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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre los factores
personales y el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios de colecistectomia
laparoscépica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno. El tipo de investigacion
fue descriptivo, de corte transversal con disefio correlacional; la muestra estuvo
conformada por 48 pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica de una
poblacion de 96, quienes fueron seleccionados por muestreo probabilistico considerando
criterios de inclusion y exclusion. Para la recoleccion de datos, la técnica fue la encuesta,
teniendo como instrumento el cuestionario dividido en dos partes, una sobre factores
personales y la otra sobre la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung. El analisis de
los resultados se realizO a través del software estadistico SPSS V.23.0.0.0; para
determinar la relacion entre las variables se aplicé la prueba Chi cuadrada de Pearson.
Resultados: el nivel de ansiedad en el 54.167% de pacientes fue moderado, 27.083% leve
y 18.75% intenso. En cuanto a los factores personales y nivel de ansiedad; en el sexo
femenino predomind la ansiedad moderada 33.3%, a diferencia del sexo masculino
quienes presentaron ansiedad leve; en adultos mayores destaco la ansiedad intensa con
8.3%, en adultos el 31.2% mostr6 ansiedad moderada y en jovenes 16.6% fue moderada;
con respecto al estado civil los pacientes viudos 6.3% Yy divorciados 6.3% presentaron
ansiedad intensa, solteros 33.3% Yy casados 16.6% ansiedad moderada; los pacientes con
estudios superiores presentaron ansiedad leve 10.4%, secundaria 29.1%, primaria 20.8%
ansiedad moderada y pacientes sin estudios 4.2% ansiedad intensa y moderada;
finalmente los pacientes con antecedente quirtrgico presentaron ansiedad leve 20.8% y
sin antecedente quirdrgico presentaron ansiedad moderada 37.5%. Conclusién: existe
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y los factores personales
sexo, estado civil, grado de instruccion y antecedente quirargico, con excepcion de la

etapa de vida.

PALABRAS CLAVES: Factores personales, nivel de ansiedad, preoperatorio,

colecistectomia laparoscépica.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between the
personal factors and the anxiety level of preoperative patients of laparoscopic
cholecystectomy of the Manuel Nufiez Butron-Puno Regional Hospital. The type of
research was descriptive, cross-sectional with correlational design; the sample consisted
of 48 preoperative laparoscopic cholecystectomy patients from a population of 96, who
were selected by probabilistic sampling considering inclusion and exclusion criteria. For
the collection of data, the technique was the survey, having as an instrument the
questionnaire divided into two parts, one on personal factors and the other on Zung's self-
assessment scale of anxiety. The analysis of the results was made through the statistical
software SPSS V.23.0.0.0; to determine the relationship between the variables, Pearson's
Chi square test was applied. Results: the level of anxiety in 54,167% of patients was
moderate, 27,083% mild and 18.75% intense. Regarding personal factors and level of
anxiety; in the female sex, moderate anxiety predominated, 33.3%, unlike the male sex,
who presented mild anxiety; in older adults, intense anxiety was noted with 8.3%, in
adults 31.2% showed moderate anxiety and in young people it was moderate with 16.6%;
with respect to marital status, 6.3% divorced and divorced 6.3% presented intense
anxiety, 33.3% unmarried and 16.6% moderate anxiety; patients with higher education
showed mild anxiety 10.4%, secondary 29.1%, primary 20.8% moderate anxiety and
patients without studies 4.2% intense and moderate anxiety; finally, patients with a
surgical history presented mild anxiety of 20.8% and without a surgical history they
presented moderate anxiety 37.5%. Conclusion: there is a statistically significant
relationship between the level of anxiety and the personal factors sex, marital status,
degree of education and surgical history, with the exception of the stage of life.

KEY WORDS: Level of anxiety, personal factors, preoperative, laparoscopic

cholecystectomy.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia constituye una fuente de estrés psicolégico que obliga al paciente a
enfrentar situaciones desconocidas, riesgos que afectan la integridad fisica y emocional.
@ Actualmente en el Per se realizan alrededor de 613,396 cirugias cada afio, dentro de
las cuales destacan las cirugias abdominales (cesarea, apendicetomia, colecistectomia,

hernio plastia, histerectomias, entre otros), cirugias estéticas, cirugias traumaticas, etc.®

Desde el momento en que se diagnostica una enfermedad cuyo tratamiento va a
requerir un ingreso hospitalario para la realizacion de una intervencion quirdrgica, tanto
el paciente como sus familiares o cuidadores primarios se ven implicados en un proceso
durante el cual pueden experimentar diversas alteraciones emocionales. Como resultado
del complejo proceso de adaptacion psicolégica a la cirugia, los pacientes tienden a

presentar trastornos de ansiedad. ©®

En la actualidad la ansiedad es considerada un problema de salud publica, segun
la OMS un 20% de la poblacién mundial padecera algun tipo de trastorno de ansiedad en
algin momento de su vida por diversos motivos. Es importante resaltar que el grupo etario
comprendido entre los 18 y 34 afios de edad presentan cifras de prevalencia de ansiedad
mas elevada que la tercera edad, siendo 2/3 de la poblacion de sexo femenino. Por otro
lado la incidencia de ansiedad preoperatoria a nivel mundial se encuentra en un 60 a 80%

y en nuestro pais es de un 60%. @

Asi lo demuestran los diferentes estudios en el Peru sobre ansiedad preoperatoria;
Delgadillo Yaranga G. (2016-Ayacucho) en su estudio muestra que el 45% de pacientes

presenta ansiedad moderada, seguida de ansiedad intensa 35% y 20% ansiedad leve. ©)

12
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Quijano Adonaire S. (Lima-2015) en su estudio en el Hospital Dos de Mayo sobre
el nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios encontré que el 70% de pacientes

present6 ansiedad moderada, 17% ansiedad intensa y 13% ansiedad leve. ©

Por otro lado Condori T., Escobar Q. (Huancavelica-2014), en su estudio en el
Hospital Departamental de Huancavelica, sobre el nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios mostré que el 75% de pacientes presento ansiedad intensa, 20% ansiedad

moderada y 5% ansiedad leve.

El hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de ansiedad puede
tener influencias negativas en la recuperacion, como largas estancias hospitalarias o
mayor necesidad de analgésicos, supone un perjuicio tanto para el individuo como para
el sistema de salud por su elevado coste econémico por lo que el personal sanitario debe

reconocer la importancia de valorar en nivel de ansiedad.

Segun el estudio realizado por Cardozo M, Ramos F, Torres M., Fernandez N.,
Rodriguez L. y Pefias E. (Espafia-2006) titulado ‘“Nivel de ansiedad y recuperacion
postoperatoria”, muestra que los pacientes que presentaron ansiedad intensa (35%) en el
periodo preoperatorio tuvieron una recuperacion mala a diferencia de los pacientes con

ansiedad preoperatoria leve (25%) quienes tuvieron una recuperacion buena. ®

Por otro lado, Bérninzon Doig L. (Lima-2015) en su estudio sobre “Ansiedad
preoperatoria y requerimiento de anestésicos en colecistectomia laparoscopica, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”, muestra que la cantidad total y dosis requerida de propofol
y remifentanilo estan correlacionadas fuertemente con el nivel de ansiedad, obteniéndose
un valor P=0.001. La dosis requerida de rocuronio presenta una débil correlacion con el

nivel de ansiedad. ®
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La estancia hospitalaria prolongada, constituye una preocupacion mundial, ya que
genera efectos negativos en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los costos,
deficiente accesibilidad a los servicios de hospitalizacion, saturacion de las urgencias y

riesgos de eventos adversos. 9

Martinez (2010), manifiesta que para el manejo de la ansiedad en el contexto
hospitalario, el individuo debe ser visto de manera global, a través de factores como el
fisico, psiquico, social y espiritual que pudieran estar operando como mediadores o
protectores la ansiedad. ¥ Comprender los factores que generan ansiedad antes de la

intervencion quirdrgica resulta de vital importancia para su tratamiento. 2

Baeza define los factores predisponentes de la ansiedad como aspectos que
condicionan la ansiedad; ademaés, de provocar el incremento o transformacion de la
misma. Ademas clasifica los factores como predisposiciones, activadores y de
mantenimiento. La investigacion se centrd en la primera, dentro de los factores
predisposiciones estan las variables bioldgicas, hereditarias 0 no, que provocan mayor
vulnerabilidad en las personas para desarrollar ansiedad: estas son edad, género, estado
civil, procedencia, idioma, religion y nivel educativo. También son denominados como

factores personales por Nola Pender. ¥

Arana Delgado A. y Torres Trevifios, mencionan gue la etapa de desarrollo no se
relaciona con la ansiedad sino, las experiencias que una persona va adquiriendo en
determinada etapa de su vida. ‘4 El sexo es otro factor importante en vista de que
actualmente la mujer desempefia un rol laboral agregado a la atencion del hogar, sin
embargo el vardn presta mayor atencién al ambito laboral, el rol que desempefia cada uno
de ellos lo hace esencial dentro de su familia, es por ello que si se ve comprometida la

salud de alguno de ellos los hace propensos a presentar algin nivel de ansiedad. *® El
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grado de instruccion puede influir notablemente en el nivel de ansiedad preoperatoria del
paciente pues de este dependera el grado de entendimiento acerca de la orientacion previa
a la cirugia. ® EI nivel de ansiedad también dependera del estado civil ya que en cada
uno de ellos se desempefian roles diferentes, los pacientes con estado civil viudo o
divorciado pueden alcanzar mayores niveles de ansiedad debido a que afrontan doble
responsabilidad para con su familia. @”) El antecedente quirtrgico también juega un papel

importante dependiendo de como fue su experiencia si tuvo o no cirugia previa. €

Durante las practicas realizadas en pregrado, en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Manuel Nafiez Butron, se pudo observar gran cantidad de pacientes que se
someten a una intervencion quirurgica, dentro de ellos el 32% son cirugias abdominales,
especificamente pacientes que serdn sometidos a una apendicetomia 16% vy
colecistectomia laparoscopica 10%, la mayoria de estos pacientes e incluso familiares
realizan preguntas repetitivas acerca de la cirugia, si existe o no riesgo de muerte. Estos
pacientes se muestran mas nerviosos a pocas horas de realizarse la intervencién, incluso
muchos de ellos manifiestan temor al dolor luego de la cirugia.

El rol del profesional de enfermeria para la atencion del paciente debe ser integral,
es conocido que la preparacién de un paciente que va ser sometido a una cirugia requiere
de especial atencion y preparacién en cuanto a la educacidn preoperatoria por enfermeria,
que viene a constituirse en un elemento clave para enfrentar situaciones nuevas que se
presentan durante el proceso de la cirugia. %

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relacion entre los factores personales y el nivel de ansiedad de

pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscédpica del Hospital Regional Manuel

Nufez Butron-Puno, 2018?
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1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL
e Existe relacion directa entre los factores personales con el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron-Puno, 2018.
HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Existe relacion directa entre el sexo y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Existe relacion directa entre la etapa de vida y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Existe relacion directa entre el estado civil y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Existe relacion directa entre el grado de instruccién y el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Existe relacion directa entre el antecedente quirdrgico y el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todos los pacientes que seran sometidos a una intervencion quirurgica presentan
algun nivel de ansiedad, asi lo demuestran los estudios citados anteriormente.

Un paciente ansioso responde de diferente manera en el preoperatorio que un
paciente no ansioso, puede resultar dificultoso por vasoconstriccion periférica, en
pacientes ansiosos se requieren mayores dosis de agentes de induccién. Se conoce que la
ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, mayor necesidad de analgésicos
y prolongacion en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten directamente en los

costos de la atencion.
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Los resultados obtenidos permitiran al profesional de enfermeria proponer y
aplicar estrategias tendientes a mejorar la calidad del cuidado en relaciéon al estado
emocional del paciente, asi disminuir su ansiedad, situacion que va contribuir en su pronta
recuperacion, acortando su estadia hospitalaria.

Por consiguiente el presente estudio es relevante ya que el 100% de pacientes
presentan ansiedad, por ello es importante contar con un informe real y de caracter
cientifico sobre el estado ansioso del paciente como evidencia cientifica.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
a. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacién entre los factores personales y el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén-Puno, 2018.
b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Evaluar el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios de colecistectomia
laparoscopica.
e Establecer la relacion entre el sexo y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Establecer la relacion entre la etapa de vida y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Establecer la relacion entre el estado civil y el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Establecer la relacién entre el grado de instruccion y el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica.
e Establecer la relacion entre el antecedente quirargico y el nivel de ansiedad de

pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1.1. FACTORES PERSONALES

El nivel de ansiedad también dependera de muchos factores, Baeza define los
factores predisponentes de la ansiedad como los elementos o aspectos que condicionan o
determinan la ansiedad; ademas, de provocar el incremento o transformacion de la misma.
Baeza clasifica los factores como predisposicionales, activadores y de mantenimiento. %
La investigacion se centraré en los dos primeros.
2.1.1.1. SEXO

Segin Montserrat Barba (2018) “Es el conjunto de caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatdmicas y fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre
o mujer, el sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccién natural, con la

que se nace”.

Son las caracteristicas genéticas y fisicas que diferencian al sexo femenino del
sexo masculino. Segun los datos estadisticos las mujeres son méas propensas a padecer
trastornos mentales especificos como ansiedad, ya que las mujeres actuales son
consideradas totalmente multifuncionales; ademéas de labores de madre y esposa, se
desempefian como jefas del hogar y sustentadoras de una familia con el fruto de su propio

trabajo.

De acuerdo a los resultados de un estudio publicado por la revista Psychiatric
Genetics, un grupo de cientificos demostrd que las mujeres sufren mas ansiedad que los
varones porque tienen un nivel mas bajo del quimico de la enzima catecol ometil

transferasa (COMT) que controla ese estado de animo. El hecho de tener menos cantidad
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de ésta sustancia, hace que una persona se sienta mas ansiosa y tensa. El estudio indica
que las mujeres tienen una version diferente del gen que produce esa enzima y, por lo
tanto, tienen més probabilidades de presentar ansiedad. ??
2.1.1.2. ETAPA DE VIDA

Cuando hablamos de la etapa de vida, lo dividimos en las siguientes etapas:
lactancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y senectud o vejez. Aunque esta
division nos parezca normal, no es compartida por todas las sociedades contemporaneas,
ni siquiera por nuestra propia sociedad en épocas anteriores. Algunas sociedades dividen
la etapa de vida en tres periodos (infancia, nifiez y vida adulta) o s6lo en dos (infancia y

vida adulta).

El asumir roles de adulto en el trabajo 0 matrimonio marca el fin de la adolescencia
y marca el comienzo de la vida de adulto, mientras que la pérdida de tales papeles, como

el retiro del trabajo, son igualmente significativos pues marca el inicio de la vejez. @3

Las etapas de vida segun el ministerio de salud (MINSA) se clasifican en:
¢ Nifio (0-11 afios).
e Adolescente (12-17 afios).
e Joven (18-29 afios).
e Adulto (30-59 afios).

e Adulto mayor (60 a mas).

En la presente investigacion se consideraran las Gltimas 3 etapas de vida, las cuales

son: joven, adulto y adulto mayor. ¢4

HOFFMAN (1996) menciona que uno de los factores que influyen en el desarrollo

es la situacion de las personas dentro de determinada etapa de vida.
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La forma en que los individuos de una sociedad contemplan el desarrollo depende
en gran parte de su sistema social, economico y de las situaciones del acontecer diario, el
cual es independiente y diferente para cada individuo, lo que hara que el afrontamiento
ante ciertas situaciones como: depresion, estrés y ansiedad, etc. sea diferente en cada
persona. A continuacion se describira la etapa joven, adulto y adulto mayor.

ETAPA JOVEN

CRAIG (1997) Es durante el comienzo de la vida joven que abarca de los 18 a
los 29 afios, que alcanzamos el punto de maximo desempefio fisico. Casi todos los jovenes
son mas fuertes, saludables y fértiles de lo que fueron o llegaran a ser. En la juventud la
mayoria de los hombres y las mujeres disfruta del auge de su vitalidad, fuerza y
resistencia. La fuerza fisica, el funcionamiento organico, los tiempos de reaccion, las
habilidades motoras y otras capacidades fisicas estan a su maximo entre los 25 y los 29

afios, después de los cuales disminuyen lenta pero significativamente.

La juventud es una época de salud, sobre todo para los que siguen una dieta
adecuada, hacen ejercicio, evitan el tabaco y las drogas y beben con moderacion. A lo
largo de todo este periodo la mayoria de las capacidades y habilidades fisicas se
mantienen a niveles funcionales si se ejercitan con regularidad. Los indices de muerte en

la juventud son menores que en cualquier otro periodo adulto.

Durante los afios de la juventud, la provision de dvulos de la mujer permanece
relativamente estable, después, hay una répida declinacion que afecta la fertilidad. De
cualquier modo, esto no significa que las mujeres no puedan quedar embarazadas luego
de esa edad. Mientras que las mujeres tienen una provision limitada de évulos, ocurre que
los hombres producen espermatozoides de continuo a partir de la pubertad. Solo durante
la adolescencia y el comienzo de la vida adulta, hombres y mujeres se encuentran en el

punto maximo de fertilidad.
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El aprendizaje, la memoria, la capacidad de resolver problemas y muchos otros
procesos cognoscitivos persisten a lo largo de la etapa joven. Como resultado de esta
continua actividad intelectual, los adultos mayores han acumulado mayores
conocimientos. Es la etapa dialéctica, en la que el individuo contempla los pensamientos
opuestos y los sintetiza o integra. Un aspecto de particular importancia de esta etapa es la
integracion de lo ideal y lo real. Algunas destrezas en efecto llegan a su maximo poco
antes de los veinte, por ejemplo, las actividades relacionadas con la velocidad, la memoria
rutinaria y la manipulacion de matrices. Las destrezas empleadas con frecuencia se

conservan mejor que las que no se ejercitan.

La formacidén de una pareja es comun en esta etapa. Las parejas que viven juntas
enfrentan la tarea de disefiar sus funciones sin la ayuda de los lineamientos tradicionales.
Las nuevas parejas deben adaptarse a sus diferentes necesidades de independencia y
cercania, el cultivo de la individualidad de cada miembro, la divisién del quehacer
doméstico y el desarrollo de un método para manejar los conflictos. Cada vez mas gente
elige permanecer soltera por un deseo de autonomia y libertad. Quienes se quedan solos
de pronto, por el término de una relacion prolongada, el divorcio o la muerte del conyuge,

suelen experimentar trastornos emocionales y un reajuste dificil.

El crecimiento joven esta en gran parte definido en términos de mitos sociales y
culturales. Al tiempo que los jévenes luchan por hacerse miembros autosuficientes de la
sociedad, comienzan a terminar con la dependencia y a asumir responsabilidades hacia si
mismos Yy los demas. Por lo que el ciclo profesional es de gran importancia para esta etapa,
este comienza con las experiencias que llevan a la eleccién de una carrera y el término de
esta, la busqueda de un empleo, continla con la realizacion de dicha eleccidn para buscar

la independencia total y termina con el retiro. ?®
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ETAPA ADULTA

CRAIG (1997) La mediana edad va aproximadamente de los 30 a los 59 afios,
pero el lapso varia segun las reacciones individuales a diversos indicios sociales, fisicos
y psicoldgicos. Aungue algunos sienten mayor control sobre su vida que nunca antes,
otros sufren varias crisis fisicas y emocionales y creen que se trata de un periodo de
declinacion. En unos y otros hay un sentimiento de que el tiempo vuela y la conciencia
de que tal vez jamas se almacenan las metas anteriores. La forma en que la gente reacciona
a la llegada de esa edad determina que sea un periodo de transicién o crecimiento o bien

de crisis de la mitad de la vida.

Para muchos adultos, en la mediana edad hay un “momento de la verdad” cuando
el espejo refleja nuevas arrugas, un vientre protuberante, el cabello en retirada o unas
sienes canosas que ya no se ven distinguidas, sino deprimentes. Las habilidades fisicas se
nivelan y aparecen los primeros signos de envejecimiento. Algunas funciones organicas
comienzan a declinar y ocurren cambios internos. Es posible reducir muchos de los

efectos desagradables del envejecimiento con ejercicio, dieta y buenos habitos de vida.

La madurez es un periodo en el que a menudo aparecen por primera vez
enfermedades y desdrdenes. Tanto hombres como mujeres tienen una incidencia méas

elevada de enfermedad cardiovascular, cancer, diabetes y enfermedad respiratoria.

Esta declinacion comprende las habilidades sensoriales y motoras, lo mismo que
el funcionamiento interno del organismo, hay cambios sensoriales asociados con la
mediana edad. La vision tiende a ser casi constante desde la adolescencia hasta los
cuarenta o comienzos de los cincuenta afios, cuando la agudeza disminuye con mas
rapidez. La audicion comienza a perder la finura después de los 20 afios y sigue

declinando, lo que causa particulares dificultades para recibir los sonidos de alta
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frecuencia. La sensibilidad a los cambios de temperatura se mantiene alta. Otras funciones

bioldgicas, como el tiempo de reaccion y las habilidades sensorio motoras descienden.

El cambio interno mas radical de las mujeres consiste en la menopausia, suceso
que tiene variadas implicaciones fisicas y psicoldgicas. El término climaterio se refiere a
los muy complejos efectos organicos y emocionales que acomparfian a los cambios
hormonales en la mediana edad. La mediana edad también estd marcada por algunos
cambios en el funcionamiento cognoscitivo. Algunos investigadores dividen la
inteligencia en dos grandes areas: la fluida, la de las habilidades empleadas sobre todo
para aprender nuevas tareas, incluyendo memorizacion, razonamiento inductivo y
deteccidn de relaciones perceptuales, que alcanza su apogeo en la adolescencia y declina
paulatinamente durante la madurez, y la inteligencia cristalizada, que se basa en el

conocimiento acumulado y la experiencia, y que aumenta conforme se envejece. ?®

ETAPA ADULTO MAYOR

CRAIG (1997) El periodo de la vejez ha sido objeto de muchos estereotipos y
medias verdades. Aungue en efecto hay problemas fisicos, intelectuales y psicoldgicos,
los individuos difieren en cuanto a condicidn fisica y habilidades cognoscitivas. La salud

y el vigor fisico van disminuyendo lento pero sostenidamente.

La vejez es el periodo de vida que abarca de los 60 afios en adelante, incluye
4 décadas de vida, desde el anciano joven (el que esta en sus sesenta) hasta el muy viejo
(en sus noventa y més). Individuos en sus sesenta, saludables, activos y recién retirados,
pertenecen a una cohorte diferente y tienen necesidades muy distintas de las de los fragiles
ancianos de la generacién de sus padres. En general, los adultos a los sesenta siguen
involucrados muy cerca de sus familias y amistades, pero algunos comienzan a

enfrentarse a menores ingresos, pérdida de amigos y conyuge y el desvanecimiento de la
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fuerza fisica; algunos en los sesenta afios experimentan un mundo social méas reducido y
pueden enfermar; quienes se hallan en sus ochenta y noventa afios tienden a retirarse del

mundo y es mas probable que sean delicados y tengan mas problemas cronicos de salud.

Existen cambios paulatinos, sufren problemas de salud o interrupciones en su vida
cotidiana, existe declinacion sensorial y organica, muchos sufren declive en sentidos
como oido y vista, los sentidos se vuelven menos eficientes tardan méas en percibir
estimulos y en algunas fallas organicas pulmones, rifiones, etcétera. EI cuerpo cambia de
numerosas formas durante la vejez, en particular en la apariencia, los sentidos, los
mausculos, los huesos y la movilidad, asi como dérganos internos. Una mirada en el espejo
ofrece evidencias certeras del proceso de envejecimiento, las canas, calvicie, la piel
flacida, un cambio en la postura y algunas arrugas son signos reveladores, la piel se vuelve
arrugada, seca y delgada, aumenta la aparicion de verrugas, aparecen manchas en la piel,
el peso muscular, la fuerza y la resistencia disminuye con la edad, los cambios en la
estructura y composicion del esqueleto afecta el funcionamiento muscular, los huesos se
vuelven quebradizos y porosos y el funcionamiento muscular se hace lento, la

coordinacion motora y la velocidad disminuye.

La mayoria de los ancianos muestra problemas de salud obligados a adaptarse al
lento proceso, cuando hay problemas de salud suelen ser cronicos como artritis,
problemas cardiacos, hipertension, deterioro visual y auditivo, lesiones y caidas
accidentales, infeccidn respiratoria y problemas de suefio. En la sexualidad las glandulas
sexuales se atrofian, disminuye en las mujeres el nivel de estrdgenos circulante, con la
consecuente disminucion de lubricacidon vaginal que entorpece el acto sexual; en el
hombre, se hace mas dificil la ereccion y la eyaculacion precoz se hace mas frecuente.
Respecto al intelecto, mucha gente cree que el intelecto de los adultos mayores esta en

franco deterioro segln éste avanza en edad.
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Sin embargo, muchas investigaciones han demostrado que la pérdida de memoria
relacionada con la edad no es tan general, tan representativa o tan severa como se suele
pensar; existe un deterioro en cuanto a la velocidad del proceso cognoscitivo, por lo que
la gente de mas edad reacciona con menor rapidez, sus destrezas preceptuales y

cognoscitivas son mas lentas.

Cuando la gente envejece comienza a pensar en términos de cuanto tiempo le
queda por vivir esta etapa marca el final de la vida, la gente dedica mucho tiempo a
reflexionar sobre lo que ha hecho en su vida y sobre el legado que dejara al partir, en sus
elecciones, reflexiona sus logros, fracasos y sobre el torno de su vida, encontrando un
sentido a la existencia, su preocupacion radica en la valoraciéon de su vida trascurrida,

pudiendo encontrar la satisfaccion o la desesperacion del desperdicio de su vida. ¢7

2.1.1.3. ESTADO CIVIL

El estado civil se define, en el sentido mas estricto del concepto, como la situacién
personal del individuo, de si se encuentra solo o en pareja. Asimismo, el estado civil se
relaciona estrechamente con la libertad personal, la dignidad y la libertad de pensamiento,

y atiende a la decision autbnoma de entrar o no en una relacion con otra persona.®

SOLTERO(A)
Es el estado civil, con reconocimiento legal, en el que se encuentra
aquella persona que no ha contraido matrimonio. En este sentido, es la opcion contraria

al casamiento 0 matrimonio y el estado civil por defecto o supletorio.

CASADO(A)
Es el estado civil que adquiere una persona en el momento que
contrae matrimonio, dura desde que contrae matrimonio hasta que se rompe el vinculo

matrimonial por diferentes motivos:
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« Fallecimiento del cdnyuge (pasaria al estado de viudo).
o Disolucion del vinculo matrimonial (divorcio).
o Declaracion de nulidad del vinculo matrimonial. En este Gltimo caso, es posible que
tenga efectos retroactivos, y que a todos los efectos la persona no haya tenido nunca
el estado civil de casado. G
VIUDO(A)
Es el estado de haber perdido al conyuge por fallecimiento; si es un varon se le
Ilama viudo, y si es mujer, viuda. En términos generales, a la persona que esta en este

estado se denomina "conyuge superviviente" o "conyuge supeérstite™.

La viudez ha sido una importante problematica social, particularmente en el pasado. En
las familias en que el marido era el Unico proveedor, la viudez podia hundir a los parientes
en la pobreza, y muchas obras benéficas tenian como objetivo el ayudar a viudas
y huérfanos. Esto se empeoraba por la larga vida de las mujeres, ya que los varones

generalmente contraian matrimonio con féminas mas jovenes que ellos.

Enviudar puede tener un impacto emocional negativo (ansiedad, depresion) y también

puede ayudar a experimentar un crecimiento personal. GV

DIVORCIADO(A)

El divorcio es la disolucion del matrimonio, mientras que, en un sentido amplio,
se refiere al proceso que tiene como intencion dar término a una unién conyugal.
Generalmente se da por situaciones de infidelidad, violencia familiar, entre otros; estas

personas se ven inmersas en problemas legales. 2

2.1.1.4. GRADO DE INSTRUCCION
Segun Robert Glaser (1962) “la instruccion es el proceso orientado a producir en

forma delibera cambios de comportamientos en los estudiantes bien creando nuevas
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respuestas 0 modificando las existentes de acuerdo a objetivos de instruccion”. Periodo
de tiempo durante el cual se asiste a la escuela. La informacion relacionada con los
sentidos y con el idioma indica la capacidad del paciente para comprender instrucciones
y recibir apoyo en diversas situaciones. ¢

Segun INEI, “el grado de instruccion o nivel de instruccion de una persona es el
grado maés elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han

terminado o estan provisional o definitivamente incompletos”. ¢4
Se distinguen los siguientes:

e Educacion inicial: 3 niveles, duracion 3 afios (cursada por infantes entre las
edades de 3 a 5 afios de edad).

e Educacion primaria 6 niveles académicos, duracion de 6 afios (cursada por nifios
entre las edades de 6 a 11 afios).

e Educacion secundaria: 5 niveles, duracién 5 afios (cursada por adolescentes
entre las edades de 12 a 16 afios).

e Educacion superior: de 10 a 12 semestres académicos, 5 a 6 afios de duracién

(cursada por jévenes entre las edades de 17 a 21 afios aproximadamente).

2.1.1.5. ANTECEDENTE QUIRURGICO
Se refiere si el paciente fue sometido o no a una intervencion quirdrgica

anteriormente y si esta experiencias influyo positiva o negativamente en el.

Si el paciente ya fue sometido a una intervencion quirdrgica anteriormente y esta
experiencia influyd positivamente, al someterse nuevamente a una intervencién
quirurgica la ansiedad en él podria o no presentarse debido a que este ya esta familiarizado

con el ambiente quirurgico, los procedimientos que se realizan, entre otros.
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Los pacientes que nunca fueron sometidos a una intervencion quirurgica estan
igual de propensos a presentar elevados niveles de ansiedad que aquellos que tuvieron
malas experiencias ya que desconocen el ambiente quirurgico, no estan enterados de los
procedimientos que se le va realizar, entre otros. Esta informacion se obtuvo a través del

paciente o también la historia clinica (HCL).

2.1.2. ANSIEDAD

Baeza C. denomina ansiedad al sistema de alerta del organismo que se presenta
ante situaciones amenazantes que pueden darse en el sentido de perder o ganar y esta
ligado a la percepcion de amenaza del individuo y a la reaccion ente ella; de advertir y

activar el organismo para defenderse o protegerse ante una amenaza real o probable. %

Por otro lado segun Lazarus (1976), la ansiedad surge cuando una persona siente
que esta en peligro, sea este real o imaginario, por tanto es una respuesta normal
adaptativa, que prepara al cuerpo para reaccionar frente a una situacion de emergencia,

causando diferentes sintomas a nivel fisiol6gico y cognitivo. ©¢®

Gordillo, F. (2011) “la ansiedad se define como un estado en el que se experimenta
un sentimiento de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el

individuo”. ¢

Segun estos autores la ansiedad es una emocion que surge ante situaciones
ambiguas, en las que se anticipa una posible amenaza, y que prepara al individuo para
actuar ante ellas mediante una serie de reacciones cognitivas, fisioldgicas y
conductuales.” En la presente investigacion tomaremos en cuenta a la ansiedad en el

periodo preoperatorio.

Carapia, S. (2011) “el estado de ansiedad pre quirtrgica se debe al miedo a las

circunstancias que rodean la intervencion desencadenando en el organismo una respuesta

28
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que se englobaria dentro de la reaccion general al estrés donde existe alteracion sensorial

y biologica”. &

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un evento frecuente, poco evaluado en
los pacientes que seran sometidos a una intervencion quirdrgica, a menudo el
anestesidlogo evalua de una manera imperfecta la ansiedad del paciente, por consiguiente,
es frecuente que exista discordancia entre la valoracion de la ansiedad por parte del
médico y el grado de ansiedad expresado por el paciente, la visita pre anestésica es el
momento técnico en el cual se disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente para
enfrentar el procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor que
incrementa la ansiedad preoperatoria. ElI conocimiento de la cirugia contribuye a la
seguridad y tranquilidad del paciente, una informacion previa mejorara a despejar dudas,
miedos y ansiedad. ©¢°
2.1.2.1. ETIOLOGIA

La aparicion de un trastorno de ansiedad constituye un modelo complejo donde

interacttan o relacionan con lo siguiente factores:

e Bioldgicos. Se asocian con los factores genéticos que lo hacen vulnerable o
predisponente al trastorno, pero estudios muestran que esta aparicion se da en
casos de trastornos graves o de panico. “%

e Psicodindmicos. Los mismos que se dan como respuesta individual a una
amenaza que viene desde a dentro en forma de impulso instintivo que esta a punto
de escapar del control del individuo sin saber como desenvolverse o busca ayuda
para poder controlarlos. 1)

e Sociales. Dentro de estos se encuentra los aspectos estresores como lo laboral,
interpersonal y socioecondémico que juegan un papel importante ya que son los

desencadenantes o agravantes de la ansiedad. “?
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e Traumaticos y de aprendizaje. Son experiencias humanas de acontecimientos
traumaticos que suceden fuera de lo comun asaltos, accidentes, violaciones,
enfermedades, desastres que causan serios dafio a nivel bioldgico cerebral que se
asocian a su vez con graves sintomas de ansiedad en este caso es necesario e

indispensable el apoyo profesional y la educacion adecuada a lo desconocido. %)

Lang, R. (2010) postula que la ansiedad se manifiesta como un conjunto de
respuestas que pueden agruparse en tres sistemas: Cognitivo, Fisiolégico Motor o
Conductual. A partir de este momento comienza a hablarse de triple sistema de
respuestas, que conceptualmente se mantiene hasta la actualidad. En el presente estudio
se enfatizo en factores bioldgicos y traumaticos que causan incremento o disminucion de

los niveles de ansiedad.

2.1.2.2. SINTOMATOLOGIA
La ansiedad se encuentra acompariada de diversos sintomas que pueden dificultar

la progresion del acto quirdrgico estos pueden darse a nivel fisioldgico o cognitivo.

2.1.2.2.1. ANIVEL COGNITIVO

El temor a lo desconocido es o méas comun, tal como si el diagnostico es incierto,
es frecuente el temor a la enfermedad maligna, sin importar la probabilidad de que asi
sea. Los temores referentes a la anestesia estan relacionados normalmente con preguntas
que se hacen los pacientes sobre la muerte de dormirse y no volverse a despertar 0 quiza
quedar invalido por una mala colocacion de la anestesia. Los miedos referentes al dolor,
a la desfiguracion o a la incapacidad permanente pueden ser reales o pueden estar
influidos por mitos, falta de informacion o historias inciertas contadas por algunos

amigos. Es posible también que el paciente tenga preocupaciones, sensacion de agobio,
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inquietud, irritabilidad y desasosiego, relacionados con la hospitalizacion, como la

seguridad de su trabajo, la pérdida de ingresos y el cuidado de su familia. %

Esta demostrado que los dos sistemas no tiene por qué estar correlacionados, y en
muchas ocasiones no lo estan, a este hecho se le conoce como el fraccionamiento de
respuesta. De esta forma, un sujeto que experimenta ansiedad puede tener gran cantidad
de sintomas a nivel cognitivo y muy pocos a nivel fisiologico o todo lo contrario. De esta
forma, podemos ir descubriendo perfiles particulares en cada sujeto en cuanto al patrén

de respuesta de ansiedad.

En cuanto a las respuestas del Sistema Neuroendocrino, parece estar demostrado
un aumento del nivel de secrecién de diferentes sustancias y hormonas a través de los
diferentes sistemas o vias de produccion. Puede observarse un incremento de la secrecion
de tirosina, cortisol, catecolaminas y hormonas hipofisarias, que pueden influir

indirectamente en la aparicion de la sintomatologia ansiogena. )

2.1.2.2.2. ANIVEL FISIOLOGICO

e Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, mareo, inestabilidad.

¢ Neuromusculares: temblores, tension muscular, cefaleas, parestesias.

e Cardiovasculares: El sistema limbico es el eslabon entre los estimulos
psicolégicos y las respuestas del organismo, incluyendo cambios
cardiocirculatorios, si el estimulo psicoldgico se ve afectado se presentan cambios
en la tension arterial, en la frecuencia cardiaca, en la concentracion de los lipidos
séricos.

e Respiratorios: Los estados emocionales intensos modifican la regulacion

automatica de la respiracion pulmonar. Las emociones afectan la musculatura
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estriada del aparato respiratorio y normalmente ocasionan un aumento
involuntario de la ventilacion alveolar, disnea, sofocos y opresion toracica.

e Digestivos: En ciertas condiciones de alteracion emocional, nduseas, vomitos,
dispepsia, diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo es relativamente
frecuente. Las emociones influyen reduciendo la secrecion biliar. También se ha
comprobado que los estados de angustia o desconcierto modifican la motilidad del
esofago. Por otra parte, la observacion directa del colon a través de fistulas ha
permitido conocer que en estados depresivos 0 apaticos hay una disminucion de
todas sus funciones, mientras que la colera y la angustia provocan su
hiperactividad funcional.

e Genitourinarios: miccion frecuente, problemas de la esfera sexual. “®

2.1.2.3. CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD
La ansiedad puede ser evaluada y clasificada en varios niveles, esto en base a
estudios realizados por varios autores, en el presente estudio utilizaremos la clasificacion

y el instrumento hecho y estudiado por el Dr. W.W.K. Zung.

¢ No ansiosa: no influye mecanismos represivos defensivos o de otra indole.

e Ansiedad leve: la ansiedad es transitoria se evidencia temor, intranquilidad,
incomodidad, cambio en el tono de voz, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, tension muscular.

e Ansiedad moderada: se observa signos y sintomas mas complejos, hay
tendencias de disociar los sentimientos de uno mismo, hay negacion de la
existencia de sentimientos incomodos para protegerse, hiperventilacion,
taquicardia, nauseas, cefalea, vértigo.

e Ansiedad intensa: panico, molestia extrema, vOmitos, sensacion de

desintegracion de la personalidad, sensacion de desvanecimiento. 47
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Es facil que los signos y sintomas de la ansiedad leve pasen inadvertidos, ya que
el paciente por lo general lo supera, pero cuando la ansiedad se acerca a nivel moderado

suelen ser necesarias las intervenciones por parte del profesional de salud.

En general, los pacientes con una adaptacion preoperatoria normal presentan una
buena evolucion postoperatoria. Por el contrario, los pacientes con una adaptacion

psicoldgica anormal en el preoperatorio, presentan mayores dificultades en su evolucion.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
A NIVEL INTERNACIONAL

En un estudio realizado por Quintero Yasn6 A. (Colombia-2017) sobre
“Ansiedad en el paciente pre quirdrgico un problema que nos afecta a todos” tuvo
como objetivo determinar el estado de ansiedad de los pacientes llevados a
colecistectomia en el servicio de cirugia y determinar la asociacién entre el grado de
ansiedad y el sexo, la presencia de antecedentes quirdrgicos y el tiempo de hospitalizacién
previo al procedimiento quirdrgico, en cuanto a la metodologia este fue de tipo
descriptivo observacional con disefio de corte transversal, en cuanto a la muestra estuvo
constituida por 21 pacientes, con un rango de edad entre los 23 y los 93 afios,
obteniéndose como resultado que todos los pacientes intervenidos presentaron algin
grado de ansiedad: leve en el 33.3%, moderada en 52.3% y grave en 14.4%. Los
resultados de este estudio muestran que no se encuentra asociacion entre el grado de
ansiedad y el sexo, o el tiempo de hospitalizacion previo a la intervencion, mientras que
la presencia de antecedentes quirdrgicos genera un menor grado de ansiedad en quienes

van a ser intervenidos. 8

Orellana Espinoza Fanny, (Ecuador-2014) desarroll6 la investigacion

“Prevalencia de ansiedad y factores asociados en pacientes sometidos a una
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intervencion quirirgica en el Hospital José Carrasco Arteaga en Cuenca”, con el
objetivo de determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica e identificar su asociacion a las condiciones de sexo, edad y
experiencias quirurgicas previas. En cuanto a la metodologia este fue descriptivo, con
disefio de corte transversal, donde la muestra estuvo constituida por 220 pacientes
programados para una intervencion quirurgica bajo anestesia general; el instrumento fue
el test APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), con lo cual se
determind que la prevalencia de ansiedad preoperatoria. Los grados mas altos de ansiedad
se identificaron en el 11,3% de la poblacion entrevistada, llegando a la conclusion de que
el nivel de ansiedad es mas prevalente en el sexo femenino, con respecto a la edad se
determind que los pacientes menores de 50 afios presentan niveles de ansiedad elevados

al igual que los pacientes que no tuvieron una experiencia quirargica previa. 4%

A NIVEL NACIONAL

Segun el estudio de Nufiez Martinez, Cesar (Tumbes-2014) denominado “Nivel
de ansiedad preoperatoria y factores biologicos y farmacologicos en pacientes
sometidos a cirugia programada del Hospital Regional 11-2”. Cuyo objetivo de la
investigacion fue determinar la frecuencia de ansiedad preoperatoria y los factores
bioldgicos y farmacoldgicos en pacientes sometidos a cirugia programada atendidos en
el Hospital Regional 11-2. El método de estudio fue descriptivo, observacional, con disefio
de corte trasversal, donde la muestra estuvo constituida por 277 pacientes. Obteniéndose
como resultado que los pacientes presentaron algun nivel de ansiedad preoperatoria. El
7.94% presentan un nivel leve, y la ansiedad moderada representa 65.34% vy la ansiedad
severa 26.71%. El no tener el antecedente de cirugia previa aumenta en intensidad en los
niveles de ansiedad preoperatoria siendo esto significativamente (62.50% p: 0.0101). Las

mujeres presentan niveles de ansiedad mayor que los varones en los niveles moderado
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(50.50 % y 14.80 %) y severo (20.20 % y 6.50 %). El tipo de anestesia mas utilizado en
las cirugias programadas en la poblacién en estudio es de tipo Raquidea en un 84.8%.
Convirtiéndose en la técnica con mayor frecuencia de ansiedad en sus distintos niveles.
La cesarea méas bloqueo tubarico bilateral (73.1%) y Laparotomia exploratoria (41.7%)
son el tipo de cirugia con mayor frecuencia de ansiedad en los niveles moderado y severo
respectivamente. En todos los pacientes sometidos a cirugia programada existe algun

grado de ansiedad con predominio del nivel moderado. ¢?

Torres Trevifios 1. (Trujillo-2014) realizd6 un estudio titulado “Ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia, Clinica el Golf”. Cuyo
objetivo fue; determinar el Nivel de Ansiedad preoperatoria en los pacientes programados
para cirugia Centro quirurgico de la Clinica el Golf-2014. Material y Método. El estudio
fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 75 pacientes programados para cirugia de la clinica el Golf.
La técnica fue la encuesta y el instrumento la escala de ansiedad de Hamilton,
considerando el consentimiento informado. Las conclusiones derivadas del presente
estudio fueron: En cuanto al nivel de ansiedad de los pacientes programados para cirugia,
del 100%, 34% tienen un nivel de ansiedad leve, 1% ansiedad moderada, 0% ansiedad
grave y 65% ausente. El relacion al nivel de ansiedad segun items se puede evidenciar
que el nivel de ansiedad es ausente en mayor proporcion en el item 1: Estado Ansioso
con 71%; asi mismo la ansiedad leve es mayor en el item 13: Sintomas del Sistema
Nervioso Auténomo con 69 %. Y la ansiedad moderada es mayor en el item 6: Humor

Depresivo con 10%. 6V

En un estudio realizado por Delgadillo Yaranga, G. (Ayacucho-2016)
denominado “Nivel de ansiedad del paciente en el pre quirtrgico en el servicio de

cirugia de emergencia en el Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena”, cuyo
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objetivo fue: determinar el nivel de ansiedad de pacientes en periodo pre quirdrgico de
cirugia de emergencia. El tipo de estudio fue descriptivo, con disefio de corte transversal;
la muestra estuvo conformado por 40 pacientes programados para cirugia de emergencia,
la técnica empleada fue la entrevista y el instrumento fue la escala de ansiedad de Zung
con la cual se llego a los siguientes resultados: Del 100% de pacientes entrevistados, el
45% presentan ansiedad de nivel moderado, el 35% presentan nivel intenso y el 20% nivel
minimo. En conclusion, existe un alto porcentaje de pacientes con nivel moderado e
intenso de ansiedad lo cual debe ser tomado en cuenta para mejorar la calidad del cuidado

de enfermeria. ®2

Lujan Ruiz Elvis. (Lima-2009), realiz6 un estudio sobre: “Nivel de ansiedad en
pacientes que van a ser sometidos a cirugia electiva”. El objetivo fue determinar el
nivel de ansiedad en pacientes que van a ser sometidos a cirugia electiva. El estudio fue
descriptivo, con disefio de corte transversal. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. La muestra estuvo constituida por 75 pacientes, donde se
obtuvieron los siguientes resultados: “el 36% presento ansiedad leve, mientras que el 40%
ansiedad moderada y finamente el 24% ansiedad intensa. Respecto al sexo femenino el
nivel de ansiedad moderada fue predominante a diferencia del sexo masculino donde
predomina el nivel de ansiedad leve. La ansiedad respecto al estado civil es de nivel
moderado en los pacientes solteros y casados, mientras que los pacientes viudos y

divorciados presentan ansiedad moderada e intensa. %)

En otro estudio realizado por Mori Loja, S. (San Martin-2015) titulado “Nivel de
ansiedad de la persona en el periodo preoperatorio, servicio de cirugia del Hospital
Il Rioja-San Martin 2014, teniendo por objetivo: determinar el nivel de ansiedad de
la persona en el periodo preoperatorio, servicio de cirugia, 2014”. El tipo de estudio

fue descriptivo con disefio de corte transversal, el &mbito de estudio fue el servicio de
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cirugia del Hospital 1l Rioja-San Martin, donde la muestra estuvo conformado por 60
pacientes preoperatorios. Los datos fueron recolectados mediante el "Test de nivel de
ansiedad™ con una confiabilidad 0.76, los resultados evidencian que el 81 % presentaron
nivel de ansiedad de minima a moderada; el 15.5% nivel de ansiedad moderada a severa
y 3.5% nivel de ansiedad dentro de los limites normales. En funcién a las dimensiones:
al nivel de ansiedad segln tipo de cirugia: ElI 51.7% y 13.8% expuestos a una cirugia
mayor presentaron un nivel de ansiedad entre minima a moderada y marcada a severa
respectivamente; mientras que el 29.3% expuestos a una cirugia menor presentaron un
nivel de ansiedad de minima a moderada en mayor proporciéon. En cuanto al nivel de
ansiedad segun sexo: el 46.6% de masculinos y el 34.5% de femenino presentaron un
nivel de ansiedad de minima a moderada; asimismo el 10.3 % de sexo femenino
presentaron nivel de ansiedad marcada a severa. Conclusion: la mayoria de las personas
presentaron niveles de ansiedad minima a moderada durante el periodo preoperatorio y
solo un porcentaje considerable presentd nivel de ansiedad marcada a severa, por otro

lado el nivel de ansiedad preoperatoria fueron similares en ambos sexos. 4

Por otro lado Garcia De la Cruz Ricardo (lquitos-2013) realizé un estudio titulado
“nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes que acuden a la consulta
de emergencia del Hospital Regional de Loreto Julio-Septiembre 2013”. Cuyo
objetivo fue determinar el nivel de ansiedad segun la escala de Zung en los pacientes que
acuden a la consulta de emergencia del Hospital Regional de Loreto durante los meses de
Julio a Septiembre del 2013. EIl disefio usado fue de tipo Observacional, Descriptivo
Correlacional, con disefio de corte Transversal, mediante el uso del test de Zung para
Ansiedad, aplicado a un total de 150 pacientes de 13 a 65 afios (seleccionado mediante
muestreo probabilistico) que acudieron al servicio de emergencias del Hospital Regional

de Loreto. Se determind que 69 pacientes (46.0%) fueron del sexo masculino, mientras
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81 pacientes (54.0%) del sexo femenino el cual fue mas propenso a presentar altos niveles
de ansiedad. Segun la edad los que fueron menores de 20 afios representaron el 24.7% y
fueron los que presentaron mayores niveles de ansiedad que el resto de la poblacion de
estudio. EI mayor porcentaje de la muestra presentd ansiedad moderada con un 46%, a su
vez la asociacion de la ansiedad con la edad menor de 20 afios, el sexo femenino, el Alto
nivel educativo, el no tener pareja, el proceder de zona urbana, el motivo de consulta, el

ser estudiante o profesional fue estadisticamente significativo. 5

A NIVEL LOCAL

En un estudio realizado por Arana Delgado Angélica; Castro Prado Patricia
(Juliaca-2016) titulado “Factores que influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre
quirurgicos del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, Mayo a Junio”, cuyo
objetivo fue analizar los factores de la persona, de la cirugia y de la informacién que
influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre quirurgicos. El estudio fue de tipo
analitico, con disefio de corte transversal, la poblacion estuvo constituida por los pacientes
que ingresaron a sala de operaciones de los cuales se obtuvo una muestra de 86 pacientes,
la recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta estructurada del STAI para
medir el nivel de ansiedad. Se aplicé la prueba estadistica del chi cuadrado con un nivel
de significacién <0.05. Dentro de los factores de la cirugia en cuanto a los antecedentes
de cirugia previas; la informacién del procedimiento quirargico, la informacion del
afrontamiento quirdrgico e informacion de la recuperacion sensorial influyen en el nivel
de ansiedad en pacientes pre quirargicos; Y, en el 69.8% tuvieron un nivel de ansiedad
alto, el 24.4% tuvieron un nivel de ansiedad medio y el 5.8% un nivel de ansiedad bajo
en pacientes que ingresaron a sala de operaciones. Se concluye que los factores
personales, de informacidn del afrontamiento quirdrgico e informacion sensorial influyen

en el nivel de ansiedad, siendo esta alta en los pacientes pre quirtrgico. ©6)
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque permite describir las
variables de estudio, factores personales y nivel de ansiedad en una determinada
poblacién. Es de corte transversal porque, estudia las dos variables simultdneamente en
un momento determinado, haciendo un corte en el tiempo.
DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde al disefio correlacional por que tiene el
proposito de determinar si hay o no relacion entre dos variables. En la presente
investigacion se estudio la relacion existente en las variables: independiente (factores

personales) y dependiente (nivel de ansiedad).

DIAGRAMA:
O1
M R
02
Donde:

M: Representa la muestra de estudio.

O1: Representa a los factores personales (Sexo, etapa de vida, estado civil, grado
de instruccion y antecedente quirirgico).

O2: Representa al nivel de ansiedad (Nivel de ansiedad).

R: Representa la relacion.
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3.2. UBICACION DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion se realizo en el servicio de cirugia B del Hospital

Manuel NUfiez Butron- Puno.

El hospital Regional Manuel Nafiez Butron estd ubicado en la parte céntrica de la
ciudad de Puno, exactamente en la avenida el sol Nro. 1022, hospital publico que
corresponde al tercer nivel de atencion, brinda atencion en consultorios externos y
hospitalizacion en los siguientes servicios: Neonatologia, Pediatria, Gineco-obstetricia,

Medicina, cirugia, UCI y emergencias. Tiene una extension total de 45, 684 m?,

El servicio de cirugia B se encuentra en el primer piso del Hospital Manuel Nufiez
Butron, brinda atencion integral a pacientes candidatos a una intervencion quirdrgica
durante los periodos pre y postoperatorios asegurando una atencion de calidad y
especializada. Se atienden pacientes con diagndstico de: colecistitis, apendicitis,
colelitiasis, hernia, etc. El servicio de cirugia B cuenta con 16 ambientes los cuales son
destinados para el star de enfermeria, jefatura, topico, almacén, servicios higiénicos y
otros. Los ambientes de hospitalizacion estan clasificados de acuerdo al diagnostico

médico, sexo y edad de los pacientes.

El horario de visitas es el siguiente: de 10am a 6pm, los turnos de trabajo del
profesional de enfermeria son 3: primer turno de 7am a 1pm, segundo turno de 1pm a

7pm y el tercer turno de 7pm a 7am. Las rutinas del servicio son las siguientes:

e 7am: entrega de turno, control de funciones vitales, preparacion del coche de
visita médica.

e 8am: Visita médica, tratamiento, preparacién de paciente para sala de
operaciones.

e 10am: Administracion de tratamiento.
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e 12md: Administracion de tratamiento, hora de almuerzo para los pacientes.

e 1pm: Entrega de turno y control de signos vitales.

e 2pm: Administracion de tratamiento.

e 5pm: Administracion de tratamiento, preparacion de paciente para sala de
operaciones.

e 7pm: Entrega de turno y control de signos vitales.

e 8pm a 10pm: Administracion de tratamiento.

e 2am: Administracién de tratamiento.

e 5am a 6am: Administracion de tratamiento.

Los pobladores del departamento de Puno que acuden al Hospital Manuel Nufiez
Butron son de ambos sexos, distintas edades, con una clase social media y baja, en su
mayoria de las zonas peri urbanas y rurales, generalmente con ocupaciones de
agricultores, obreros, comerciantes etc. Los pobladores de esta ciudad hablan los idiomas

de aymara, quechua y castellano.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION
La poblacion de estudio estuvo constituida por 96 pacientes del servicio de cirugia
B que seran sometidos a una intervencion quirurgica, con edades entre 17-65 afios.
Se tom6 como referencia el numero total de pacientes que se someten a una

colecistectomia laparoscépica, en este caso del afio 2016.

3.3.2. MUESTRA
La muestra se obtuvo a través del calculo para tamafios muestrales de poblaciones

infinitas debido a que no se conoce la cantidad exacta de pacientes que se someteran a
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una COLELAP, pudiendo variar. Para ello utilizamos la siguiente férmula para la primera
aproximacion y consiguiente muestra definitiva: 7
Primera aproximacion:

Z?> x PQ

o —
n = FZ

. 1.967x(0.50x0.50)

n 0.12
n° =96
Correccion:
n= —n°
Ry
Reemplazando:
96
SPICIEES)
96
n=48.3

Tamafio de muestra= 48
TIPO DE MUESTREO
Se utilizé el muestreo probabilistico, cumpliendo los siguientes criterios para la seleccion

de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica.
e Pacientes con edades entre 18 a 65 afios.
e Pacientes 12 horas antes de la intervencion quirdrgica.

e Pacientes que hayan estado hospitalizados mas de dos dias.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes que no tengan diagnostico de colecistectomia.

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes 11 horas antes de la intervencion quirdrgica.

e Pacientes que hayan estado hospitalizados un dia.

3.4. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA
Factores Peculiaridades v" Varén
personales: Sexo sexuales_ que| v Mujer

_ caracterizan a los
conjunto de individuos. v Joven: 18 a 29
caracteristicas afos.

i : . v" Adulto: 30-59
propias de cada| grans de vida Etapas de vida. afios
individuo las v Adulto mayor:
cuales son: sexo 60 afios a mas.
etapa de vida,

- ici6 v
estado civil, grado Condicién de una Soltero(a).

_ | Estado persona segin el | ¥ Casado(a)
de instruccion, | .y registro civil. v" Viudo(a)
antecedente v' Divorciado(a)
quirurgico. Grado més elevado | v Sin estudios.

Grado de | de estudios | v primaria.
instruccion realizados por l1a| ' gecundaria.
persona. v' Superior.
Antecedente v si
quirudrgico Intervencion '
. . v No
quirdrgica previa.
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Universidad
Nacional del
Altiplano

VARIABLE | INDICADORES | CATEGORIA l\:/ﬁ\lLA?_R
Nivel de Sensacién de ® Nunca o Casi Nunca 1 |v Sinansiedad
ansiedad: nerviosismo e ® A veces _ 2 v Leve
Es el nivel de | intranquilidad. »Con bastante f_ref:uenua 3
» Siempre o casi siempre 4 |v~ Moderada
ansiedad que v intensa
® Nunca o Casi Nunca 1
presentan  los 5 o A veces 2
pacientes Sensacion de temor » Con bastante frecuencia 3
» Siempre o casi siempre 4
durante el pre
operatorio ante Sensacion de # Nunca o Casi Nunca 1
_ panico y angustia. ®A veces 2
una cirugia, » Con bastante frecuencia 3
que s ® Siempre o casi siempre 4
caracterizada ., ® Nunca o Casi Nunca 1
Sensacién de
® A veces 2
por  diversos | aprehension. » Con bastante frecuencia 3
signos y ® Siempre o casi siempre 4
sintomas. Sensacion de # Nunca o Casi Nunca 4
; seguridad. » A veces 3
(Barrileros » Con bastante frecuencia 2
Gomez-2008) ® Siempre o casi siempre 1
tSen;inCIon de ® Nunca o Casi Nunca 1
emblores en b A Veces 5
extremidades. » Con bastante frecuencia 3
® Siempre o casi siempre 4
Cefalea en estos ® Nunca o Casi Nunca 1
Gltimos dias. » A veces o2
» Con bastante frecuencia 3
® Siempre o casi siempre 4
. ] # Nunca o Casi Nunca 1
Sensacion de fatiga. | A veces 2
» Con bastante frecuencia 3
® Siempre o casi siempre 4
Sensacién de
tranquilidad » Nunca o Casi Nunca 4
® A veces 3
e Con bastante frecuencia 2
Incremento de » Siempre o casi siempre 1
frecuencia cardiaca. | Nunca o Casi Nunca 1
® A veces 2
Sensacion » Con bastante frecuencia 3
vertiginosa. e Siempre o casi siempre 4
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Desmayos

Frecuencia
respiratoria estable.

Sensacion de
hormigueo y
adormecimiento en
dedos de manos y
pies.

Molestias
estomacales.

Presencia de
polaquiuria.

Manos, pies secos y
calientes.

Bochornos.

Facilidad para
conciliar el suefio.

Presencia de
pesadillas.

® Nunca o Casi Nunca

® A veces

» Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

# Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

® Nunca o Casi Nunca

® A veces

» Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

# Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

# Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

® Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

® Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

® Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

# Nunca o Casi Nunca

® A veces

# Con bastante frecuencia
® Siempre o casi siempre

# Nunca o Casi Nunca
® A veces
# Con bastante frecuencia

® Siempre o casi siempre
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, la cual se utilizd para obtener
informacidn sobre los factores personales y el nivel de ansiedad.
INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos cuestionarios, la primera para los
factores personales y la segunda para el nivel de ansiedad.

La primera consta de 5 preguntas para obtener datos sobre factores personales los
cuales son: el sexo, etapa de vida, estado civil, grado de instruccion y antecedente
quirdrgico, este cuestionario fue aplicado en varios estudios realizados en el departamento
de Puno y otros departamentos, como el de Arana D., Quintero Y., Delgadillo Y.
obteniéndose datos puntuales y veridicos.

La segunda parte para evaluar el nivel de ansiedad, se tomé en cuenta la escala de
autoevaluacion (EAA), el cual fue disefiado por el Dr. William Zung en 1971,
inicialmente Ilamada Self-rating anxiety scale. Este cuestionario consta de 20 items, 15
positivos y 5 negativos, cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad,
como signos y sintomas. En el cuestionario hay 4 columnas en blanco encabezadas por
“Nunca 0 casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”
como opciones de respuesta.

Las palabras utilizadas en el cuestionario de la escala han sido escogidas para
hacerlas mas accesibles a la mayoria de las personas, empleando su propio lenguaje.

Puntaje global correspondiente a cada item

Positivos Calificacion Negativos Calificacion
1,2,3,4,6,7, Nunca o casi nunca: 1 5,9,13,17y | Nunca o casi nunca: 4

8, 10, 11, 12, A veces: 2 19. A veces: 3

14, 15, 16,18y | Con bastante frecuencia: 3 Con bastante frecuencia: 2
20. Siempre o casi siempre: 4 Siempre o casi siempre: 1
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La sumatoria de todos los items genera un valor final, el cual se interpreta de la

siguiente manera:

Valoracion global del cuestionario de la escala de autoevaluacién de Zung

Nivel de ansiedad Rango

No ansioso (< 20) Puntos
Ansiedad leve (21 a 40) Puntos
Ansiedad moderada (41 a 60) Puntos
Ansiedad intensa (61 a 80) Puntos

En un principio la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung (EAA) fue
elaborada con el fin de determinar el nivel de ansiedad en pacientes con diagndstico
presuntivo de ansiedad o pacientes con diagndéstico de ansiedad en los consultorios de
salud mental. Segun las recientes investigaciones se determind que los problemas de salud
mental, dentro de ellos la ansiedad se han ido incrementado a nivel mundial; la personas
son propensas a sufrir de ansiedad ante cualquier situacion y méas aln si esta
comprometida su salud, asi lo demuestran los estudios de Delgadillo Y., Torres Trevifios.,
Arana Delgado., en sus estudios sobre presencia de ansiedad en pacientes preoperatorios,
encontrando altos niveles de ansiedad. Por lo tanto, se puede decir que lo pacientes

preoperatorios tienen diagndstico presuntivo de ansiedad.

Validez y confiabilidad

El Dr. William Zung valido las escalas, tanto de la autoevaluacion de ansiedad
como de la autoevaluacién de la depresion en el afio 1965, aplicAndolas en primer lugar
a un grupo de pacientes de consultorios externos en el Duke psychiatry Hospital de
Carolina del Norte E.E.U.U. En 1968 se realizé la traduccién y validacion transcultural

aplicando la escala en Japén, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia, Alemania y Suiza.

La validez y confiabilidad en Sudamérica se realizé en Colombia-2008, por los

psicologos De La Ossa S., Martinez Y., Herazo E. y Campo A.; en su estudio de “la
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consistencia interna y estructura factorial de la escala de autoevaluacion de Zung” donde
la confiabilidad a través del coeficiente de consistencia interna alfa de cronbach fue 0.79,
catalogado como aceptable por George y Mallery. La validacion se realizo a traves del
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin obteniéndose un valor de 0.800, catalogado como

validez excelente por Herrera (1998).

En nuestro pais, Delgadillo Yaranga, G. en su estudio “Nivel de ansiedad del
paciente en el pre quirdrgico en el servicio de cirugia de emergencia del Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho-2016, otorgd la confiabilidad al
instrumento, efectivizada a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, sobre una muestra
piloto de 10 pacientes, obteniéndose una confiabilidad de 0,882 el cual a criterio de

George y Mallery es catalogado confiabilidad buena.

En razon a las consideraciones anteriores, el instrumento elegido dio la garantia

necesaria para su aplicacion en pacientes preoperatorios participantes del estudio.

3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

DE LAS COORDINACIONES

= Se solicito a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del
Altiplano-Puno, un oficio dirigido al director del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron a fin de obtener la autorizacion para la ejecucion de la presente investigacion.

» Una vez obtenida la carta de presentacion se presentaron los siguientes documentos
(carta de presentacion, perfil del proyecto impreso y en CD, recibo por derecho de
tramite y acta de aprobacion del proyecto) a mesa de partes del hospital.

= Obtenida la autorizacién se realizaron las respectivas coordinaciones en jefatura de
enfermeria presentando el documento de autorizacion, esto con el fin de obtener la

autorizacion para la ejecucion del proyecto en el servicio de cirugia B.
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= Por ultimo se realizaron coordinaciones con la jefa del servicio de cirugia B sobre
los dias en los que se podria aplicar el cuestionario.

DE LA EJECUCION

» Realizados los trdmites administrativos y coordinaciones pertinentes se procedio a
ejecutar el proyecto.

= Laaplicacion del instrumento se llevo a cabo los dias: Lunes y Miércoles puesto que
las intervenciones quirdrgicas se realizan los Martes y Jueves.

= Una vez en el servicio de cirugia B se procedio a revisar las historias clinicas de los
pacientes conjuntamente con la enfermera de turno, se seleccionaron solo a los
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica.

= Para la aplicacion del cuestionario se realizo la presentacion ante el paciente seguida
de una explicacién sobre el estudio y finalmente firma del consentimiento informado.

= Se entregd el cuestionario a cada paciente para que sea llenado respetando la
autonomia y libertad de cada paciente.

= El tiempo que empleo cada paciente para llenar la encuesta fue alrededor de 20-30
minutos, aplicandose el instrumento en promedio de 2 a 3 pacientes por dia.

= Una vez terminado el cuestionario, se agradecio la participacion de cada paciente.

LIMITACIONES

= El trdmite documentario para obtener el permiso para realizar la ejecucién dentro del
hospital tomo mas tiempo de lo esperado, pero finalmente se obtuvo el permiso.

= Algunos pacientes tuvieron dificultades para leer el cuestionario, para ello fue
necesario leer cada uno de los items facilitando el llenado del cuestionario, sin
embargo se logré aplicar el cuestionario a los 48 pacientes que conformaron la

muestra de estudio.
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Los datos obtenidos fueron sometidos a un andlisis porcentual, para ello se

realizé lo siguiente:
= Se codificaron los cuestionarios.

Se elaboré una base de datos en el programa Microsoft Excel 2013.

Se construy6 la matriz de datos en el programa estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.

» Finalmente se procedio a utilizar cuadros y graficos para mostrar los

resultados segun los objetivos planteados.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Se utilizo la prueba estadistica de Chi-cuadrada de Pearson, la cual sirve para

analizar la relacion entre dos variables.

Formula Chi-cuadrada de Pearson:

XZ — (Ol _Ei)z
E;

Oi: frecuencia Observada de la i-ésima clase.

DONDE:

Ei: frecuencia Esperada de la i-ésima clase.

N: nimero de clases.

k: nimero de pardmetros estimados a partir de la muestra.

REGLA DE DECISION:

Si la Chi cuadrada calculada es menor que la Chi cuadrada tabulada se acepta
la Ho y se rechaza la Ha, caso contrario se rechaza la Ho.

PARA LA RELACION:

p<0.05= existe relacion entre las variables estudiadas.

p>0.05= no hay relacion entre las variables estudiadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
OEL1:
TABLAN°1
NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES PREOPERATORIOS DE

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO, 2018

Nivel de ansiedad

N° %
Ansiedad leve 13 27.083%
Ansiedad moderada 26 54.167%
Ansiedad intensa 9 18.75%

48 100%

Total

Fuente: Escala de autoevaluacién de ansiedad de Zung aplicado a pacientes

preoperatorios.

En la tabla se aprecia el nivel de ansiedad de 48 pacientes correspondientes al
100%. Se observa que méas de la mitad de pacientes preoperatorios presenta un nivel de

ansiedad moderada 54.167%, 27.083% ansiedad leve y el 18.75% ansiedad de nivel

intenso.
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OE2:

TABLAN° 2
RELACION ENTRE EL SEXO Y EL NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES

PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO, 2018.

NIVEL DE ANSIEDAD
TOTAL

LEVE MODERADA INTENSA
N° % N % N % N %

SEXO

FEMENINO 3 6.3% 16 33.3% 7 146% 26 54.2%

MASCULINO 10 20.8% 10 20.8% 2 42% 22 45.8%

TOTAL 13 27.1% 26 54.1% 9 188% 48 100%

FUENTE: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a pacientes

preoperatorios.
Chi%= 7.651 Chi%=5.991 gl=2 p=0.02
En la tabla se muestra la relacion del sexo con nivel de ansiedad; del 54.2% de
pacientes de sexo femenino, el 33.3% presentaron ansiedad moderada; mientras que del
45.8% de sexo masculino, presentaron ansiedad leve y moderada con 20.8%
respectivamente.
Aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un p=0.02 el
cual es menor a 0.05, entonces la relacion entre ambas variables es significativa; por otro
lado la Chi%; es mayor que la Chi?% , por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.
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OE3:

TABLAN° 3
RELACION ENTRE LA ETAPA DE VIDA Y EL NIVEL DE ANSIEDAD DE

PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL

ETAPA DE LEVE MODERADA INTENSA
VIDA N° % N % N % N %
JOVEN 7 14.5% 8 16.6% 2 42% 17  353%
ADULTO 3 6.3% 15 31.2% 3 6.3% 21 43.8%
ADULTO

3 6.3% 3 6.3% 4 83% 10 20.9%
MAYOR
TOTAL 13 27.1% 26 54.1% 9 18.8% 48 100%

FUENTE: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a pacientes
preoperatorios.
Chi%= 8.014 Chi%=9.900 gl=4 p= 0,091

En la tabla se muestra la relacion entre la etapa de vida con el nivel de ansiedad,
de los cuales el 43.8% son adultos, y de ellos el 31.2% presentaron ansiedad moderada;
el 35.3% son jovenes, y de ellos el 16.6% presentaron ansiedad moderada; finalmente el
20.9% son adultos mayores, y de ellos el 8.3% presentaron ansiedad intensa.

Aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un p=0.091 el
cual es mayor a 0.05, entonces la relacion entre ambas variables no es significativa; por
otro lado la Chi% es menor que la Chi? , por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna.
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OE4:

TABLAN° 4
RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y EL NIVEL DE ANSIEDAD DE

PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL
ESTADO LEVE MODERADA INTENSA
CIVIL N° % N % N % N %
SOLTERO 7 146% 16 33.3% 2 42% 25 52.1%
CASADO 5 10.4% 8 16.6% 1 2% 14 29%
VIUDO 1 21% 1 2.1% 3 6.3% 5 10.5%

DIVORCIADO O 0% 1 2.1% 3 6.3% 4 8.4%

TOTAL 13 27.1% 26 54.1% 9 18.8% 48 100%

FUENTE: Escala de autoevaluacién de ansiedad de Zung aplicado a pacientes
preoperatorios.

Chi%= 17.578 Chi%=12.592 gl=6 p=0.007

En la tabla se muestra la relacion entre el estado civil con el nivel de ansiedad, de
los cuales el 52.1% son solteros, y de ellos el 33.3% presentaron ansiedad moderada; el
29% son casados, y de ellos el 16.6% presentaron ansiedad moderada; el 10.5% son
viudos, y de ellos el 6.3% presentaron ansiedad intensa; finalmente el 8.4% son
divorciados, y de ellos el 6.3% presentaron ansiedad intensa.

Aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un p=0.007 el
cual es menor a 0.05, entonces la relacion entre ambas variables es significativa; por otro
lado la Chi% es mayor que la Chi?% , por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.
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OE5:

TABLA N°5
RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL NIVEL DE

ANSIEDAD DE PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.
NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL

GRADO DE LEVE MODERADA  INTENSA
INSTRUCCION  N° % N % N % N %
NO ESTUDIO 0 0% 2 4.2% 2 4.2% 4 8.4%
PRIMARIA 42% 10 20.8% 5 104% 17 354%

2

0

9

2
SECUNDARIA 6 125% 14 29.1% 42% 22 45.8%
SUPERIOR 5 104% O 0% 0% 5 10.4%
TOTAL 13 271% 26 54,1% 18,8% 48 100%

FUENTE: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a pacientes

preoperatorios.
Chi%:= 20.672 Chi%=12.592 gl=6 p= 0,002
En la tabla se muestra la relacion entre el grado de instruccién con el nivel de
ansiedad, de los cuales el 45.8% son pacientes que cursaron secundaria, y de ellos el
29.1% presentaron ansiedad moderada; el 35.4% son pacientes que cursaron primaria, y
de ellos el 20.8% presentaron ansiedad moderada; el 10.4% son pacientes con estudio
superiores, y de ellos el 10.4% presentaron ansiedad leve; finalmente el 8.4% son
pacientes sin estudios, y de ellos el 4.2% presentaron ansiedad moderada e intensa.
Aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un p=0.002 el
cual es menor a 0.05, entonces la relacion entre ambas variables es significativa; por otro
lado la Chi%; es mayor que la Chi?% , por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula y se acepta

la hipdtesis alterna.
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OES®6:

TABLA N° 6
RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE QUIRURGICO Y EL NIVEL DE

ANSIEDAD DE PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL
ANTECEDENTE LEVE MODERADA  INTENSA

QUIRURGICO N° % N % N % N %
SI 10 20.8% 8 16.6% 2 42% 20 41,6%
NO 3  6.3% 18 375% 7 146% 28 584%
TOTAL 13 271% 26 541% 9 188% 48 100%

FUENTE: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a pacientes
preoperatorios.
Chi%= 9.319 Chi?=5.991 gl=2 p=0.009

En la tabla se muestra la relacion entre el antecedente quirtrgico con el nivel de
ansiedad. De los cuales el 58.4% son pacientes sin antecedente quirdrgico, y de ellos el
37.5% presentaron ansiedad moderada; finalmente el 41.6% son pacientes con
antecedente quirdrgico, y de ellos el 20.8% presentaron ansiedad leve.

Aplicando la prueba estadistica Chi-cuadrada de Pearson se obtuvo un nivel de
significancia p=0.009 el cual es menor a 0.05, entonces la relacion entre ambas variables
es significativa; por otro lado la Chi?: es mayor que la Chi% , por lo tanto se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4.2. DISCUSION

La ansiedad preoperatoria es una condicién emocional transitoria que se
experimenta en el periodo preoperatorio, con aumento de la actividad del sistema
nervioso auténomo, especificamente el sistema simpatico. El control del nivel de
ansiedad reduce la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias durante la
anestesia y cirugia, ademas favorece la recuperacion. Para ello es necesario determinar

los factores que puedan estar relacionados, asi poder proponer estrategias de control. 8

Los hallazgos del presente estudio, muestran que mas de la mitad de pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron-Puno, presentan ansiedad moderada. Cuando el paciente presenta ansiedad
moderada se intensifica el temor, frecuencia cardiaca y respiratoria, es ahi donde aparecen
los nuevos signos y sintomas como: nauseas, cefalea y vértigo; estos sintomas afectan de
manera significativa en el periodo intraoperatorio, necesitando mayores dosis de

anestesia, riesgo de aspiracion y posterior a ello retraso en la recuperacion. 9

Los resultados se asemejan a la investigacion de Quintero Y. A. (Colombia-2017)
en 21 pacientes preoperatorios, donde el 52.3% presentd ansiedad moderada, seguida de
ansiedad leve 33.3% y 14.4%.ansiedad intensa. ®® De igual manera con el estudio de
Delgadillo Yaranga, G. (Ayacucho-2016) quien mostro que, el 45% presentd ansiedad

moderada, el 35% ansiedad intensa y el 20% ansiedad leve. 2

Por otro lado, difiere del estudio de Torres Trevifios, I. (Lima-2014) donde la
mayoria de pacientes no presentaron ansiedad 65%, seguida de ansiedad leve 34% y una
minima cantidad con ansiedad moderada e intensa 1%. ®? Estas diferencias pueden

deberse a que dos de estas investigaciones utilizaron la EAA de Zung, mientras que la
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Gltima utilizo la escala de ansiedad de Hamilton, que aunque los items son similares, la

asignacion e interpretacion de los puntajes son distintas.

Los estados de ansiedad elevados, asi como la ansiedad modera e intensa en los
periodos previos a la intervencion quirargica se ven reflejados durante la cirugia, ya que
el cuerpo reacciona de diferente forma ante la anestesia y el postoperatorio, retardando la
recuperacion y retrasando el abandono del centro hospitalario, 1o que podria producir
saturacion y un mayor costo econdmico tanto para el paciente como para el hospital,

situacion que se podria estar presentando en los pacientes de nuestro medio. %

Al contrastar los resultados obtenidos en las investigaciones de los autores citados
anteriormente, se encuentra similitud debido a que todos los pacientes préximos a una
intervencion quirdrgica presentan ansiedad y en altos niveles, el cual incide

negativamente en el periodo intra y postoperatorio.

Respecto al sexo y su relacion con el nivel de ansiedad, el sexo femenino presento
ansiedad moderada e intensa, mientras que el sexo masculino presenté ansiedad moderada
y leve. Los niveles de ansiedad mas altos se presentan en el sexo femenino debido a que
en la actualidad no se puede afirmar que la mujer asume un solo rol en la sociedad, ya
que las mujeres actuales son multifuncionales, lo que hace que permanezcan bajo

constante presion y propensas a sufrir episodios de ansiedad y estrés. 64

Los resultados son similares a la investigacion de Nufiez Martinez, Y. (Tumbes-
2014), donde la mayoria de pacientes de sexo femenino presentaron ansiedad moderada
50.50% e intensa 20.20%, a diferencia del sexo masculino donde pocos presentan niveles

de ansiedad moderada 14.80% e intensa 6.50%, la mayoria presenta ansiedad leve. ©°

Las investigaciones sobre los problemas mentales, de comportamiento y sociales

mas generalizados han revelado que las mujeres son mas propensas a padecer trastornos
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de ansiedad. Asi mismo a nivel fisiologico, existen estudios que afirman que el sexo
femenino es propenso a presentar alteraciones en el estado emocional y padecer episodios
de ansiedad y depresion debido a que tienen un nivel mas bajo del quimico de la enzima

Catecol Ometil Transferasa (COMT). €

La investigacion evidencia que existe relacion significativa entre el sexo y el nivel
de ansiedad debido al rol que cumple la mujer en la sociedad y las evidentes diferencias

bioldgicas que hacen que sean méas propensas a presentar ansiedad en altos niveles.

Respecto a la etapa de vida y su relacion con el nivel de ansiedad, se determind
que en la etapa adulto mayor predomina la ansiedad intensa, mientras que en la etapa
adulta y joven predomina la ansiedad moderada. Las personas que se encuentran en la
etapa adulto mayor son propensas a sufrir depresién o ansiedad, ya que por su avanzada
edad el riesgo ante una cirugia es mayor, puede que estén en estado de abandono, no tener

sustento econémico, no trabajar, sufrir de otras enfermedades, etc. ©”

Orellana Espinosa, F. (Ecuador-2014) describe que la ansiedad en sus niveles méas
altos se presenta en pacientes menores de 50 afios ®®); por otro lado Garcia, R. (lquitos-

2013) describe que la ansiedad intensa se presenta en su mayoria en la etapa joven. 6%

La etapa joven comprende la transicion entre la adolescencia y la vida adulta
durante el cual acontece la maduracion sexual y la preparacion para la etapa adulta. La
ansiedad puede estar aumentada por el cambio en las rutinas normales, los ambientes
extrafios y los procedimientos dolorosos. Estas situaciones hacen que el joven sea
especialmente vulnerable y merman su capacidad para afrontar las situaciones, en este

caso una intervencion quirdrgica.
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El adulto enfrenta decisiones como el matrimonio, la eleccion de pareja, la
posibilidad de convertirse en padres, elegir carrera y éxito vocacional. La probabilidad

de que el adulto se enfrente a crisis y situaciones que generan ansiedad aumenta. %)

El adulto mayor debe hacer frente a una combinacion de riesgos vitales Unicos
que generan ansiedad; la determinacion de este trastorno puede ser dificultoso por la gran
superposicién de sus sintomas con los cuadros de ansiedad, también porque estas

personas manifiestan sus inquietudes de una forma menos abierta.

Se puede ver que los resultados de los estudios citados son diferentes e incluso no
existe relacion estadisticamente significativa entre la etapa de vida y el nivel de ansiedad,
debido a que no necesariamente la etapa de vida determinard el nivel de ansiedad, pero si

las situaciones vividas en determinadas etapas, el cual sera diferente en cada paciente.

Respecto al estado civil, en el estudio se aprecia que en los pacientes viudos(as) y
divorciados(as) predomina la ansiedad intensa y moderada, mientras que en los pacientes
solteros y casados la ansiedad es moderado y leve. Los pacientes viudos y divorciados
estdn inmersos en conflictos, depresion, duelo y sumado a esto una intervencion

quirurgica, lo que hace que sean mas propensos a presentar altos niveles de ansiedad. ")

Similar a ello tenemos el estudio de Lujan Ruiz Elvis (Lima-2009) donde la
ansiedad moderada se presenta en pacientes solteros y casados, mientras que los pacientes

viudos y divorciados presentan ansiedad moderada e intensa. %

El resultado de ambos estudios son similares y concluyen a la existencia de
relacion significativa entre el estado civil y el nivel de ansiedad, ya que el estado civil:
soltero, casado, viudo y divorciado, son diferentes y también las situaciones que se viven

en cado uno de ellos, pudiendo el paciente ser propenso a presentar ansiedad o no.
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Con respecto al factor grado de instruccion, los pacientes sin estudios y quienes
cursaron primaria presentaron altos niveles de ansiedad, a diferencia de los pacientes con
estudios superiores quienes presentaron ansiedad leve. Mientras menor sea nivel
educativo de la persona, menor seré el grado de entendimiento, lo cual los hace propensos

a presentar mayores niveles de ansiedad.

Arana Delgado y Castro Prado P. (Juliaca-2016), determiné que los niveles de
ansiedad intensa 100% se presentan en pacientes sin estudios, quienes cursaron primaria
65.6% ansiedad intensa; mientras que la ansiedad moderada se presenta en quienes
estudiaron secundaria y ansiedad leve quienes cursaron estudios superiores 42.9%. ® De
igual manera Chavez Castillo, B. (Trujillo-2016) en su estudio mostré que los pacientes
sin estudios y quienes cursaron primaria estdn mas propensos a presentar ansiedad en sus
niveles intensa 49% y moderada 71%, mientras que los pacientes que cursaron secundaria

y superior solo presentaron ansiedad leve 51%. (/)

El grado de instruccion juega un papel importante en la etapa preoperatoria,
especificamente en la visita pre anestésica, debido a que mientras mayor sea el nivel
educativo del paciente, mayor serd el nivel de entendimiento sobre la intervencién, esto
ayudara a despejar dudas y permitira que el paciente este tranquilo, por tanto menor sera

el nivel de ansiedad. "

Como se puede observar en las investigaciones anteriormente mencionadas, se
refuerza la idea de que el grado de instruccion esta relacionado con el nivel de ansiedad,
debido a que cada persona a lo largo de su vida ha ido adquiriendo conocimiento
obtenidos de distintas areas de formacién por lo tanto no sera dificultoso asimilar las

implicancias del acto quirdrgico.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

En cuanto al factor antecedente quirurgico en el presente estudio se determino que
los pacientes que no tienen antecedente quirurgico presentaron ansiedad moderada e
intensa, mientras que los pacientes con antecedentes quirirgicos presentan niveles de
ansiedad leve y moderada. Los pacientes que nunca se sometieron una intervencion
quirdrgica desconocen sobre lo que implica un acto quirdrgico, anestesia y riesgos, lo

cual los hace propensos a presentar ansiedad. ('®

Similar a ello esta el estudio de Chavez Castillo, B. (Trujillo-2016) donde los
pacientes que tuvieron cirugia previa presentaron niveles de ansiedad bajos, mientras que

los pacientes sin cirugias previas presentaron niveles de ansiedad muy elevados. ¥

Los pacientes que no tuvieron antecedente quirdrgico no tienen una idea clara de
lo que implica ser sometido a una intervencion, es por ello que sus miedos y dudas
aumentan por ende presentan altos niveles de ansiedad, a diferencia de quienes ya se

sometieron a una intervencion quirurgica. %

Los resultados de la investigacion guardan similitud con las investigaciones
anteriormente citadas, evidenciando que el antecedente quirdrgico esta relacionado con
el nivel de ansiedad, dado que los pacientes que ya experimentaron una cirugia ya estan

familiarizados con el ambiente y las implicancias de una intervencion quirurgica.

Sobre la participacion de la enfermera durante el preoperatorio, se observé que el
cuidado se aboca mas al tratamiento farmacologico y preparacion de la historia clinica
(resultados de examenes auxiliares); son pocas las veces que la enfermera brinda
informacidn sobre la intervencién quirtrgica y absuelve dudas del paciente. El cuidado
es la esencia de enfermeria, que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él; sin embargo, existen situaciones que influyen en el

quehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos momentos la esencia de
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ésta. Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la importancia del
cuidado de enfermeria.

Los resultados obtenidos en los diferentes escenarios de salud, por diferentes
investigadores reflejan el alto porcentaje de pacientes con ansiedad moderada, asimismo
podemos ver que el problema de ansiedad ha sido estudiado ampliamente y es similar en
cualquier parte del mundo, lo cual nos lleva a detectar la necesidad emocional y educativa

de todo paciente que el profesional de enfermeria debe resolver de manera oportuna.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscoépica,
presentan ansiedad moderada, que implica disminucion de sentimientos
personales para auto protegerse, el cual influird negativamente en la cirugia.

SEGUNDA: EIl sexo femenino presenta mayores niveles de ansiedad preoperatoria a
diferencia del sexo masculino. Las mujeres son fundamentales en todas las
esferas de la sociedad, sin embargo, debido a la gran cantidad de funciones
que desempefian, corren mayor riesgo de padecer ansiedad, desencadenados
por diferentes eventos, por ello el sexo determina el nivel de ansiedad.

TERCERA: Los pacientes adultos mayores presentan ansiedad intensa, a diferencia de
los pacientes adultos y jovenes quienes presentan ansiedad moderada. No
necesariamente la etapa de vida determina el nivel de ansiedad, pero, si las
situaciones vividas en cada etapa, siendo diferente en cada persona.

CUARTA: Los pacientes viudos y divorciados presentan ansiedad intensa a diferencia
de los pacientes solteros y casados. Los pacientes viudos y divorciados estan
inmersos en problemas legales y duelo, lo cual hace que presenten mayores
niveles de ansiedad. Por tanto el estado civil determina el nivel de ansiedad.

QUINTA: Los pacientes sin estudios y quienes cursaron primaria presentan mayores

niveles de ansiedad que los pacientes que cursaron secundaria y estudios
superiores; por ende el grado de instruccién determina el nivel de ansiedad ya
que de ello dependera el nivel de comprensidn en la visita pre anestésica.

SEXTA: Los pacientes sin cirugia previa presentan ansiedad moderada a diferencia de

quienes tuvieron cirugia previa. Conocer las implicancias del acto quirurgico
disminuye la presencia de ansiedad, por tanto el antecedente quirargico

determina el nivel de ansiedad.
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RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-
PUNO.

Mediante la unidad de apoyo a la docencia e investigacion, difundir los resultados
de las investigaciones realizadas en el hospital al personal de salud.

Considerar la implementacion de la escala de autoevaluacion de Zung, para la
determinacion del nivel de ansiedad de los pacientes preoperatorios del servicio de cirugia
y pacientes hospitalizados del servicio de medicina, de esa manera proponer y aplicar
estrategias orientadas a la diminucion de los niveles de ansiedad elevados.

A LA JEFATURA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL
NUNEZ BUTRON-PUNO.

Difundir los resultados de la presente investigacion al personal de Salud de los
diferentes servicios, con el fin de informar sobre el nivel de ansiedad preoperatoria para
implementar mejorias y medidas oportunas con respecto al control de la ansiedad.

A través de la unidad de capacitacion, realizar capacitaciones para todos los
profesionales sobre temas como: salud mental, ansiedad, depresion, importancia de la

visita preoperatoria y educacién preoperatoria.

A LAS ENFERMERAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA B, DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO.

Proveer atencion integral de las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales de los pacientes preoperatorios.
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

Continuar con el desarrollo de investigaciones sobre ansiedad preoperatoria
empleando disefios experimentales, como: intervencion de enfermeria para disminuir el

nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios.
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DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO.

HOSPITAL REGIONAL

re o . .
; g PERU Ministerio “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
de Saiud UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
AYV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696
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o e
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“4NO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

R
Puno, 27 de setiebre del 2018 SEAR A S e S

OFICIO N° _Z%3 -18-UADI-HR “MNB” - PUNO

Seriora Lic.:
Guadalupe SERRUTO DE SOTMAYOR
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar a la sefiorita Flor
Mercedes CHAMBI CENTENQO, Bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, quien ejecutard el Proyecto de Tesis Titulado:
“FACTORES PERSONALES QUE INFLUYEN EN EL NIVEL DE ANSIEDAD EN
PACIENTES PREOPERATORIOS DE CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO 2018, a partir de la fecha con la autorizacion de su
Jefatura. Se solicita brindar las facilidades del caso.

- Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,

EAAM/MBA
CC. Arch

\E

W@ aus&o“? a0

SPITAL REG
CEEP 4%
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ANEXO 2.

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE ALPHA DE CRONBACH

Delgadillo Yaranga G. (Ayacucho-2016) realizO una prueba piloto para

determinar el grado de confiabilidad de la escala de autoevaluacion de Zung, el cual fue

aplicado 10 pacientes preoperatorios del Hospital Regional de Ayacucho. Los datos

fueron analizados por el software estadistico SPSS V.22.0.0.0 obteniendo el siguiente

resultado:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N° de elementos

,882 20

Evaluacion de los coeficientes de alfa de Cronbach: Como criterio general, George

y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones siguientes:

v

v

Coeficiente alfa >0.9 es excelente.
Coeficiente alfa >0.8 es bueno.
Coeficiente alfa >0.7 es aceptable.
Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable.

Coeficiente alfa >0.5 es pobre.

El resultado obtenido se cataloga como una fiabilidad buena para los 20 items del

presente instrumento.
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado de aceptacion para participar en el estudio de investigacion
titulado “FACTORES PERSONALES Y NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES
PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROCOPICA DEL
HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO, 2018.”

Identificado(a) con N° DNIL...............ccooeeal. Otorgo mi consentimiento para

participar en este estudio de investigacion.

Se me ha solicitado participar voluntariamente en el estudio de investigacion que
realiza la bachiller en enfermeria, CHAMBI CENTENO FLOR M., cuyo objetivo se
orienta a determinar la influencia de los factores personales con el nivel de ansiedad
de los pacientes preoperatorios de cirugia abdominal del hospital Manuel Nufiez
Butrén Puno, 2018.

v" Mi participacion consiste en responder dos cuestionarios.

v Se me ha permitido realizar preguntas y aclarar dudas sobre la razén del estudio.

v’ Estoy consciente y tengo conocimiento de que los resultados obtenidos en esta
investigacion podran ser utilizados en publicaciones y eventos de caracter
cientifico.

Por lo tanto, habiendo entendido y aceptado los términos antes expuestos paso a firmar

el presente formato.

Firma del Participante Firma del responsable
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ANEXO 4.

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PERSONALES DEL PACIENTE

PREOPERATORIO

Factores personales

1. Sexo
a) Masculino.

b) Femenino.

2. Considerando su edad ¢a qué etapa de vida pertenece?
a) Joven (18-29).
b) Adulto (30-59).
¢) Adulto mayor (60 a mas).

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero.
b) Casado.
¢) Viudo.
d) Divorciado.

4. ¢Hasta qué nivel de estudio alcanz6?
a) No estudie.
b) Primaria.
c) Secundaria.

d) Superior.

5. ¢Fue sometido(a) a una intervencion quirurgica anteriormente?
a) Si
b) No
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ANEXO 5.

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

W.W. K. Zung
Nunca| A Con Siempre | puntos
p o Casi | veces | bastante | o casi
ITEMS Nunca frecuencia| siempre

1 |Me siento mas nervioso(@) el 1 2 3 4
intranquilo(a) que de costumbre.

2 | Me siento atemorizado sin razon. 1 2 3 4

3|Me altero o me angustio] 1 2 3 4
facilmente.

4 |Me siento como si me fuera a| 1 2 3 4
deshacer y partirme en pedazos.

5 |Creo que todo esta bienynovaa| 4 3 2 1
pasar nada malo.

6 |Me tiemblan las manos y las| 1 2 3 4
piernas.

7 |Sufro fuertes dolores de cabeza, 1 2 3 4
cuello y cintura.

8 |Me siento débil y me canso| 1 2 3 4
facilmente.

9 [Me siento tranquilo(a) y puedo| 4 3 2 1
permanecer en calma facilmente.

10|Puedo sentir que me late muy| 1 2 3 4
rapido el corazon.

11| Sufro de mareos. 1 2 3 4

12 | Me desmayo o siento que me voy| 1 2 3 4
a desmayar.

13|Puedo  inspirar y  espirar| 4 3 2 1
facilmente.

14| Se me adormecen o se me hinchan| 1 2 3 4
los dedos de las manos y pies.

15|Sufro de molestias estomacales o| 1 2 3 4
indigestion.

16| Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4

17 | Generalmente mis manos estan| 4 3 2 1
secas y calientes.

18 | Siento bochornos. 1 2 3 4

19| Me quedo dormido con facilidad y| 4 3 2 1
descanso durante la noche.

20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO 6.

GRAFICO N° 1

NIVEL DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL FACTOR SEXO DE PACIENTES

PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO, 2018.

Grafico de barras

20

Recuento

Femenino Masculino

Sexo del paciente

Fuente: software estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.
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ANEXO 7.
GRAFICO N° 2
NIVEL DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL FACTOR ETAPA DE VIDA DE
PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

Grafico de barras

Mivel de ansiedad
(agrupada)

B Ansiedad leve
B nsiedad moderada
[ ansiedad intensa

Recuento

Joven Adulto Adulto mayor

Etapa de vida del paciente

Fuente: software estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.
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ANEXO 8.
GRAFICO N° 3
NIVEL DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL FACTOR ESTADO CIVIL DE
PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

Grafico de barras

Mivel de ansiedad
(agrupada)

B Ansiedad leve
B nsiedad moderada
[ ansiedad intensa

Recuento

Solterofa) Casadoia) Yiudola) Divorciadola)

Estado civil del paciente

Fuente: software estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.
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ANEXO 9.
GRAFICO N° 4
NIVEL DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL FACTOR GRADO DE
INSTRUCCION DE PACIENTES PREOPERATORIOS DE
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL

MANUEL NUNEZ BUTRON-PUNO, 2018.

Grafico de barras

Mivel de ansiedad
(agrupada)

B Ansiedad leve
M 2nsiedad moderada

12,5
[ ansiedad intensa

10,0

7.5

Recuento

3,07

2,5

0o
Mo estudio Primaria Secundaria Superior

Grado de instrucion de paciente

Fuente: software estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.
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ANEXO 10.
GRAFICO N° 5
NIVEL DE ANSIEDAD CON RESPECTO AL ANTECEDENTE QUIRURGICO
FACTOR DE PACIENTES PREOPERATORIOS DE COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON-PUNO, 2018.

Grafico de barras

Mivel de ansiedad
(agrupada)

B Ansiedad leve
B nsiedad moderada
[ ansiedad intensa

139

Recuento

Antecedente quirurgico del paciete

Fuente: software estadistico SPSS V. 23. 0.0.0.
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