 22 26,2
Conviviente 29 34,5
Soltero 21 25,0
Viudo 4 4.8
Separado 8 9,5

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

-
100,0 A
30,0 -
60,0 -
% 26,2 34’5 25 0
40,0 -+ !
l 1 9,5
20,0 - 4,8 ’
0,0
Casado Conviviente Soltero Viudo Separado
AN

Fuente: Tabla 03.

Figura 03. Porcentaje de pacientes segun estado civil de servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2016

Con respecto al estado civili de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en estudio, se encontré6 que el 34,5% (29 pacientes)
indicaron la condicién de conviviente, el 26,2% (22 pacientes) la condicion
de casados, el 25,0% (21 pacientes) la condicién de soltero, el 9,5% la

condicion de separado y el 4,8% la condicién de viudo.



38

Tabla 04. Nivel educativo de los pacientes intervenidos
guirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano - Huanuco 2016

Nivel educativo Frecuencia %
Primaria 6 7,1
Secundaria 29 34,5
Superior 49 58,3

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

100,0 -
80,0 - 58,3

60,0 -
o 34,5

40,0 -
7,1

20,0 -

0,0

Primaria Secundaria Superior

. /

Fuente: Tabla 04.

Figura 04. Porcentaje de pacientes segun edad en afios de servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2016

Concerniente al nivel educativo de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en estudio, se encontré6 que el 58,3% (49 pacientes)
lograron la educacion superior, le sigue el 34,5% (29 pacientes) con
educacion secundaria y el 7,1% (6 pacientes) obtuvieron la educacion

primaria.
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Tabla 05. Religion de los pacientes intervenidos quirargicamente de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Religion Frecuencia %
Ninguna 11 13,1
Catolica 58 69,0
Adventista 1 1,2
Cristiana 14 16,7

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

4 I
100,0
69,0
80,0 -
60,0 -
%
40,0 1 13,1 16,7
20,0 - ﬂ_ 1,2 ﬂ
0,0
Ninguna Catdlica  Adventista Cristiana

- _/

Fuente: Tabla 05.

Figura 05. Porcentaje de pacientes segun religion de servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huéanuco 2016
Frente a la religién de los pacientes intervenidos quirargicamente en
estudio, se encontré que la mayoria del 69,0% (58 pacientes) tuvieron la
religion catdlica, el 16,7% (14 pacientes) la religion cristiana, el 13,1% (11

pacientes) no tuvo ninguna religion y uno de ellos mencioné la adventista.
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4.1.2. Caracteristicas de la visita preoperatoria de enfermeria:

Tabla 06. Percepcion de informacién de la visita preoperatoria de
Enfermeria de los pacientes intervenidos quirdargicamente
de servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Informacién Frecuencia %
Buena 51 60,7
Regular 17 20,2
Deficiente 16 19,0

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

4 I

100,0

80,0 - 60,7

60,0 -
%
40,0 - 20,2 19,0

20,0

0,0
Buena Regular Deficiente

N )
Fuente: Tabla 06.

Figura 06. Porcentaje de pacientes segun informacién de la visita
preoperatoria de Enfermeria de servicio de Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huéanuco
2016

En relacién a la percepciéon de informacién de la visita preoperatoria
de Enfermeria de los pacientes intervenidos quirargicamente en estudio, se
encontré que la mayoria del 60,7% (51 pacientes) sefialaron informacién
buena, asimismo, el 20,2% (17 pacientes) indicaron informacién regular y el
19,0% (16 pacientes) manifestaron informacion deficiente.
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Tabla 07. Percepcion de sesion de Enfermeria de la Vvisita
preoperatoria de Enfermeria de los pacientes intervenidos
quirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Sesion de Enfermeria Frecuencia %
Buena 7 8,3
Regular 62 73,8
Deficiente 15 17,9

Total 84 100,0

Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).

100,0 - 73,8

80,0 -

60,0 -
%

40,0 -
83 17,9

20,0 A

0,0

Buena Regular Deficiente

e _/

Fuente: Tabla 07.

Figura 07. Porcentaje de pacientes segln sesion de Enfermeria de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

En relacion a la percepcién de sesion de Enfermeria de la visita
preoperatoria de Enfermeria de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en estudio, se encontré que la mayoria del 73,8% (62 pacientes) revelaron
sesion de Enfermeria buena, en cambio, el 17,9% (15 pacientes) mostraron
sesion de Enfermeria deficiente y el 8,3% (7 pacientes) manifestaron sesion
de Enfermeria regular.



42

Tabla 08. Percepcién de la visita preoperatoria de Enfermeria de los
pacientes intervenidos quirdrgicamente de servicio de
Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco 2016

Visita preoperatoria de

i 0,
Enfermeria Frecuencia %
Buena 37 44,0
Regular 27 32,1
Deficiente 20 23,8
Total 84 100,0
Fuente: Guia de entrevista (Anexo 01).
4 ™\
100,0 -
80,0
44,0
o 0 32,1
0
40,0 - 23,8
20,0 -
0,0
Buena Regular Deficiente
N _J

Fuente: Tabla 08.

Figura 08. Porcentaje de pacientes segun visita preoperatoria de
Enfermeria de servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

En general, en razén a la percepcion de la visita preoperatoria de
Enfermeria de los pacientes intervenidos quirargicamente en estudio, se
encontré que el 44,0% (37 pacientes) declararon visita preoperatoria de
Enfermeria buena, asimismo, el 32,1% (27 pacientes) expresaron Vvisita
preoperatoria de Enfermeria regular y el 23,8% (20 pacientes) manifestaron

visita preoperatoria de Enfermeria deficiente.
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4.1.3. Caracteristicas del estrés preoperatorio:

Tabla09. Nivel de estrés cognitivo de los pacientes intervenidos
quirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Estrés cognitivo Frecuencia %

Alto 1 1,2

Moderado 4 4,8
Bajo 79 94,0
Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo 02).

4 ™
94,0
100,0 -
80,0 -
60,0
%
40,0 -
1,2 4,8
20,0 -
y— 4 t
0,0
Alto Moderado Bajo
o _/

Fuente: Tabla 09.

Figura 09. Porcentaje de pacientes segln estrés cognitivo de servicio
de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
- Huanuco 2016

Respecto al nivel de estrés cognitivo de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en estudio, se encontr6 que la mayoria del 94,0% (79
pacientes) manifestaron estrés cognitivo bajo, por otro lado, el 4,8% (4
pacientes) mostraron estrés cognitivo moderado y uno de ellos tuvo estrés

cognitivo alto.
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Tabla 10. Nivel de estrés conductual de los pacientes intervenidos
quirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Estrés conductual Frecuencia %
Alto 4 4.8
Moderado 31 36,9
Bajo 49 58,3

Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo 02).

100,0 -
80,0 58,3
60,0 - 36,9

%

40,0 -
4,8

>

Alto Moderado Bajo

20,0 -

0,0

N _/
Fuente: Tabla 10.

Figura 10. Porcentaje de pacientes segun estrés conductual de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Con respecto al nivel de estrés conductual de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en estudio, se encontrd6 que el 58,3% (49
pacientes) presentaron estrés conductual bajo, por otro lado, el 36,9% (31
pacientes) mostraron estrés conductual moderado y el 4,8% (4 pacientes)

revelaron estrés conductual alto.
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Tabla11l. Nivel de estrés emocional de los pacientes intervenidos
quirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Estrés emocional Frecuencia %
Alto 1 1,2
Moderado 17 20,2
Bajo 66 78,6

Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo 02).

100,0

78,6

80,0 A

60,0

40,0 - 20,2

%

1,2
4

Alto Moderado Bajo

20,0 A

0,0
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Fuente: Tabla 11.

Figura 11. Porcentaje de pacientes segln estrés emocional de servicio
de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
- Huanuco 2016

Concerniente al nivel de estrés emocional de los pacientes
intervenidos quirargicamente en estudio, se encontré6 que la mayoria del
78,6% (66 pacientes) declararon estrés emocional bajo, por otro lado, el
20,2% (17 pacientes) revelaron estrés emocional moderado y uno de ellos

tuvo estrés emocional alto.
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Tabla 12. Nivel de estrés vegetativo de los pacientes intervenidos
quirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2016

Estrés vegetativo Frecuencia %
Alto 2 2,4
Moderado 11 13,1
Bajo 71 84,5

Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo 02).

4 N\

100,0 - 84,5

80,0 A

60,0 -

%
2,4
20,0 1 *
0,0
Alto Moderado Bajo

o _/

Fuente: Tabla 12.

Figura 12.Porcentaje de pacientes segun estrés vegetativo de servicio
de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huéanuco 2016

Respecto al nivel de estrés vegetativo de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en estudio, se encontr6 que la mayoria del 84,5% (71
pacientes) presentaron estrés vegetativo bajo, por otro lado, el 13,1% (11
pacientes) mostraron estrés vegetativo moderado y el 2,4% tuvieron estrés

vegetativo alto.
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Tabla 13. Nivel de estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
guirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano - Huanuco 2016

Estrés preoperatorio Frecuencia %
Alto 1 1,2
Moderado 18 21,4
Bajo 65 77,4

Total 84 100,0

Fuente: Cuestionario de estrés preoperatorio (Anexo 02).

100,0

77,4

80,0 -

60,0
%

21,4

40,0
1,2

Alto Moderado Bajo

20,0 -

0,0

\. J/

Fuente: Tabla 01.

Figura 13.Porcentaje de pacientes segun estrés preoperatorio de
servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

En general, respecto al nivel de estrés preoperatorio de los pacientes
intervenidos quirargicamente en estudio, se encontr6 que la mayoria del
77,4% (65 pacientes) manifestaron estrés preoperatorio bajo, por otro lado,
el 21,4% (18 pacientes) mostraron estrés preoperatorio moderado y uno de

ellos tuvo estrés preoperatorio alto.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 14. Relacion entre la informacion de la visita preoperatoria y el
estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
guirargicamente de servicio de Cirugia del Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano - Huanuco 2016

Estrés preoperatorio
Total

Informacié Al Moderad Bai Coeficient Significanci
n to 0 40 e Gamma a
I:| % N° % I:I % I:| %
0, 4 54, 5
Buena 0 0 5 6,0 6 8 1 60,7
Regular 0 O 3 36 L 16 1 555
0 4 77 0,76 0,000
Deficient 4 1, 15 119 5 60 L 190 ’ ’
e 2 6
1, 6 77, 8 100,
Total 1 5 18 21,4 5 4 4 0

Fuente: Anexo 01y 02.

En cuanto a la relacion entre la informacion de la visita preoperatoria y
el estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en
estudio, se encontré6 un coeficiente Gamma de -0,76 y una p<0,000,
expresando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
en forma negativa y significativamente, o también podemos afirmar que al
crecer la informacion de la visita preoperatoria disminuye el estrés
preoperatorio de los pacientes intervenidos quirargicamente de servicio de

Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco.
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Tabla 15. Relaciéon entre la sesion de Enfermeria de la visita
preoperatoria y el estrés preoperatorio de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente de servicio de Cirugia del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano - Huéanuco
2016

Estrés preoperatorio
Sesion de _ Total  coeficiente
Enfermeria Alto Moderado Bajo Gamma

N° % N° % N° % N° %

Significancia

Buena 0 00 1 12 6 71 7 8,3
00 7 8,3 55 655 62 73,8

o

Regular

Deficient 12 10 119 4 48 15 17.9 -0,78 0,001

'_\

Total 1 12 18 21,4 65 77,4 84 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

Con respecto a la relacion entre la sesion de Enfermeria de la visita
preoperatoria y el estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente en estudio, se encontré un coeficiente Gamma de -0,78 y
una p<0,001, expresando significancia estadistica, es decir, estas variables
se relacionan en forma negativa y significativamente, o también podemos
afirmar que al crecer la sesion de Enfermeria de la visita preoperatoria
disminuye el estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente de servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco.
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Tabla 16. Relacidn entre la visita preoperatoria de Enfermeria y el estrés
preoperatorio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
de servicio de Cirugia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2016

Visita Estrés preoperatorio
preoperatoria Total  coeficiente Signifi .
de Alto Moderado Bajo Gamma “'ghificancia
enfermeria No o N° % N° % N° %
Buena 0O 00 3 3,6 34 40,5 37 44,0
Regular 0 00 3 36 24 286 27 32,1
Deficiente 1 1,2 12 143 7 83 20 238 077 0,000
Total 1 12 18 21,4 65 77,4 84 100,0

Fuente: Anexo 01y 02.

Y, en cuanto a la relacion entre la visita preoperatoria de Enfermeria y
el estrés preoperatorio de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en
estudio, se encontr6 un coeficiente Gamma de -0,77 y una p<0,000,
expresando significancia estadistica, es decir, estas variables se relacionan
en forma negativa y significativamente, o también podemos afirmar que al
crecer la visita preoperatoria de Enfermeria disminuye el estrés preoperatorio
de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de servicio de Cirugia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados.

Todo paciente que ingresa en un hospital muestra estrés y ansiedad, por
la simple situacion de encontrarse enfermo, y mas adn en el momento de ser
sometida a una intervencién quirtrgica. Esta situacién, al paciente le puede
generar en ocasiones una sensacion de riesgo para su vida. Debido a esto es
gue, en todo medio hospitalario, se tendra en cuenta una revision, planeacion,
supervision, actualizacion y correccion de las vias por las cuales un paciente
llega a consulta, hospitalizacion o centro quirdrgico, para que su estrés sea
reducido en el momento de su estancia hospitalaria, a través de la mayor

informacion posible (44).

En nuestra investigacion se evidencid que existe relacion significativa
entre la visita preoperatoria de enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos
quirdrgicamente, con p<0,000. Del mismo modo, segun dimensiones, la visita
preoperatoria de enfermeria en la dimension informacion se relaciona con el
estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente, con p<0,001 y la visita
preoperatoria de enfermeria en la dimensién sesion de enfermeria se relaciona

con el estrés en pacientes intervenidos quirargicamente, con p<0,000.

Al respecto, se han publicado investigaciones que corroboran los
resultados obtenidos, como los de Carrascosa (45) que, en funcion a la mejora
de los conocimientos sobre la intervencion quirargica, se reduce el grado de

ansiedad de los pacientes, o en el de Chirveches et al. (46), quienes proponen
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gue los pacientes que reciben informacién adicional sobre el proceso quirargico
(mediante una visita pre-quirdrgica estructurada de enfermeria) muestran
grados de ansiedad inferiores a los que muestran las personas que reciben la

atencion habitual.

También, Garcia, Alvarez, Arias y Marin (47) concluyen que la totalidad
de los pacientes se sintieron satisfechos con la atencion recibida, se comprob6
gue la adecuada relacidbn enfermero-paciente fomenta la recuperacion del
estrés quirdrgico. Las variables fisiolégicas como presion, temperatura,
frecuencia cardiaca, revelaron una disminucion significativa en el post-

operatorio, demostrando una rapida recuperacion del estrés quirargico.

Igualmente, Hernandez, Lopez y Guzman (48) indican que la prevalencia
de ansiedad fue alta y puede reducirse con mayor informacion y medicacion
preanestésica. Informan también que se solicita proporcionar mas informacion
sobre los actos quirdrgicos menos conocidos por las personas, con el fin de

disminuir el estrés y mejorar la satisfaccion.

Asimismo, Orihuela, Pérez, Aranda, Zafra, Jiménez, Martinez, et al (49)
afirman que la visita pre-operatoria de enfermeria no Unicamente nos accede
dar una informacion personalizada y buena al paciente quirdrgico, sino que
mejora la satisfaccion de estos pacientes considerando efectos positivos en el

post-operatorio.

Aparcero, Nufiez, Ramos, Zahino, Olcina, Romero, et. al (50) sefialan
gue la entrevista prequirdrgica en particular admite incrementar el nivel de
satisfaccion del paciente y familia, reducir la ansiedad post-operatoria, generar
un clima de tranquilidad y confort en su entorno y minimizar la aparicién de

dolor agudo post-quirdrgico.
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Por otro lado, Dofate, Litago, Monge y Martinez (51) informan que los
resultados fortalecen la hipoétesis de que los pacientes que creen necesitar mas
conocimientos sobre el procedimiento quirdrgico muestran niveles de ansiedad

mayores que los pacientes que creen necesitar menos.

También, Marin, Martinez, Ponsich y Pubill (52) que investigaron la
ansiedad de los pacientes intervenidos de proétesis total de rodilla, y los
hallazgos obtenidos no confirman la hip6tesis de que la intervencion de la
enfermera al proporcionar informaciébn a pacientes quirdrgicos reduzca

significativamente la ansiedad en el proceso asistencial.

Por ultimo, nuestros resultados apoyan la importancia de tener en cuenta
los niveles de estrés preoperatoria y conceder mayor informacion sobre el acto
quirdrgico con el proposito de mejorar la satisfaccion del paciente y disminuir

las complicaciones relacionadas.
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CONCLUSIONES

Se establecieron las siguientes conclusiones:

e EI 44,0% (37 pacientes) declararon visita preoperatoria de Enfermeria

buena.

e Asimismo, el 77,4% (65 pacientes) manifestaron estrés preoperatorio

bajo.

e En general, se encontré que existe relacion significativa entre la visita
preoperatoria de enfermeria y el estrés en pacientes intervenidos

quirdrgicamente, con p<0,000.

e Asimismo, respecto a la visita preoperatoria de enfermeria en la
dimension informaciéon se relaciona con el estrés en pacientes

intervenidos quirargicamente, con p<0,001.

e Y, la visita preoperatoria de enfermeria en la dimension sesion de
enfermeria se relaciona con el estrés en pacientes intervenidos

guirdrgicamente, con p<0,000.



55

RECOMENDACIONES

Se sugieren:

e Continuar con el desarrollo de investigaciones sobre estrés

preoperatorio empleando disefos experimentales.

e Proponer a la jefatura de Enfermeria del Hospital en estudio, a
través de la Unidad de Capacitacion, la capacitacion del personal de
enfermeria en educacidon preoperatoria considerando métodos

andragogicos.

e Protocolizar la educacion preoperatoria de los pacientes para aliviar

su adaptacion al periodo pre, trasn y post- operatorio.

e A los profesionales de enfermeria, otorgar atencién integral de las
necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de los

pacientes intervenidos quirdrgicamente.
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CODIGO: FECHA: -----/-----/----
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE VISITA PREOPERATORIA DE ENFERMERIA

TITULO: Visita preoperatoria de enfermeria y estrés en pacientes intervenidos
quirargicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco, 2016.

INSTRUCCIONES: Sr. Sra. Srta. A continuacién, se le presenta varias
preguntas relacionadas a la visita preoperatoria de enfermeria, solicite la

informacion que sea necesario y luego marque o complete segun corresponda.

Muchas gracias

|. Caracteristicas generales:

1. ¢ Cual es su Edad?
en afios
2. Sexo: (observar)

Masculino
Femenino

()
0)

3. ¢ Cual es su estado civil?

Casado ()
Conviviente ()
Soltero ()
Viudo ()
Separado ()

4. ¢ Hasta qué Nivel educativo usted alcanzo?

Sin estudios ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5. ¢ Usted practica o frecuenta alguna Religion?
Ninguna ()
Catolica ()
Adventista ()
Cristiana ()
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Il. Caracteristicas de la visita preoperatoria de enfermeria:

INFORMACION
¢,Cree usted que recibié una informacién correcta sobre cémo seria su
intervencion quirdrgica?

S ()

NO (0)

¢, Como valora que le informen de las atenciones que va a recibir?

Buena ()

Regular ()

Mala ()

¢La informacion recibida le sirvi6 para encontrarse mas tranquilo durante la
operacion?

S ()

NO ()

¢, Sus acompafantes recibieron suficiente informacion del proceso quirargico?
S ()

NO ()

SESION DE ENFERMERIA
Sobre dicha Sesiéon de Enfermeria cree usted que:

Le resulté clara y comprensible

y P Mucho | Bastante Poco Nada
Le ayudo a controlar el
nerviosismo Mucho | Bastante Poco Nada
Le ayudd a controlar la sensacion
de dolor Mucho | Bastante Poco Nada
Le sirvié para conocer el proceso
quirargico Mucho | Bastante Poco Nada
Le sirvi6é para conocer a los
profesionales Mucho | Bastante Poco Nada
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CODIGO: FECHA: -----/-----/----

ANEXO 02

CUESTIONARIO DE ESTRES PREOPERATORIO

TITULO: Visita preoperatoria de enfermeria y estrés en pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco, 2016.

INSTRUCCIONES: Sr. Sra. Srta. A continuacion, se le presenta una serie de
preguntas relacionadas al estrés preoperatorio, pregunte sea necesario y luego
marque segun corresponda.

|. Caracteristicas del estrés preoperatorio:

Muchas gracias

PREGUNTAS

Sl

NO

¢ Siente que el tiempo dedicado para el pre-operatorio es muy corto?

¢ Tiene Inquietud?

¢ Tiene dificultad para relajarse?

¢ Ha perdido el apetito?

¢ Siente ganas de suspirar, opresion en el pecho, sensacion de ahogo?

¢ Siente Palpitaciones o taquicardia?

¢ Tiene sentimientos de depresion y tristeza?

¢ Siente mayor necesidad de comer?

© PN AR WN -

¢ Tiene Temblores o calambres musculares?

. ¢ Tiene Nauseas y/o mareos?

e
N}

. ¢Necesita esforzarse para razonar?

=
N

. ¢Siente escozor en las extremidades?

=
w

. ¢ Molestias digestivas, dolor abdominal, etc.?

[ I
o

. ¢ Tiene dolores de cabeza?

=
o

. ¢Estairritable?

=
(o2}

. ¢ Tiene tendencia a estar molesto con las personas?

=
~

. ¢ Siente somnolencia?

=
[oe]

. ¢ Tiene sensacién de estar muy enfermo?

=
©

. ¢ Experimenta sensacion de agotamiento o fatiga?

N
o

. ¢ Su frecuencia de miccion ha aumentado?

N
=

. ¢ Siente necesidad de morderse las ufas, frotarse las manos?

N
N

. ¢ Sentimientos de agresividad?

N
w

. ¢ Tiene diarrea?

N
N

. ¢ Siente necesidad de estar solo?

N
ol

. ¢ Siente miedo?

N
o

. ¢Muestra tendencia a comprobar que todo esté en orden?

N
~

. ¢ Tiene dificultad para dormir?

N
0o

. ¢Siente insatisfaccion en lo que hace?
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

cobico [ | FECHA: .....l.cooh.....

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
Visita preoperatoria de enfermeria y estrés en pacientes intervenidos quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, 2016.
Investigadora
Castafieda Recinas, Griselda Kimberly.
Introduccion/ Propésito
Identificar la visita preoperatoria de enfermeria y estrés en pacientes intervenidos
quirargicamente en el servicio de Cirugia - Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, 2016.
Participacién
Pacientes intervenidos quirdrgicamente.
Procedimiento
Se les aplicard una guia de entrevista y un cuestionario en un tiempo promedio de 50
minutos.
Riesgos / Incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.
No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por su participacién en el estudio, es de recibir informacion
oportuna y actualizada sobre el cancer en la actualidad y verificar si sabemos y nuestro
conocimiento lo estamos practicando.
Alternativas
La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le presentara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Confidencialidad de la informacién
Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que solo se empleara para cumplir los objetivos antes descritos. No se publicara
nombres de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o Preguntas
De tener alguna duda comunicarse al celular ..................... o Escribir al correo:
Consentimiento/Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: he leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de
ninguna manera
Nombre y firma del participante y responsable de la investigacion

Nombre y firma del participante:

DNI:

Firma del responsable de la investigacion:
DNI:

La esperanza....... ..... del 2017
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, EPA _ HOONED  CanTaviCio con DNIN° MO @33y 2 , de
profesion LI A0 0 BN LGNE . . ejerciendo actualmente como
DO AT (MUBSTIGACD ; en la Institucion

UDEY

Por medio de la presente hage constar que he revisado con fines de validgacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienies

recomendaciones:

MM Bwro P ASShoun (o Ba  BeTvp/()
7/ \

En Huanuco, 2los 91 diasdel mesde Scrypns del _70(<

Ofliew swulitdliviv

7JCENCIADD EN ENFERMER4
E.P. 39856

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, (lepes Jilrawe [onryeces Aeost con DNI N© @ 2 YOt o5 . de

profesién ROT (e ewpies i , ejerciendo actualmente como
Potmeworste Ol owes . en la Institucién
KO KO/

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

ElL 1pstaomeonto nemse la repawso ne

[@0 tenagos  ers @lonwe o1 o e purecto
2N aplcado -

En Huanuco, alos 07 diasdelmesde Oclucne. del 208 ]

e “‘“_ﬂ.x:*”““"%-

Hospieel Reg!
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, chmcbe G.\}eﬁnﬂ&'\lb\ \/e con DNINe _ 22421418  de

profesion ENEERHERA ., ejerciendo actualmente como
DIRECTORA UNIVERSTIAR N DE INV- en a Institucién
UNHEyaL

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

LEuantpe  (as OBSERvAacionEs Y Luggo Rpliche
Sy ITngTRuMENTD

En Huanuco, a los _08 dias del mes de Detveee  del 2015

o Berondi

Hancy 6. Veramendi Villvicenca..
Baciora en Cencias de la Salud



68

CONSTANCIA DE VALIDACION

ACW\CW@(’O MOQUO;Q;"L con DNI N° _ 4489 83 43 de
profesmn Vo 9\100\/%9/""‘—6 , ejerciendo actualmente como
3\0 wdz : en la Institucion

ot ded 0 Wrpoues

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de cdntenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:
W E(/mpm‘t ol s
He/\/e'\/b'\ A"’\/L?C 4 {1./94/\9'\, \(34753 Al

En Huanuco, a los __@_dias del mes de @m‘( del OIS
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Silva Aluaraclo @ueoﬂa con DNIN® “sS831/5¢ . de
profesion fﬂﬂule cmeca ., ejerciendo actualmente como
Docende g en la Institucion

o % o
Unvecsidad ole Huanuco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Dualiao o Lap hogps g Ta Bio Bisnils AMWCMAW
oul«auf E’W

En Huanuco, a los 03 dias del mes de Qefobre  del _201S

el

g@ Silvia L. Alvarado Rueda

Lic. En!emns« ia
CEP. 63330

Firma
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ANEXO 05

[ AFRESS

| wwervensioan ot wuamuza UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESO N N°449-2016-D-FCS-UD
Huénuco, 19 de Abril del 2016 5

VISTO, la solicitud N2 284-16-FCS de fecha 08/ABR/16 presentado por dofia Griselda Kimberly
CASTANEDA RECINAS alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien solicita Aprobacién de Proyecto de Tesis titulado: "VISITA
PREOPERATORIA DE ENFERMERIA Y ESTRES EN PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO-HUANUCO, 2016";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacién exigida por la Comision de
Grado y Titulos de la EAP de Enfermeria, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar el
Trabajo de Investigaciéon conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N? 338-2016-D-FCS-UDH, de fecha 31-03-16, se designa como Jurados
Revisores a la LIC. ENF. ROSA M. VARGAS GAMARRA, LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN Y
LIC. ENF. ELER BORNEO CANTALICIO encargados para la Revisién del Proyecto de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico Profesional de
Enfermerfa, de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comisién de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado con
fecha 08.04.16, por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobaci6n, solicitado por la
recurrente;

Estando a lo éj(puesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacién de Tesis titulado: "VISITA
PREOPERATORIA DE ENFERMERIA Y ESTRES EN PACIENTES INTERVENIDOS
QUlRfJRGlCAMENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO-HUANUCO, 2016”"; presentado por dofia Griselda Kimberly CASTANEDA RECINAS
alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la
Salud, quién ejecutara el mencionado trabajo bajo la asesorfa de la DRA. GLADYS LILIANA
RODRIGUEZ ACOSTA.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretarfa Académica de la Facultad de Ciencias de
la Salud, registre el Proyecto arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

I

. /e C =
My, JTISH. Rodires P
. o F 23 L, Piorin Sl

X A
SACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distribucién: Fac./Exp. Grad./Interesada/EAPEnf/Archivo/.JPZ /gtc.
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 288-2016-D-FCS-UDH

Hudnuco, 16 de Marzo del 2016

VISTO, el expediente con Registro N° 167-2016-FCS de fecha 09/MAR/16, presentado por dofia
Griselda Kimberly CASTANEDA RECINAS alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerta,
quien solicita designacion de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado "VISITA PREOPERATORIA
DE ENFERMERIA Y ESTRES EN PACIENTES INTEVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA - HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2016, Y

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36 estipula
que el interesado deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADO DE
ENFERMERIA, el cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela Académico
Profesional de Enfermerfa, y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segun el Oficio N® 123-D-EAP. Enf.16-UDH, de fecha 14/MAR/16, emitido por la Directora
Académica de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, acepta lo solicitado por la recurrente, y
propone como Asesora a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ ACOSTA, y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 452 del Estatuto de a Universidad
de Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesora a la DRA. GLADYS LILIANA RODRIGUEZ ACOSTA en el

*  contenido del Trabajo de Investigacién titulado: "VISITA PREOPERATORIA DE ENFERMERIA Y
ESTRES EN PACIENTES INTEVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA -
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO, 2016", presentado por dofia:
Griselda Kimberly CASTANEDA RECINAS alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa,
para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Tanto la Profesora Asesora y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

FuDA

Wﬂy.ﬁ. e S AN A
©€ACULTAD DE CIENCIAS DF LA SAl uf

Distribucién: EAPEnf/Exp.Grad /Interesada/Asesor/Archivo/IPZ/gtc UNWERSRDA‘D LE Hﬂ WEo
EAF, ENFERMERIA.

1 b g 2016

RECIBIDO
W BEG.

&\




ANEXO 07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢ Existe relacion | Determinar la relacion | Hi: Existe relacion entre la visita VARIABLE
entre la visita | entre la visita | preoperatoria de enfermeria y el estrés en INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
preoperatoria de | preoperatoria de | pacientes intervenidos quirdrgicamente Buena
enfermeria 'y el | enfermeria y el estrés en | €n el servicio de Cirugia - Hospital _
estrés en pacientes | pacientes  intervenidos | Regional Hermilio Valdizan Medrano - Lavis Informacion Regular
intervenidos irarai Huanuco, 2016. avisita -
erver t qwrl'Jr'glcamente. erl el Deficiente
qU|rurg'|c'amen§ F{n servicio de Cirugia - preoperatoria de
el servicio de Cirugia | Hospital Regional Ho: N < lacid e | it Buena
- Hospital Regional | Hermilio Valdizan | 0 O €XISte Telacion entre fa visita enfermeria Sesion de
Hermilio  Valdizan | Medrano - Huénuco, | Preoperatoria de enfermeria y el estrés en Regular
Medrano - Huanuco, | 2016 pacientes intervenidos quirdrgicamente enfermeria
20167 ' en el servicio de Cirugia - Hospital Deficiente
Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huénuco, 2016. VARIABLE
_ _ - _ DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES
Problemas Objetivos especificos: | Hipo6tesis especificas:
especificos: Estrés cognitivo
Evaluar relacién entre la | Hii: La visita preoperatoria de enfermeria Estrés en Alto
¢ Existe relacién | visita preoperatoria de | en la dimension informacién se relaciona _ Estrés conductual
entre la  visita | enfermeria en la | con el estrés en pacientes intervenidos pacientes Moderado
preoperatoria de | dimension informacion y | quirdrgicamente en el servicio de Cirugia . . Estrés emocional .
intervenidos Bajo

enfermeria en la
dimension

informacién  y el
estrés en pacientes

el estrés en pacientes
intervenidos

quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia -

- Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco, 2016.

Ho1: La visita preoperatoria de enfermeria
en la dimensién informacibn no se

quirdrgicamente

Estrés vegetativo
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intervenidos
quirdrgicamente en
el servicio de Cirugia
- Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huénuco,
20167

¢ Existe relacion
entre la visita
preoperatoria de

enfermeria en la
dimension sesion de
enfermeria y el
estrés en pacientes
intervenidos
quirdrgicamente en
el servicio de Cirugia
- Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco,
20167

Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco, 2016

. Establecer la
relacion entre la visita
preoperatoria de
enfermeria en la
dimension  sesion  de
enfermeria y el estrés en
pacientes intervenidos

quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia -
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco, 2016

relaciona con el estrés en pacientes
intervenidos  quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huéanuco,
2016.

Hi,: La visita preoperatoria de enfermeria
en la dimensién sesién de enfermeria se
relaciona con el estrés en pacientes
intervenidos  quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huénuco,
2016

Ho: La visita preoperatoria de enfermeria
en la dimension sesion de enfermeria no
se relaciona con el estrés en pacientes
intervenidos  quirdrgicamente en el
servicio de Cirugia - Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - Huénuco,
2016.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Relacional

Segun el analisis, alcance de resultados e intervencion de la
investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificacion de larecoleccidon de datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que se mide la variable en estudio:
Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Analitico

Disefio de estudio:

Correlacional en el siguiente esquema.
DIAGRAMA:

\@

Docentes de la Facultad de Ciencias de la salud.
Conocimiento

Practicas sobre factores de riesgo de cancer.
Relacion entre las variables.

Donde:

TXxXZz

POBLACION MUESTRAL

Lo conformaron 84 pacientes.

PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

Guia de entrevista (Anexo 1).

Cuestionario de estrés preoperatorio
(Anexo N° 02).




