UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Psicologia

TESIS

Titulo : DESCRIPCION DE LOS FACTORES
PREDISPONENTES DE ANSIEDAD EN
PACIENTES PREOPERADOS ELECTIVOS
INMEDIATOS DEL HOSPITAL Il ESSALUD
HUANCAVELICA - 2019

Para optar . Titulo profesional de Psicologa
Autor . Bach. Carmela Molina Quispe
Asesor . Ps. José Antonio Cuadros Espinoza

Linea de Investigacion
Institucional . Salud y gestion en salud

Fecha de inicio y culminacion: De julio del 2019 a mayo del 2020

Huancayo- Peru

2021



Dedicatoria

A mi corazdn de Jesus que en todo momento esta presente.
A mi madre por darme una educacion. A mi esposo e hijos
por impulsarme a conseguir mis suefios. Y hermanos por

ser un ejemplo de superacion.



Agradecimiento

A Dios por permitirme esta experiencia de vida. Asi
mismo a los docentes que guiaron mi aprendizaje. Al
Hospital Il ESSALUD de Huancavelica y cada uno de los

pacientes que hicieron realidad este trabajo.



Contenido

DT [Tox Lo 1 T PSPPSR I
F o [ (o [=Tol 10 1 1=] o (o OSSPSR i
(O70] 01 (=101 o [0 TSRS ii
RESUMIBIN ...ttt b e hb ekt e e h bt e bt e e st e et e e et e e nbe e e nbeenbeeenne e e IX
N 0L = Tod USRS PRSPOPRPR X
CAPTTULO Lottt 11
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........oo ettt 11
1.1 Descripcion de la realidad problematica ...........ccocvviiiiiiiniieiee e 11
1.2 Delimitacion del Problema............ccoviiiiiiiiecccse e 13
1.3 Formulacion del problema..........cccooeiiiii s 14
1.3.1  Problema GENeral ..........cccoovieiiiiicieceee e 14

1.3.2  Problemas eSPeCiTiCOS. .......ccouiiiriririneieese e 14

0 N (1) 1 o= Tod o o OSSP 14
T T Yo T | ST 14

0 B - To 4 or S 15

1.4.3  MEtOAOIOGICA. .....cuvieiiiieiieieiee e 15

1.5 OBJEBTIVO ..t bbbttt 16
151  ODBJetivo GENEral.........ccocoiiiiiiieiieie ettt 16

1.5.2 ODbjetivos ESPECITICOS ......ccoviiieiieiiiiicceee e 16
CAPITULO T ot 17
MARCO TEORICO .......oooiieieeeieeeeeeveeeee sttt 17
N N 01 (T o=To [ (5 J TSR PRTRRT 17
2.1.1. Antecedentes internacionales ...........ccccovveiiiiriienine e 17

2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES.........ccooiuiiiiiiiiieii e 20



2.2. Bases teOricas 0 CIENtITICAS ...t 24

2.2. 1. ANSIEOAG ....c.eiiiiiiicee e 24

2.2.2. Cuadro clinico de la Ansiedad............coeiririiiiiiiiiieesee e 24

2.2.3. Teorias de laansiedad. ..o 25

2.2.4. Laansiedad Y SU CAUSA........ccceeerreeriereesieeieaseesieesiesneesreeseesseesseessesssesseeses 27

2.2.5. Manifestaciones Sintomatoldgicas de Ansiedad ...........ccocooceininiininen, 28

2.2.6. Factores predisponentes de la ansiedad ............cocoovreiiiieienincieneies 30

2.2.7. Periodo pre, trans y POSt OPEratOrio.........ccoerererereresieiieiesiesee e 34

2.3.  Marco Conceptual de Variable y Sus DIMenSIONes.............cccoeveeeieienenenesennnns 36
e Factores predisponentes de la ansiedad ............cccooereerininniennse e 36

o Factores prediSPoSICIONAIES ..........ccceeieeiiiiie i 36

o L0S factores aCtiVAOIES. .........ocueiviriiriieiecieeee e 36

o  Periodo Preoperatorio .........ccciveieiee sttt 37

o Preoperatorio MEdIAt .........cccooeiiiiiiiiiiciee e 37

o Preoperatorio INMEdIato...........c.coiiieiieiiiie et 37
CAPITULO oottt 38
HIPOTESIS ...ttt 38
3.1, HIPOLESIS GENEIAL ... 38
3.2, HIpOtESIS ESPECITICO .. c.eiviiiiiiieiiciee e 38
3.3.  Variables (definicion conceptual y operacional) ............ccocvvviiiiiiiiniicniiens 38
DIMENSIONES: ...ttt ekttt b bbbt ettt nbe s e 39
CAPITULO TV ottt 42
METODOLOGIA ...ttt 42
4.1. Metodo de INVESTIZACION........ccviiieitiiiiiteitieieeee ettt bbb 42

4.2, TipO de INVESTIGACION. ....ccviiiieiieitiiti sttt nne s 42



4.3.  NIVel de INVESIGACION ...ocvveeieieiiee e ene s 43

4.4, Disefio de 12 iNVESLIGACION .......ccueiiiiiiiiiiiie e 43
4.5, PODIACION Y MUEBSIIA ....coeevieeieie ettt aneas 43
4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........c.ccoceveeriieinineneenee, 44

TS A =T [ o ST 44

4.6.2 Instrumentos.- Es una herramienta cuya técnica es utilizada para recolectar
informacion relevante, es presentada de manera escrita, puede ser empleado de manera
individual o grupal. (SAnchez Yy ReYes, 2017).....cccooeiiireriire e 44

Fue validado mediante el juicio de expertos para determinar los factores

predisponentes de ansiedad. ..........ccoccvveerieiiiiinnieenns iError! Marcador no definido.

4.7.  Técnica de procesamiento y andlisis de datos ..........ccccovvreriiiniiiisie e 47

4.8.  Aspectos eticos de 1a INVESLIGACION ..........cvreriiriirerieesese e 48

RESULTADOS ...ttt et e e st e e e st e e e ant e e e snae e e nnaeeenees 50

5.1 DescripCion de reSUITAOS ........cvcv e 50
ANEXOS

Matriz de consistencia

Matriz de Operacionalizacion de variables

Matriz de Operacionalizacion del instrumento

Instrumento de Investigacion y constancia de su aplicacion
Confiabilidad y validez del instrumento

Data de procesamiento de datos

Consentimiento informado y fotos de aplicacion del instrumento

Vi



Contenido De Tablas

Pag.
Tabla 1 Resultado del juicio de expertos 46
Tabla 2 Niveles de ansiedad 51
Tabla 3 Ansiedad segun el rango de edad 52
Tabla 4 Niveles de ansiedad segun el genero 53
Tabla 5 Niveles de ansiedad el estado civil 54
Tabla 6 Niveles de ansiedad el lugar de procedencia 55
Tabla 7 Niveles de ansiedad segun el idioma 56
Tabla 8 Niveles de ansiedad segun religion 57
Tabla 9 Niveles de ansiedad nivel educativo 58
Tabla 10 Antecedentes quirdrgicos 59
Tabla 11 Tipo de cirugia 60
Tabla 12 informacion acerca de los efectos de la anestesia 62
Tabla 13 Informacidn sobre el procedimiento quirdrgico 63
Tabla 14 Informacidn sobre como afrontar (comportarse) en el momento de la 64

cirugia
Tabla 15 Informacidn sobre la perdida de sensibilidad en la intervencién quirurgica. 65
Tabla 16 Informacidn si existe riesgo en la intervencion quirdrgica.

66

vii



Contenido De Figuras
Pag.

Figura 1 Numero de casos en Hombres y Mujeres de 18 afios con trastornos mentales 13

Figura 2 Niveles de ansiedad 51
Figura 3 Ansiedad segun el rango de edad 52
Figura 4 Niveles de ansiedad segun el genero 53
Figura 5 Niveles de ansiedad el estado civil 54
Figura 6 Niveles de ansiedad el lugar de procedencia 55
Figura 7 Niveles de ansiedad segun el idioma 56
Figura 8 Niveles de ansiedad segun religion 57
Figura 9 Niveles de ansiedad nivel educativo 58
Figura 10 Antecedentes quirurgicos 59
Figura 11 Tipo de cirugia 60
Figura 12 Informacion acerca de los efectos de la anestesia 62
Figura 13 Informacion sobre el procedimiento quirargico 63
Figura 14 Informacion sobre como afrontar (comportarse) en el momento de la 64
cirugia

Figura 15 Informacion sobre la perdida de sensibilidad en la intervencion quirdrgica. 65

Figura 16. Informacidn si existe riesgo en la intervencion quirdrgica. 66

viii



Resumen

La presente investigacion:” Descripcion de los factores predisponentes de ansiedad en
Pacientes preoperados electivos inmediatos del Hospital 11 Essalud Huancavelica- 2019”. De
tipo basico, nivel descriptivo, y disefio descriptivo simple, fue realizado en el servicio de
Hospitalizacion con pacientes en condicién de Preoperados electivos inmediatos, con una
muestra de 98 pacientes con el objetivo de “Determinar los factores predisponentes de ansiedad
en Pacientes pre operados electivos inmediatos del Hospital 1l Essalud Huancavelica-2019.
Para demostrar que la muestra tuvo ansiedad se utilizo el instrumento STAI A/E y para
determinar los factores predisponentes se construyé el cuestionario de factores predisponentes
de ansiedad, bajo la teoria de Baeza,(2007) esta constituida (factores predisposicionales y
activadores) 14 items . Llegando a la conclusién de lograr describir los factores
predisposicionales con mayor frecuencia niveles altos de ansiedad son: Edad entre 26 a 45 afios,
Género femenino, Estado civil casado, Nivel educativo superior y por el otro lado los factores
activadores: pacientes que no presentan antecedentes quirdrgicos, la desinformacion de los
efectos de anestesia y procedimiento quirtrgico, perdida de sensibilidad y el riesgo quirurgico,
donde se evidencia que es muy importante la labor permanente de un profesional Psiclogo en
los centros quirdrgicos de los Hospitales, para brindar informacién y seguridad sobre el
afrontamiento de la cirugia para atenuar la ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad, factores predisponentes de ansiedad, factores predisposicionales y

activadores de ansiedad.



Abstract

The present investigation: "Description of predisposing anxiety factors in immediate elective
preoperative patients of Hospital Il Essalud Huancavelica- 2019". Of basic type, descriptive
level, and simple descriptive design, it was carried out in the Hospitalization service with
patients in a condition of immediate elective preoperations, with a sample of 98 patients with
the objective of “Determining the predisposing factors of anxiety in immediate elective
preoperative patients Hospital 11 Essalud Huancavelica-2019. To demonstrate that the sample
has anxiety, the STAI A/ E instrument was used and to determine the predisposing factors, the
questionnaire of predisposing factors for anxiety was constructed, under the theory of Baeza,
(2007) it is made up of 14 items (predisposing and activating factors). Reaching the conclusion
of being able to describe the predispositional factors with greater frequency high levels of
anxiety are: Age between 26 to 45 years old, Female gender, Married marital status, Higher
educational level and, on the other hand, the activating factors: patients who have no medical
history misinformation about the effects of anesthesia and surgical procedure, misinformation
about the effects of anesthesia, surgical procedure, loss of sensitivity and surgical risk, where it
is evident that the permanent work of a professional psychologist in the surgical centers of

Hospitals, to provide information and security on coping with surgery to reduce anxiety.

Key Words: Anxiety, predisposing factors for anxiety, predisposing factors and anxiety

activators.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Todos sentimos ansiedad ante las incertidumbres de la vida, sin embargo, para la
mayoria de personas, la ansiedad se torna subjetiva y se convierte en il6gica, nos avasalla y nos
hace fragiles. (Servant, 2019). Por ello, nos resulta dificil conciliar y sostener el suefio, lo que
puede perjudicar nuestra capacidad de concentracion, razonamiento y juicio, en vista de ello
surgen pensamientos rumiantes que nos son faciles de eliminar y que incrementan la ansiedad.
(p-2)

La ansiedad se vuelve enfermiza ante ciertas circunstancias especificas de la vida.
(Servant, 2019, p.2). Para que sea diagnosticada, es necesario que cumpla las siguientes
condiciones:

Primero, es desproporcionada debido a que no se rige bajo un principio légico puesto
que la interpretacidn de peligro es subjetiva para cada persona. Segunda es muy incomodo. En
lugar de sobrellevar la situacion, se vuelve un perjuicio, estancando las actividades que hacemos
y lo percibimos como sentimientos de dolor. Tercero se extiende la ansiedad, es posible que se

vuelva parte de nuestra vivencia permanente. EI temor se apodera de nosotros pensando que
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esto no podra terminar. Finalmente se vuelve incontrolable. Cuando no podemos dominarla,
incluso ira en contra nosotros mismos, culpandonos por no poder reaccionar.

En Perd, por fuentes del Ministerio de salud (MINSA) el 2015 y 2016 un promedio de
60% de pacientes en el periodo quirdrgico presentaron signos de ansiedad, como respuesta al
estrés. Las personas que sufren de este malestar pueden experimentar afecciones perjudiciales
en su salud posteriores a la cirugia, Siendo ellas mismas quienes necesitaran la administracion
de farmacos y drogas para controlar la secuela post operatoria, ya que a consecuencia de todo
el proceso quirargico puede verse afectado la recuperacion y mejoria del estado de salud. (OMS,
2018).

En estos tiempos los trastornos mentales alcanzan un 12.5% de todas las enfermedades,
superando a las patologias oncoldgicas y cardiovasculares. Es muy importante conocer que el
22% de la poblacion es afectada por los trastornos de ansiedad y depresién en alguna etapa o
experiencia de vida. (La republica, 2018).

Segun el Ministerio de Salud, un 7% es afectada por ansiedad en general, mediante
estudios Lima Metropolitana es la zona de mayor indice. Los individuos que sufren de fobia s
tienen la sensacién de profundo miedo de manera objetiva, subjetiva y ante diversas
circunstancias. (El popular, 2018).

Refiere que los problemas de Salud Mental con mayor frecuencia en el Per( son:
depresion, ansiedad y violencia doméstica, que de acuerdo a la encuesta realizada un afio antes
pertenecen a Lima con el 26.5%, seguido de Ayacucho con un 26% y finalmente Puerto
Maldonado con 25.4%, sin embargo el problema de la depresion llega al 16.4%, en cambio el
trastorno de ansiedad generalizada el 10.6% y por ultimo el abuso/dependencia de alcohol
alcanza el 5.3% en Lima.

En el afio 2009, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) calcul6 las tasas de

prevalencia en valores absolutos que ordenadas, segun trastornos mentales son las siguientes:
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Figura 1
Numero de casos en Hombres y Mujeres de 18 afios y mas afectados por trastornos mentales en

Ameéricay el caribe

Prevalencia
Trastormno Total Hombres Mujeres
Depresion severa 38,0 11,6 271
Trastornos por alcoholismo 376 357 4,0
Estrés postraumatico 16.8 9.8 9,8
Distimia o depresion leve 13,3 1.9 104
Ansiedad generalizada 11.4 4.2 7.6
Agorafobia 10,2 4.3 13.7
Trastorno obsesivo 7,0 2,5 4,2
Psicosis no afectiva 6,3 2.9 2.8
Trastorno de panico 6,3 1,3 4,2
Trastormo bipolar 5,5 29 3,0
Dependencia de drogas 6,3 4.4 1,2

Fuente: OPS (2009)

1.2

Delimitacion del Problema

e Social: La investigacion se aplico en pacientes del servicio de hospitalizacién en
situacion de pres operados electivos inmediatos de la red asistencial del Hospital 11
de ESSALUD de Huancavelica que atiende a 81 mil asegurados.

e Espacial: Este trabajo de investigacion se realiz6 en ESSALUD Huancavelica, que
es una Institucion de Seguridad Social que brinda servicios de salud recuperativa y
preventiva. Asi como prestaciones econdémicas y sociales a nivel de toda la Red
Asistencial. Ubicada en la Av. Escalonada N° 145 - de la Provincia de Huancavelica.
Departamento de Huancavelica.

e Temporal: La presente investigacion se realizé en el periodo 2019. A partir de julio

del 2019 hasta mayo del 2020.
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1.3

14

e Conceptual: Para la investigacion se considera la definicion de Baeza (2007), quien
refiere que los factores predisponentes de la ansiedad, son los elementos que

determinan la ansiedad.

Formulacion del problema
1.3.1 Problema General
¢ Cuales son los factores predisponentes de ansiedad en pacientes preoperados electivos

inmediatos del hospital Il ESSALUD, Huancavelica - 2019?

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cuales son los factores predisposicionales de ansiedad en pacientes pre
operados electivos inmediatos del hospital 1l ESSALUD Huancavelica -
2019?
e Cuales son los factores activadores de ansiedad en pacientes preoperados

electivos inmediatos del hospital Il ESSALUD Huancavelica - 2019?

Justificacion
1.4.1 Social

La presente investigacion es de gran relevancia en los pacientes del servicio de
hospitalizacién en situacion de pre operados electivos inmediatos del hospital Il
ESSALUD, Huancavelica. Para conocer en esta muestra los factores que predisponen
la aparicion de la ansiedad.

La prestacion de servicios de salud estan orientados al usuario y poblacién, debe
ser completa. En cuanto a la preparacion del paciente que serd intervenido
quirdrgicamente debe recibir la preparacién fisica y mental por parte del personal que

labora en el Hospital Es salud de Huancavelica. Para tener conocimiento de que
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desencadena la ansiedad en estos pacientes que seran operados. Aportar los
conocimientos innovados, para brindar los cuidados necesarios y oportunos antes del
proceso quirdrgico, intra operatorio y posterior a la cirugia. Para demostrar la existencia
de ansiedad de ansiedad se aplico el instrumento STAI, A/E.

Teniendo la posibilidad de buscar la importancia que tiene los efectos negativos
de la ansiedad frente a una cirugia, de esta manera podriamos reducir los riesgos y

complicaciones que pudieran presentarse. (Maguifia, Sullca y Verde. 2018).

1.4.2 Teorica

Una de las labores béasicas de los psicologos es la prevencion y la promocién,
Conociendo los factores predeterminantes de la ansiedad podremos prevenir su
aparicion o disminucion frente a la cirugia. Y tener conocimientos con referente a los
factores predisponentes de la ansiedad en pacientes pre operados, nos daré pistas para
prevenir su aparicion o disminuir su nivel, y los pacientes puedan enfrentar dicha cirugia
con la predisposicion de mejora.

Diferentes investigaciones lograron mostrar que pacientes afectados por la
ansiedad presentaron un incremento de malestares en el periodo operatorio, por lo que
resultan con dificultades para su recuperacion, ya que el acto quirdrgico genera temor e
inseguridad y para reducir el conjunto de manifestaciones sintomatolégicas, el personal
del servicio de Psicologia debe ser quién realice la preparacion psicolégica del paciente.

(Maguifia, et al. 2018).

1.4.3 Metodoldgica
En lo metodolégico, se empled la metodologia cientifica existente y verificada,
en describir la variable ansiedad, a través de los factores que desencadenan los signos y

sintomas de dicho trastorno psicoldgico. Asi mismo sera base para investigaciones de
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1.5

nivel experimental, ya que al conocer los factores se podré plantear alternativas para

controlar la ansiedad.

Objetivo
1.5.1 Objetivo General
e Determinar los factores predisponentes de ansiedad en pacientes pre
operados electivos inmediatos del hospital I ESSALUD Huancavelica -

2019

1.5.2 Objetivos Especificos
e Describir los factores predisposicionales de ansiedad en pacientes pre
operados electivos inmediatos del hospital 11 ESSALUD Huancavelica -
2019
e Describir los factores activadores de ansiedad en pacientes preoperados

electivos inmediatos del hospital Il ESSALUD Huancavelica - 2019

16



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Salamea y Espinoza ( 2017). En su tésis denominada: Prevalencia de ansiedad
y factores asociados en pacientes prequirurgicosdel Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca 2016. El estudio fue realizado con el objetivo de: la prevalencia de ansiedad y
factores asociados en pacientes prequirtrgicos en el Hospial Vicente Corral Moscoso
de Cuenca 2016. EI Método utilizado fué de corte transversal analitico, con muestra de
175 Pacientes en condicién de prequirtrgicos procedentes de consulta externa de
Hospital Vicente Corral es la escala de Amsterdam, EI programa utilizado para el
analisis fué el SPSS version 15 para windons, obteniendo los siguientes resultados:
Prevalencia de ansiedad el 64% el cual resultan con mayor frecuencia los siguientes
grupos: Pacientes menores de 19 afios con el 81.8%, los pacientes de sexo masculino
representan el 68.8%, aquellos que proceden de zona urbana equivale al 81%, y el estado

civil soltero un 77.6%. Con respecto al tiempo de espera desde el diagnostico hasta la
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cirugia menor de 1 mes el 73.7%, y los Pacientes que en el momento de la intervencion
quirdrgica resultando el 71.9% como factores asociados al tiempo de espera, falta de
apoyo familiar y psicoldgico. Llegando a concluir que la ansiedad en la etapa
prequirdrgica esta presente, ya que es importante el manejo adecuado a la exposicion y
los factores asociados que generan ansiedad con mayor frecuencia son: edad,
procedencia, situacion laboral, tiempo de espera, comorbilidades, cirugias previas,

ausencia de apoyo familiar y psicologico p<0,05.

Gaona (2017) en su tésis Ansiedad pre operatoria en pacientes quirirgicos en
el area de cirugia del Hospital Isidro Ayora. Realiz6 un trabajo de investigacion, cuyo
objeto de estudio es: Determinar en nivel de ansiedad del Paciente en el preoperatorio.
Con una muestra de 75 Pacientes pre quirtrgicos ingresados en el area de cirugia para
intervencion quirdrgica programada en el mes de Diciembre y Enero 2017, se aplicd la
técnica de la entrevista y se administré el test de escala de Hamilton, lograndose
demostrar que la mitad de muestra en estudio obtuvieron el nivel leve de ansiedad y la
tercera parte de la muestra present6 un nivel moderado de ansiedad, mientras que un
porcentaje significativo no presentd ningun nivel de ansiedad. Llegando a la conclusion
de que los Pacientes pre quirargicos del servicio de cirugia presentaron un porcentaje
elevado de ansiedad, destacando la ansiedad leve con el 50.7%. Los pacientes que
manifestaron malestares psiquicos con mayor predominio son: tension, miedo e
insomnio, en las manifestaciones somaticas tenemos a los malestares respiratorios,

musculares y cardiovasculares.

Boceta, Galan, Gamboa y Muniain (2016). Factores sociodemograficos que

influyen en la ansiedad ante la muerte en estudiantes de medicina. Universidad de

18



Sevilla. El objetivo de esta investigacion es conocer el grado de ansiedad ante la muerte
de los estudiantes de medicina analizando la posible influencia de factores
sociodemogréficos. Se uso el disefio observacional, descriptivo y transversal. Con una
muestra de 175 estudiantes universitarios en quiénes fueron administrados el
cuestionario contenidos de variables sociodemogréaficos y la aplicacion del test de la
escala de miedo a la muerte de Coller- Lester. Obtieniendo los resultados siguientes: la
ansiedad ante la muerte es moderado y corresponde a un nivel medio, se observa que
las mujeres obtienen las puntuaciones mas altas en las 4 subescalas, la significacion fué
probada con la escala de miedo al proceso de morir y el miedo a la muerte de otros. Los
creyentes de alguna religion obtienen el puntaje mas alto en las 4 subescalas a
comparacion de los no creyentes, logrando interpretar en 3 de ellas. No se observa
diferencias en la experiencia directa de muerte en otros, de acuerdo a las creencias de la
eterrna vida. Conclusion los creyentes de una religion y el género o sexo son factores

que generan ansiedad ante la muerte.

Castafieda, Gonzales, Vega, Alcoser y May (2015). Factores sociodemogréaficos
y hospitalarios relacionados con el nivel de ansiedad en familires con pacientes
pediatricos. Universidad Autonoma de Yucatan, realizé en México un estudio con el
objetivo Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y hospitalarios con el
nivel de ansiedad que presentan los familiares con pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Usando el método cuantitativo, descriptivo y
transversal. Para determinar los factores sociodemograficos y hospitalarios se aplicé la
escala e inventario de ansiedad Estado-Rasgo de Spielberg (IDARE), y un instrumento
de nuestra elaboracion. Los resultados son: el 11.8% que representan a 4 hombres; y
88.2% que equivale a 30 mujeres, donde la edad promedio es de 29 afios. Lograndose

concluir que: el desconocimiento de la existencia de albergues y a la vez no contar con
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algln soporte nos origina mayor ansiedad. La escolaridad considerada como un factor
sociodemogréfico contribuyd en la generacion de los niveles de ansiedad Rasgo y

Estado.

Cardona-Arias (2014) con su tesis Prevalencia de ansiedad en estudiantes
universitarios. Universidad de Antioquia, Colombia. El objetivo de determinar la
prevalencia de ansiedad en estudiantes de una universidad privada de Medellin y su
asociacion con aspectos sociodemogréficos y académicos. Su muestra estuvo
conformada por 200 estudiantes seleccionados mediante muestreo probabilistico
estratificado. La ansiedad se midid con el test de escala de Zung. Llegando a la
conclusion que se evidencian que el 58% de la muestra son prevalentes a la ansiedad Su
prevalencia de ansiedad demostrd una distribucion estadistica igual que los factores de
grupo etario y género, donde el ciclo de formacion académica, programa académico,

créditos matriculados, ocupacion y la edad no guardan relacién alguna.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ledn y Mendoza (2018). En su tesis Ansiedad preoperatoria en pacientes
programados para cirugia de emergencia en el hospital regional de Ayacucho -2017.
Con el objetivo de: Determinar la ansiedad preoperatoria en Pacientes programados para
cirugia de Emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho del 2017. La metodologia
que fué utilizada de tipo cuantitativo, con el método descriptivo y nivel aplicativo con
el corte transversal, la imformacion presentada esta orientada en estado témporo-
espacial con una poblacion de 80 Pacientes que fueron programados para intervencion
quiruargica procedentes del servicio de emergencia del Hospital regional de Ayacucho.
Para la recoleccion de datos e imformacién requerida se labord con Pacientes en el
periodo prequirargico, por lo que se empled la técnica de la entrevista y el instrumento

administrado fué el Test de Escala de ansiedad Zung. Se obtuvo el siguiente resultado:
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un 52.5% que representa a 42 pacientes tuvieron nivel intenso de ansiedad, el 11.25%,
osea 9 Pacientes prequirdrgicos presentaron niveles moderados de ansiedad, el 13.75%
equivalente a 11 Pacientes resultaron con un nivel minimo de ansiedad, por altimo el
22.5% y quiere decir que 18 pacientes en el periodo prequirdrgico no presentaron ningun
nivel de ansiedad. Concluyéndose que mas del 50%, 6 méas de la mitad de la muestra
presentaron niveles intensos de ansiedad, lo cual se debe tomar en cuenta la mejora de
brindar los cuidados y orientaciébn antes que el paciente sea intervenido

quirargicamente.

Sandoval y Paco (2017) en su tesis Nivel de informacién del procedimiento
quirdrgico y ansiedad preoperatoria en pacientes programados en servicio de cirugia
en el Hospital 11 ESSALUD- Ayacucho, 2017. Cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de informacion sobre intervencion quirtrgica y la ansiedad en pacientes
programados para cirugia, en el servicio de cirugia del Hospital Il Essalud — Ayacucho
2017. Usando el método de estudio correlacional- transversal. La técnica que fué
empleada es el Test de la Escala de Ansiedad Zung, que esta basada en el Test de Beck
y la escala de valoracion de Spielberg, con una muestra de 70 pacientes adutos para
cirugia programada. Obteniendo los siguientes resultados: el 12.8% de pacientes
programados para cirugia tuvieron informacidn alta o adecuada sobre la intervencion
quirdrgica, mientras que un 32.9% representd haber recibido informacion de nivel
medio y el 54.3% de pacientes que recibieron un nivel bajo de informacién. Sin embargo
con respecto a los niveles de ansiedad el 15.7% de pacientes presentaron niveles
intensos de ansiedad , un 10% presento nivel leve de ansiedad y por Gltimo el 2.9%no
presentd ningun nivel de ansiedad. Concluyéndo que se observa la existencia y relacion
de los niveles de informacion y nveles de ansiedad en pacientes programados a una

cirugia . (rs =-0,710; p = 0,000).

21



Chavez el (2016) presentd su tésis: Factores asociados a Ansiedad preoperatoria
en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. con el objetivo: determinar que
la edad, el sexo, tipo de cirugia, horas de suefio previas al grado de ASA, antecedentes
de consumo de medicacidn psicotrépica, grado de instruccion y la ausencia de cirugia
son factores asociados a la ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos en el Hospital
Belén de Trujillo. Usandose un Método de tipo analitico, observacional, prospectivo,
seccional transversal. En una muestra conformada de 139 pacientes en situacion de pre
quirdrgicos, segun los criterios de inclusion y exclusion fueron clasificados en:
Pacientes con ansiedad y pacientes sin ansiedad operatoria. Se obtuvo los siguientes
resultados: El andlisis estadistico sobre las variables en estudio como factores asociados
fué:edad (p<0.05), horas de suefio (p<0.05), sexo femenino (OR: 5.38; p<0.05), cirugia
mayor (OR: 3.38; p<0.05), ASA |1l (OR: 1.9; p<0.05), consumo de psicotropicos (OR:
3.4; p<0.05), menor grado de instruccion (OR: 2.55; p<0.05), ausencia de cirugia
previa(OR: 3.23; p<0.05). Llegando a la siguiente conclusion: , la edad, el sexo, el tipo
de cirugia, las horas de suefio previas, el grado ASA, la historia de consumo de
medicacion psicotrépica, el grado de instruccion y la ausencia de cirugia previa son los
factores son influyentes a la generacion de ansiedad en pacientes antes de ser operados

de manera quirdrgicas en el Hospital Belén de Truijillo.

Rodriguez, Mayo, Fanning y Coronado (2015) realiz6 un estudio cuyo titulo:
Factores asociados a la ansiedad del paciente en el pre operatorio inmediato en el
servicio de cirugia del hospital provincial docente Belén de Lambayeque. Con el
Objetivo de: determinar los factores asociados a la ansiedad del paciente en el pre-
operatorio inmediato en el servicio de cirugia del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque en enero de 2015. Usando como método de estudiola investigacion

cuantitativa correlacional, con una muestra comformada por 80 pacientes, se tdmo en
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cuenta el criterio de elegibilidad. Se utilizo la estadistica desriptiva con prueba de chi
cuadrada, en cual se elaboré mediante tablas de frecuencia y estadistica inferencial.
Obtuvieédose los resultados: el 17.5% resulto con nivel alto de factores
predisposicionales tal como la dimension bioldgica. En cuanto a los de mantenimiento,
el cual destaca la dimension situacion y acontecimientos, Donde el 60% de pacientes
resultaron con ansiedad. el 5% desmostré un nivel alto de ansiedad, un 25% quienes
presentaron un nivel medio de ansiedad y por ultimo el 30% equivale a un nivel bajo de
ansiedad. <el valor de significancia es de 0,000<0.05. Concluyéndose que existe
asociacion de los factores predisposicionales, activadores y de mantenimiento con los

niveles de ansiedad con pacientes en condicion de preoperados.

Bérninzon (2015). Realiz6 una investigacion Ansiedad preoperatoria y
requerimiento de anestésicos en Colescistectomia laparoscopica Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2015. Cuyo objetivo fué: determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad preoperatoria y requerimiento de anestésicos en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
agosto a octubre del 2015. Usando el Método de estudio cuantitativo, transversal, no
experimental, analitico e inferencial con una muestra de 79 pacientes que fueron
sometidos a una intervencion quirargica de colecistectomia laparoscopica, el
instrumento que se utilizd es la Escala de ansiedad preoperatoria de informacion
Amsterdam, se obtuvo datos demogréaficos, riesgo y requerimiento de anestesia,
obteniéndose los siguientes resultados: Cantidad total de propofol y remifentanilo, la
correlacion con el score de ansiedad. Concluyéndose que el 50.6% del total son del sexo
femenino, el cual se evidencia que el propofol y remifentanilo obtuvieron una fuerte
correlacion, mientras que el rocuronio tiene una débil correlacion con los niveles de

ansiedad preoperatoria en riesgo anetésico de clase I .
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2.2.

Bases tedricas o cientificas
2.2.1. Ansiedad

Etimoldgicamente, es el resultado de una lengua Romana antigua "anger" que
traducido en espafiol expresa un sentimiento de tristeza, acompafado de un bajo estado
animico, de tal manera que el individuo muestra un cuidado exagerado que aun
queriendo controlarlo no puede. (Quispe, 2018, p. 13).

Asi mismo, Quispe (2018). Refiere sobre la ansiedad “Es una alteracion
nerviosa, que el sujeto lo percibe frente a una situacion de asfixia emocional que se
origina como mecanismo de defensa frente a una situaciéon desagradable, constante que
posteriormente sera considerado como algo patoldgico. Por lo tanto, el individuo lo

percibird como algo intimidante y no podré enfrentarlo.

2.2.2. Cuadro clinico de la Ansiedad

La ansiedad es una respuesta frente a la exposicion de un riesgo, las personas

que padecen de dicho trastorno pueden presentar manifestaciones:

e Fisicas: Afecciones del corazén, estomacales, pulmonares y enfermedades

de la piel que en algunos casos se ve afectado el sistema inmunoldgico.

e Mentales: Variaciones del estado emocional con sentimientos de
desesperanza, adicciones al tabaco, alcohol, trastornos de la alimentacion, del
suefio y ademas de pérdida de control de los impulsos.

Como la ansiedad es un conjunto de manifestaciones que afectan el estado
animico de una persona, principalmente ocasiona problemas en cuatro areas

individuo:
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e Control psicoldgico: el sujeto se muestra intranquilo, acompafiado de un
temor a la inseguridad y perder la calma ante diferentes circunstancias e
incluso con pensamientos de volverse loco, suicidarse o morir. (Quispe,
2018).

e Control de la conducta: expresa una conducta de mayor intensidad a la
sensibilidad, ademéas de volverse inseguro sin poder afrontar alglin reto,
dificultad interpersonal, sobre todo no puede reaccionar ante un peligro.
(Quispe, 2018).

e Compromiso intelectual: es dificil procesar conocimientos y guardarlos en
la memoria, ya que se ve atacado por pensamientos que generan
preocupaciones vanas. (Quispe, 2018).

e Control asertivo: se crea una rivalidad en el ambiente social, no se logra una

sintonia en el didlogo con otras personas. (Quispe, 2018).

2.2.3. Teorias de la ansiedad

Mardomingo (1994), refiere que la ansiedad es un conjunto de manifestaciones
fisicas fuertes e incomodos que se caracteriza por una respiracion agitada, acompafiado
de malestar a nivel sistémico que se ve afectado la conducta, memoria en las actividades
cotidianas.

Para Bourne y Garano (2012), quién refiere que la ansiedad aparece con
sentimientos de confusion, des real y desorden, se percibe como un peligro fisico y
mental de la persona. La ansiedad en la actualidad surge de una impresion de peligro, el
cual se presenta con un conjunto de manifestaciones fisicas, falta de aire, rigidez
muscular, respiracion rapida y latidos acelerados, estos sintomas ayudan a la generacion

de ansiedad.
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Bourne y Garano (2012), refiere que las personas afectadas por este trastorno
presentan las siguientes respiraciones:

e Una respiracién donde se percibe un pecho inflado de aire, pero a la vez

mantiene una respiracion suave.

e La respiracion rapida, fuera de lo normal el cual hay presencia de excesivo

dioxido de carbono en la sangre.

De referencia con Bourne y Garano (2012), un miedo anticipado a un hecho o
situacion, es la ansiedad el cual causada por una sensacion incobmoda, el sujeto no lo
puede enfrentar, la situacion es percibida como algo intolerante. La ansiedad anticipada
de forma ligera es similar a una preocupacion normal. esta inquietud es interpretada
como consecuencia desagradable. La ansiedad espontanea surge sin causa alguna
alcanza su nivel més alto y de manera rapida en 5 minutos y va desapareciendo
gradualmente seguido de un periodo de excitacion de 1 hora 0 més. Y la ansiedad de
anticipacion aumenta de manera progresiva frente a un estado amenazador, ésta en
cambio se prolonga més tiempo. La situacion de delirio dura 1 hora 0 més, este episodio

podria sobrellevar siempre en cuando habria un distractor en que pensar.

Para C. D. Spielberg (1972) determina: la ansiedad es un “estado emocional
desagradable, caracterizado por sentimientos subjetivos de tensién, aprensién o
preocupacién y por activacion del sistema nervioso auténomo. De acuerdo con
Spielberg la ansiedad es un estado de humor temporal que puede variar de intensidad.
Y en que en respuesta a ello se vera alterado el sistema nervioso como son los masculos

y 0rganos internos del cuerpo.
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2.2.4. Laansiedad y su causa

Virues (2005), Hall6 una variedad de teorias, el cual nos hace ver como se inicia

la ansiedad, ya que es el origen de multiples afecciones clinicas, estas son las diferentes

teorias:

La ansiedad comienza desde la activacion del sistema nervioso en cuanto
percibe un estimulo externo y amenazante, el cual generara la alteracion de
funcionamiento en el organismo con respuesta de tono simpatico quién es
el encargado de acelerar las funciones corporales y estar alerta para enfrentar
una situacién de amenaza o peligro.

Teoria Psicodindmica. Freud refiere que la angustia es un conjunto de
cambios en el funcionamiento del organismo que se caracteriza por una
sobre actividad frente a un impulso sexual descontento o insatisfecho, en
consecuencia, se origina la angustia el cudl como signo peligroso no actua
en situaciones de alerta. Esta teoria nos dice que la angustia es el resultado
de la lucha del ello y el super yo, donde los estimulos por instinto no son
aceptados por el sujeto, el cual desencadenarian una situacién de ansiedad.
Teoria Conductista. Esta teoria refiere que las conductas buenas y malas son
captadas en el transcurso de la vida, mostradas posteriormente en algln
momento. De acuerdo a esta teoria nos menciona que la ansiedad es el
resultado de un estimulo condicionado. Las personas que sufren de este mal
asimilaron que las experiencias vividas como traumaticos seran
desencadenados por un estimulo dafiino en algin momento, el cual generara
angustia y esta vinculada a una amenaza. El aprendizaje social el cual es una

teoria, manifiesta que la ansiedad surge de experiencias y acontecimientos
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traumaticos que se aprenden por observar acontecimientos vivenciales de

personas en su entorno.

e Teoria Cognitivista. La ansiedad resulta de un acontecimiento malsano, es
expresado por el sujeto como un determinado comportamiento.
Ejemplo: el sujeto que perciba un estimulo negativo en algin momento de
su vida, sin embargo, otros individuos podran interpretarlo y traduciran
como respuesta de una sefial peligrosa, amenazadora que va en contra de su

salud fisica y psiquica causando la ansiedad.

2.2.5. Manifestaciones Sintomatoldgicas de Ansiedad
Con respecto a Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamén (2008), la
ansiedad presenta diferentes sintomas y se clasifican:

e Fisicos: Problemas del corazdn, endurecimiento del pecho, dificultad para
respirar, sintomas de acaloramiento, malestar estomacal, nauseas mareo y
vomitos, sensacion de nudo en la garganta, estomago, endurecimiento de los
masculos, agotamiento, hormigueo. En situaciones extremas presenta
insomnio, hipersomnia, trastornos en la sexualidad y alimentacion.

e Psicoldgicos: Sensacion de inquietud, desconfianza, peligro, con deseos de
atacar huir, acompafiado con sentimientos de admiracién, con dudas de ser yo,
con un miedo de perder la calma en situaciones extremas con signos de temor

a volverse loco, suicidarse y morir.

En la conducta: La presencia de un estado de alerta, con impedimento para actuar

a la vez acompariado de ineptitud o dificultad para actuar, el individuo presentara un
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descontrol de sus emociones, se evidencia la superactividad involuntaria o sin motivo

alguno, es dificil encontrar la tranquilidad y estar en reposo. Ademas de presentar un

lenguaje gestual como posturas cerradas con movimientos rigidos de los miembros

inferiores, se percibe la impresion de admiracion, sorpresa, duda y un cambio de voz

fuera de lo usual.

De conocimiento o intelecto. Las personas no pueden presentar atencién, con
dificultad de concentracion y retencion de memoria, a esto se suma los
pensamientos incoherentes. En individuo tiene mayor predisposicion a
recordar episodios desagradables, el cual todo lo percibe como situaciones de
sospecha a la vez inadecuadas.

Social: Es muy facil que todo le afecte, nada es de su agrado, presenta un
impedimento para conversar con otras personas. Hay ocasiones en las cuales la
persona habla méas de la cuenta y en otras no puede ni sabe que hablar, de la
misma que es muy dificil de expresar su pensamiento, opinion o idea a causa

de la inseguridad y temor a ser juzgado.

Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas y Guillamon, (2008). Quienes refieren que

existen causas por las que la ansiedad se vuelve una incertidumbre.

De ser un pequefio suceso que se presenta de vez en cuando, de nivel bajo y
medio, ademas de durar poco tiempo. Se convierte en acontecimientos que se
repiten con mayor frecuencia, acompanado de una fuerza que dura mas tiempo.
En lugar de esperar que sea una reaccion normal y aceptable de acuerdo a la
circunstancia. Pasa a ser una respuesta exagerada en una determinada situacion.
En lugar de presentarse escasamente y de poca duracién, se convierte en un

fuerte malestar duradero y afecta visiblemente en diferentes areas. De tal manera
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que el individuo lo manifiesta visiblemente dificultdandolo en sus habitos de

suefio, alimentacion y otras actividades rutinarias.

Se evidencia que la sintomatologia de la ansiedad es muy diverso que afectan
generalmente al individuo, el cual también se puede diferenciar el momento por lo que
la ansiedad se vuelve perjudicial. Es muy importante conocer la existencia de los tipos

de ansiedad y diferenciar cuales son los que actian como mecanismo de defensa o los

que causan dafio.

2.2.6. Factores predisponentes de la ansiedad

Baeza, (2007). Determina a los factores predisponentes de ansiedad a los componentes o

ingredientes, los cuales actian como estimulo para luego tomar la decisién de algo.
También incita un aumento y modifica la ansiedad. Baeza lo ordena a los factores como
predisposicionales, activadores y de mantenimiento. La investigacion se enfocara en los

dos primeros.

Asi mismo Baeza, (2008). Manifiesta que los factores predisposicionales estan
conformados por las caracteristicas concernientes a la vida del ser humano que pueden
0 no incluir los rasgos genéticos, los cuales son parte clave para poder desarrollar
trastornos de ansiedad.

En el presente grupo tomaremos en cuenta algunas caracteristicas concernientes
a la personalidad que son influidas por el aspecto fisico y a través de la adquisicion de
vivencias o aprendizajes. Estos caracteres no desarrollan ni amenazan ansiedad, sin
embargo, son signos que producen debilidad frente a la percepcion de una amenaza
interna o externa. Acompafado de una actitud defensiva. Existen personas que poseen
mucha sensibilidad para responder frente a un estimulo y con dificultad para frenarla.
No se realizaron tratamientos correspondientes frente a los factores predisposicionales.

(Baeza, 2008, p.20)
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Los factores predisposicionales estan conformados por las caracteristicas del ser

humano, asi como rasgos heredados de los padres a hijos, estas causan mayor peligro

en el individuo para poder generar ansiedad, ellas son: edad, género, estado civil,

procedencia, idioma, religion y nivel educativo. Que a la vez son considerados como

caracteristicas personales por Nola Pender, Citado por (Mejia, 2013). A continuacion,

se define:

Edad: Quiere decir que es el tiempo de vida alcanzada hasta la actualidad, De
acuerdo a MINSA Es la etapa adulta considerada de 18 a 59 afios, es el grupo
etario que se tomara en cuenta para el estudio.

Género: El conjunto de caracteristicas hereditarias de padres a hijos que se
diferencia a los hombres de las mujeres. De acuerdo a los estudios refiere que
las mujeres son las mas afectadas para desencadenar alguna enfermedad psiquica
0 mental, ya que realizan actividades multifacéticas.

Estado civil: Es un derecho legitimo de la persona ante la sociedad el cual hace
ver sus deberes y obligaciones.

Procedencia: Se refiere al origen de su nacimiento del individuo.

Idioma: Se refiere al habla o lengua que practica un determinado grupo dentro
de la sociedad.

Religion: Es un sistema cultural de la persona que se manifiesta mediante el
comportamiento, actividades préacticas y creencias de lo que es considerado
sagrado o divino, en el que vemos lo existencial, moral y espiritual. Podemos
decir que las religiones son formas especificas, manifestaciones del fendmeno
religioso, en las que participan diversos grupos humanos.

Nivel educativo: Son atapas en el que se adquieren conocimientos como: el nivel

inicial, nivel primaria, secundaria y el nivel superior. El nivel educativo se
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relaciona con los idiomas y sentidos que nos indica la capacidad del paciente

para entender las instrucciones y recibir apoyo del personal durante la fase

preoperatoria.

Los factores activadores (Baeza, 2007). Son acciones realizadas en un
determinado tiempo, lugar y espacio. El individuo posee como respuesta una tension
fisica frente a la percepcion de un peligro considerado como: antecedentes de cirugia,
el tipo de cirugia, la informacién del procedimiento quirurgico.

Agrega, Baeza (2008). Con respecto a los factores activadores, son acciones
realizadas en un determinado tiempo, lugar y espacio. El individuo posee como
respuesta una tension fisica frente a la percepcion de un peligro.

Se reitera que la ansiedad es causada por la percepcion subjetiva de un estimulo
amenazante, Estos factores se encuentran estrechamente vinculados con la generacién
de ansiedad. De igual manera se menciona que la percepcion de un estimulo amenazante
que afecta al individuo depende del estado en que se encuentra el sujeto, para poder
afrontar el momento y posterior al suceso. (Baeza, 2008).

Normalmente la ansiedad resulta de dos grandes causas, uno: de un posible
impedimento de diversos motivos y no poder lograr objetivos propuestos y la
satisfaccion de necesidades por lo que, el hecho de no lograr un deseo o suefio creara
frustracion. Dos: por un posible debilitamiento o desilusién de objetivos trazados,
incluso logros ya alcanzados. Se siente como un estimulo amenazante que afecta a la
salud integral, trabajo y otras a las que puede causar una alteracion de las funciones
vitales del organismo. (p. 31)

A continuacion definimos:

e Antecedentes quirdrgicos: Es muy importante saber si el paciente tuvo alguna

cirugia anterior, el lugar y afio, si present0 alergias y efectos adversos a
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medicamentos, ya que si tuvo una mala experiencia la intervencion a la que
someterd le produciré ansiedad. .

Tipo de cirugia: La cirugia es un procedimiento por el cual hay presencia de un
cuerpo extrafio en el organismo, y el paciente lo percibe como un estimulo
estresor, ademas de saber el tipo de cirugia si es general o local, caracteristicas,
sentir miedo frente al dolor que pueda sentir temor a no despertar o revelar
alguna informacion confidencial por los efectos de anestesia. Son situaciones
que el paciente se sometera en un estado muy fragil de desarrollar altos niveles
de ansiedad y que sera afectado la recuperacion de su salud.

Informacion del procedimiento quirdrgico: La informacion dirigida al paciente
en una herramienta muy importante para controlar la ansiedad, razon por la cual,
el paciente es informado sobre lo desconocido, sobre la aclaracion de dudas y
otros que le pudieran generar malestar fisico- emocional que de esta manera se
veria afectado en el incremento y mayor consumo de farmacos y drogas, de mas
dias de permanencia en el hospital, la demora de su tratamiento y recuperacion.
Resultando mayores costos hospitalarios.

Salazar (2015). Refiere que la ansiedad surge en consecuencia a la respuesta

inesperada o a la percepcion de un peligro pasajero que como respuesta del organismo

suele ser no dafino. En cambio la ansiedad anémala causa dafio, es mas duradera,

continua y exagerado. E sujeto expresa comportamientos de miedo, lejania y es

considerado como un trastorno mental.

La organizacion mundial de la salud (OMS), quien considera a la ansiedad

clinica como un trastorno neurdtico, involucra al individuo y su percepcion de una

amenaza en su entorno y que a consecuencia de ello surge malestares fisicos que los

aqueja sin poder encontrar la causa o razén alguna. En cambio la ansiedad fobica es la

33



percepcién de un estimulo no amenazante, pero se crea el miedo. A diferencia de la
ansiedad generalizada los trastornos ansiosos depresivos y los cuadros obsesivos —
compulsivos son vinculados a la creencia e imaginacion. Los trastornos disociales son
comportamientos destructivos, transgresores el cual se auto originan malestares fisicos
sin causa.

A partir del comportamiento anormal del individuo mencionaremos los tipos de
ansiedad: La ansiedad resultado de una reaccion producida en el organismo ante un
estimulo estresor, la ansiedad presenta un desequilibrio de funciones vitales y
malestares fisico — mental y los diferentes trastornos de ansiedad que invaden al
individuo.

Para la generacion de la ansiedad depende como el sujeto percibe aquel estimulo,
como lo interpreta y afronta. Para tal efecto las vivencias, el entorno y el medio que le
rodea son influyentes para determinar si genera ansiedad o no. (Soutullo y Sanz 2010).

La ansiedad es bastante frecuente en los pacientes, usuarios y acudientes a un
centro de atencion, por lo que aproximadamente la cuarta parte representa a los
problemas de ansiedad y el restante padecen otras, deferentes enfermedades. Se observo
que los pacientes afectados por la ansiedad tendra limitaciones para afrontar su
efermedad, complicandolo al Médico para realizar un diagndstico y ofrecer un

tratamiento oportuno. (Lecrubier, 2001)

2.2.7. Periodo pre, trans y post operatorio

Se refiere antes de la operacidn o técnicamente llamada periodo preoperatorio, el
periodo intraoperatorio y por ultimo el periodo postoperatorio, donde el primer periodo
y tiene por finalidad de chequear el estado general del paciente para reducir el peligro

de la cirugia y la ansiedad, el cual se divide en la fase diagnoéstica y la fase de la
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preparacion del paciente que va ser intervenido quirdrgicamente. En el transcurso de
estas fases el equipo de enfermeria realizara actividades y funciones concernientes a la
operacion del paciente, asi como el tratamiento para prevenir infecciones, preparacion
fisica y psicologicamente con el objetivo de disminuir complicaciones. Los estudios
refieren que estos ocasionan la permanencia prolongada del paciente en el hospital,
sentird mayor malestar fisico y aumentard el consumo de mas farmacos y drogas.
(Maguifia, P. Sullaca, S. y Verde, C., 2018).
1.- Periodo Preoperatorio. — Es el instante en que el Médico decide llevar a
cabo la cirugia del paciente hasta el momento que se efectiviza la intervencién
quirdrgica del paciente.
e Preoperatorio Mediato. — Es considerado desde la decision que tomé el
Cirujano desde las 12 a 2 horas de la cirugia de mayor o menor
complejidad.
e Preoperatorio Inmediato. — Considerado desde las 12 a 2 horas antes de
la intervencidn hasta el momento que el paciente es conducido a sala de

operaciones. (Rosales, 2004)

Las diferentes actividades realizadas por el personal de enfermeria en el periodo
mediato son aquellas funciones rutinarias que se le brinda a todo paciente durante su
permanencia hospitalaria. En cambio, el periodo inmediato son actividades dirigidas
especificamente al tipo de intervencion quirdrgica del paciente. El objetivo es brindar
preparacion fisica y psicoldégicamente al paciente que va ser sometido a una determinada
cirugia.

2.- periodo Trans Operatorio. — Es considerado desde que el paciente es
recibido en sala de operaciones para efectuar la intervencion programada, hasta

que es conducido a sala de recuperacion una vez culminado la cirugia. En este
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2.3.

periodo se realiza el procedimiento quirdrgico con la presencia del equipo de
trabajo conformado por: anestesiélogo, cirujano principal, cirujano ayudante,
enfermera instrumentista y circulante, cada uno cumple funciones diferentes
pero un solo objetivo de obtener buenos resultados.

3.- Periodo post- operatorio. - Es determinado desde la finalizacion de la
cirugia del paciente hasta obtener una recuperacion de salud completa o parcial,
en el caso contrario con secuelas o fracaso en el procedimiento y culminando

con la muerte.

Marco Conceptual de Variable y sus Dimensiones

e Factores predisponentes de la ansiedad

Baeza, (2007). Determina a los factores predisponentes de ansiedad a los componentes
o ingredientes, los cuales actian como estimulo para luego tomar la decision de algo.
También incita un aumento y modifica la ansiedad.

Los factores predisponentes se dividen en dos: factores predisposicionales y activadores
(Baeza, 2007).

e Factores predisposicionales

Estan conformados por las caracteristicas concernientes a la vida del ser humano que
pueden o no incluir los rasgos genéticos, los cuales son parte clave para poder
desarrollar trastornos de ansiedad menciona Nola Pender, Citado por (Mejia, 2013) Los
cuales incluyen: factor edad, el género, estado civil, la procedencia, el idioma, religion
y el nivel educativo.

e Los factores activadores

Son acciones realizadas en un determinado tiempo, lugar y espacio. El individuo posee

como respuesta una tension fisica frente a la percepcion de un peligro, (Baeza, 2007).
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Los cuales incluyen: antecedentes de cirugia, tipo de cirugia, informacién del
procedimiento quirurgico.

e Periodo Preoperatorio

Es el instante en que el Médico decide llevar a cabo la cirugia del paciente hasta el
momento que se efectiviza la intervencion quirargica del paciente.

e Preoperatorio Mediato

Es considerado desde la decision que tomo el cirujano desde las 12 a 2 horas de la
cirugia de mayor o menor complejidad.

e Preoperatorio Inmediato

Considerado desde las 12 a 2 horas antes de la intervencion hasta el momento que el
paciente es conducido a sala de operaciones. (Rosales, 2004)

Las diferentes actividades realizadas por el personal de enfermeria en el periodo
mediato, son aquellas funciones rutinarias que se le brinda a todo paciente durante su
permanencia hospitalaria. En cambio, el periodo inmediato son actividades dirigidas
especificamente al tipo de intervencion quirdrgica del paciente. El objetivo es brindar
preparacion fisica y psicoldgicamente al paciente que va ser sometido a una determinada

cirugia.

37



CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1.  Hipdtesis general

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2010), Las investigaciones cuantitativas que
formulan hipotesis son aquellas que tiene un alcance correlacional o explicativo, o las que
tienen un alcance descriptivo, pero que intentan pronosticar una cifra.

Mi trabajo de investigacion es de nivel descriptivo, disefio descriptivo simple, no
requiere formular una hipétesis y mucho mas porque los datos que se describen no se

pronostican en cifras.

3.2.  Hipotesis especifico

No es formulada por no existir hipotesis general.

3.3.  Variables (definicion conceptual y operacional)
Definicion conceptual:

Variable: Factores predisponentes de ansiedad
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Baeza, (2007). Determina a lo factores predisponentes de ansiedad a los componentes o
ingredientes, los cuales actian como estimulo para luego tomar la decision de algo. También
incita un aumento y modifica la ansiedad.

Los factores predisponentes se dividen en dos: factores predisposicionales y activadores

(Baeza, 2007).

Dimensiones:

Factores predisposicionales.- Estan conformados por las caracteristicas concernientes
a la vida del ser humano que puede o no incluir los rasgos genéticos, los cuales son parte
clave para poder desarrollar trastornos de ansiedad refiere Nola Pender (2008), Citado
por (Mejia, 2013) A continuacion se define:

e Edad: Quiere decir que es el tiempo de vida alcanzada hasta la actualidad, De
acuerdo a MINSA. Es la etapa adulta considerada de 18 a 59 afios, es el grupo
etario que se tomara en cuenta para el estudio.

e Género: El conjunto de caracteristicas hereditarias de padres a hijos que se
diferencian a los hombres de las mujeres. De acuerdo a los estudios refiere que
las mujeres son las mas afectadas para desencadenar alguna enfermedad psiquica
0 mental, ya que realizan actividades multifacéticas.

e Estado civil: Es un derecho legitimo de la persona ante la sociedad el cual hace
ver sus deberes y obligaciones.

e Procedencia: Se refiere al origen de su nacimiento del individuo.

e Idioma: Se refiere al habla o lengua que practica un determinado grupo dentro
de la sociedad.

e Religién: Es un sistema cultural de la persona que se manifiesta mediante el
comportamiento, actividades practicas y creencias, de lo que considerado

sagrado o divino, en el que vemos lo existencial, moral y espiritual. Podemos
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decir que las religiones son formas especificas de manifestaciones del fendmeno
religioso, en los que participan diversos grupos humanos.

Nivel educativo: Son etapas en el que se adquieren conocimientos como: el nivel
inicial, nivel primario, secundaria y nivel superior. El nivel educativo se
relaciona con los idiomas y sentidos que nos indica la capacidad del paciente

para entender las instrucciones y recibir apoyo del personal.

Los factores activadores Son acciones realizados en un determinado tiempo, lugar y

espacio. El individuo posee como respuesta una tension fisica frente a la percepcién de

un peligro considerado como: antecedentes de cirugia, el tipo de cirugia, la informacion

del procedimiento quirargico. (Baeza, 2007).

A continuacion, definimos:

Antecedentes quirargicos: Es muy importante saber si el paciente tuvo alguna
cirugia anterior, el lugar y el afio, si present6 alergias y efectos adversos a
medicamentos, ya que, si tuvo una mala experiencia, la intervencion a la que

sometera le producira ansiedad.

Tipo de cirugia.- La cirugia es un procedimiento por el cual hay presencia de un
cuerpo extrafio en el organismo, el paciente lo percibe como un estimulo
estresor, ademas de saber el tipo de cirugia, si es general o local, caracteristicas,
sentir miedo frente al dolor, que pueda sentir temor a no despertar o revelar
alguna informacion confidencial por los efectos de anestesia, son situaciones que
el paciente se sometera en un estado fragil de desarrollar altos niveles de
ansiedad y que sera afectado la recuperacion de su salud.

Informacion al procedimiento quirdrgico: La informacion dirigida al paciente es
una herramienta muy importante para controlar la ansiedad, razén por la cual el

paciente es informado sobre lo desconocido, sobre la aclaracion de sus dudas y
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otros que le pudieran generar malestar fisico - emocional que de esta manera se
veria afectado el incremento y mayor consumo de farmacos y drogas, mas dias
de permanencia en el hospital, la demora de su tratamiento y su recuperacion
resultando mayores costos hospitalarios.
Definicion operacional:
Se administré el cuestionario Factores predisponentes de ansiedad, conformada
por dos dimensiones: Factores predisposicionales y factores activadores cada uno con
sus indicadores, determinados por 14 items, el cual nos arrojara un resultado existente

y descripcion del indicador. Con respuestas multiples.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Meétodo de investigacion

La presente investigacion estd basada en el método cientifico porque implica una serie
de operaciones procedimientos a seguir para llegar a una meta, que se organizan en pasos 0O
etapas. (Sanchez y Reyes 2017).

Método descriptivo porque en este trabajo se identificara y conocera el medio de la
situacion existente, durante el periodo de investigacion, el cual no existe un control y

tratamiento especifico. (Sanchez y Reyes 2017).

4.2. Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basica, el cual nos llevé a buscar nuevos conocimientos y
recolectar informacion real, conservando el propdsito de enriquecer el conocimiento cientifico,

sin preocuparse por la aplicacion practica de nuevos conocimientos. (Sanchez y Reyes 2017).
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4.3.  Nivel de investigacion
Este trabajo de investigacion tiene el nivel descriptivo, por consiguiente, orientada en
describir un hecho o suceso, mediante el estudio en un determinado lugar, tiempo y espacio.

(S&nchez y Reyes 2017).

4.4.  Disefo de la investigacion
La presente investigacion que se desarrollo es de disefio descriptivo simple, porgue se
explora y recolecta informacidén de un hecho actual. No se aplica un control o tratamiento

especifico. Ni juntandolas con otras variables. A continuacién, se muestra el disefio:

Donde:
M = Muestra Pacientes pre operados

O = Informacion relevante

4.5.  Poblacion y Muestra

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Quienes refieren que la poblacién es el
conjunto de personas que viven en un determinado lugar y que tienen las mismas
especificaciones.
La muestra esta conformada por los 98 Pacientes pre operados electivos inmediatos, del servicio
de hospitalizacion del Hospital Il Essalud Huancavelica, A razon que el Muestreo es de tipo
intencional, donde se lograron captar a los pacientes en los meses de Noviembre, Diciembre

del 2019 y Enero del 2020.
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Criterios de inclusion:
e Pacientes pre operados electivos inmediatos
e Pacientes de 18 a 50 afos

o Pacientes del género femenino y masculino

Criterios de exclusion:

e Aquellos que fueron operados procedentes del servicio de Emergencia y que no

estuvieron en condicidn de pre operados electivos inmediatos

4.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnica.- La técnica que se utilizd fue la encuesta, que consiste en recabar
informacidn general y puntos de vista de un grupo de personas. (Hernandez
Sampieri y Mendoza 2018). Es el instrumento mas utilizado que permite
recolectar datos con preguntas abiertas o cerradas que deben ser claras, precisas,

comprensivas con un vocabulario simple y directo.

4.6.2 Instrumentos.- El instrumento utilizado para la evaluacion de los pacientes en

estudio fue: El Cuestionario de factores predisponentes de ansiedad y el

Inventario de ansiedad rasgo y estado (STAI).
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Ficha técnica del cuestionario de factores predisponentes de ansiedad

Nombre : Cuestionario de factores predisponentes de ansiedad.
Autor : Carmela Molina Quispe

Aplicacion - Area clinica

Edad : 18 a 50 afos

Items 214

Duracion : de 15 a 25 minutos

Materiales : Cuadernillo de preguntas y tabla de calificacion
Dimensiones : Factores predisposicionales y Factores activadores
Escala : Nominal

Tipo de respuesta : Alternativas multiples

Cabe mencionar que se utilizo el inventario STAI, para corroborar que existié
ansiedad en los pacientes preoperatorios del Hospital de ESSALUD de Huancavelica, mas
no es el objetivo de la tesis conocer el nivel de ansiedad. El Inventario de ansiedad estado
y rasgo STAI. A/E Constituida por 20 preguntas que son puntuadas de 0- 3 puntos con las

siguientes respuestas como alternativas: Nada, algo, bastante y mucho.

Ficha técnica del Inventario de ansiedad rasgo y estado (STAI)

Nombre original : "State-trait Anxiety inventory (Self Evaluation Questionnaire)".

Autores : C.D. Spielberg, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene.

Procedencia : Consulting Psychologists Press, Palo Alto, California.

Duracion : Un aproximado de 15 minutos.

Aplicacion : Adultos y Adolescentes, Es de comprension facil para una respuesta
Inmediata.

Recomendacién : En cada muestra de varones y mujeres escolares, poblacién adulta en

general y grupo de sujetos en condicion de pacientes.
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Su grado de fiabilidad estda comprendida en los resultados del inventario por: El
coeficiente alfa de cronbach y Mediante métodos y técnicas fueron procesadas; La medicion
de los resultados en cuanto la similitud de los diferentes items del cuestionario (consistencia
interna) fue hallado con la formula KR- 20 por Cronbach y fue administrado en personas

normales obteniendo un valor (0,83 y 0,92) que son aceptables.

Validez del instrumento
La valides del cuestionario de factores predisponentes de ansiedad se realiz6 a
través del juicio de expertos, esto fue dado por tres magisteres, profesionales que trabajan
en la parte clinica, por lo cual conocen nuestra variable investigado, cuya constancia de
validacion consta de una escala de cuatro valores: Deficiente (0), Regular (1), Bueno (2),
Aceptable (3), para cinco categorias, cuyo resultado se presenta a continuacion:
Tabla 1

Resultados del juicio de expertos

Jurado Congruencia Amplitud de Redaccion Claridady Pertinencia

de items  contenido de items  precision

Mg. Christian 3 3 3 2 3
Miguel Lara Torres

Mg. Williams Luis 3 3 2 3 3
Vasquez Vilcas

Mg. Fredy 3 2 3 3 3
Fernando

Rodriguez canales

Fuente: Elaboracion Propia
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Para obtener el coeficiente de validez de contenido, se empleara el coeficiente de

concordancia de V de Aiken, el cual tiene la siguiente formula:

V_

(n(c1)

Fuente: Gamarra, Pujay, Rivera y Wong(2008)

Leyenda:

S = Es la suma total de los si

Si = Puntaje asignado como valor por cada juez

n = Total de jueces que intervienen

¢ = Es el valor de cada item que asigna el juez considerado de 1-3

Reemplazando, la formula se obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 0.933, el
cual, de acuerdo a la tabla de interpretacion del coeficiente en mencion, indica que los

jurados presentan un nivel de concordancia aceptable.

En nuestro trabajo de investigacion se administré el cuestionario de Ansiedad
estado(A/E), el test consta de 20 items, el cual fue validado por Idrogo (2015), en
estudiantes de nivel secundario y superior peruanos, hallando un coeficiente de alfa de
crombach de .835; en cuanto a la validez, se realizd6 mediante el analisis item test,

fluctuando el r de Pearson entre 0.319 a 0.624 con un p<.000.

4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos
En nuestro estudio fue empleado la estadistica descriptiva tales como puntaje promedio,
analisis de frecuencia, porcentajes con tablas de contingencia, haciendo uso del procesador

estadistico SPSS 25.
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion
La investigacion se realiz6 con la aplicacion y permiso del director del hospital 11
ESSALUD de Huancavelica. Para ello se tuvo en cuenta como referencia y guia el

reglamento interno de la Universidad Peruana Los Andes.

Art. 27°. Principios que rigen la actividad investigativa

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales.
La dignidad humana debe ser respetada, el individuo con autonomia deberé tomar sus
propias decisiones, brindarle privacidad y confidencialidad durante el transcurso del
estudio.

b. Consentimiento informado y expreso.
Se tomo en cuenta la participacion voluntaria de los participantes, ya que la informacion
recabada sera materia de investigacion.

c. Beneficencia y no maleficencia.
Se asegura el bienestar e integridad de las personas que participaron en la investigacion,
no se debe causar dafio fisico ni psicoldgico, ni se tiene efectos adversos.

d. Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad
El presente estudio no fomento dafio alguno a ningln ser vivo, asi como al medio

ambiente

e. Responsabilidad
El investigador estd obligado a cumplir de manera oportuna con el cronograma de
actividades, para evitar algin perjuicio personal, institucional y con la poblacion en
estudio.

f. Veracidad
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Como investigadora aseguro la cabalidad del trabajo desde el inicio hasta la culminacién

y obtencidn de resultados.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan
a. La elaboracién del estudio tuvo como resultados veridicos con respecto al &mbito
clinico.
b. Se realizd un estudio rigido, demostrando la confianza en el logro de datos
obtenidos.
c. Durante el proceso de estudio se tomd en cuenta las limitaciones personales,
sociales y académicas.
d. Sevaloro la confidencialidad de los participantes involucrados en el estudio.
e. Deberd informarse a la Universidad, si en el transcurso o culminacion de la
investigacion, pudiera presentarse algun inconveniente.
f. Toda informacion recabada debe mantenerse en reserva durante la investigacion,
no seran utilizados con otros fines diferentes al estudio.
g. Todo investigador debe respetar y estar sujetos a las normas internas con el
proposito de resguardar al individuo, animal o medio ambiente.
h. Reportar si se presentara alguna disconformidad o pugna con algun representante
de la Universidad o medio del trabajo en estudio.
i. Esta terminantemente prohibido en faltas como: adulterar, copiar, confusiones o

incluir a personas que no estén involucradas en el trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
Ante la presentacion de resultados, organizaremos de acuerdo al desarrollo de los objetivos.
Objetivo general: factores predisponentes
De acuerdo a Baeza, (2007), los factores predisponentes de ansiedad estdn compuestos
por los factores predisposiciones y activadores, sin embargo, debido al disefio de la
investigacion (descriptivo simple), no se pudo identificar algun factor, ya sea predisponente
o activador, que destaque de los demas puesto éste disefio no permite establecer relaciones
significativas, mas solo describir un fendmeno psicoldgico de un determinado tiempo y
espacio (Sanchez y Reyes 2017)
En vista, a lo planteado anteriormente procederemos a describir los resultados del
cuestionario de ansiedad rasgo, cuyo empleo fue para identificar los niveles de ansiedad en
los pacientes preoperados electivos inmediatos del hospital 11 ESSALUD Huancavelica —

2019.
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Tabla 2

Niveles de ansiedad

Cantidad
f %
Alto 31 31.6%
Medio 36 36.8%
Bajo 31 31.6%
Total 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 2. Niveles de ansiedad
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En latabla 2 y figura 2, tenemos 31 pacientes con un nivel alto de ansiedad, que representa
el 31.6 %. 36 pacientes con un nivel medio, que es el 36.8% y finalmente 31 pacientes
con ansiedad baja, que representa el 31.6%. Teniendo en cuenta estos datos, se dice que
67 pacientes presentaron ansiedad (suma de alto y medio) que representa el 68.4 %. Esto
hace referencia a que la mayoria de Pacientes manifestaron ansiedad de nivel alto y

medio antes de la cirugia.
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Objetivo especifico N°1: factores predisposicionales

Tabla 3
Ansiedad segun el rango de edad
Bajo Medio Alto Total
f % F % f % F %
18-25 3 10% 4 11% 1 3% 8 8%
26 - 45 21 67% 24 67% 26 84% 71 73%
> de 46 7 23% 8 22% 4 13% 19 19%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 3. Nivel de ansiedad Segun el rango de edad
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 3 y figura 3. Se tiene en el rango de edad de 18 a 25 son 08 pacientes que
representan el 8% y en el rango de 26 a 45 son 71 pacientes que representan el 73% y mayores
de 46 son 19 pacientes que representan el 19%. Siendo el mayor porcentaje el rango de edades
de 26 a 45 afos s, el 84% presentaron el nivel alto de ansiedad. Esto refiere que de 26 a 45

afios presentaron niveles altos de ansiedad previa a la cirugia.

52



Tabla 4

Niveles de ansiedad segun el género

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Femenino 25 81% 31 86% 27 87% 83 85%
Masculino 6 19% 5 14% 4 13% 15 15%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 4. Niveles de ansiedad segun el género.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 4 y figura 4. Se tiene 83 pacientes del género femenino que representan el
85%. Donde 25 tienen una ansiedad baja, 31 pacientes representan ansiedad media y 27
pacientes muestran una ansiedad alta. Finalmente se tiene 15 pacientes del género masculino
que representan el 15%. Donde 06 tienen ansiedad baja, 05 un nivel medio y 04 un nivel alto
de ansiedad. Siendo el porcentaje mayor en el género femenino (87%) con un nivel alto de
ansiedad. Esto refiere a que el género femenino presento niveles altos de ansiedad antes a la

intervencion quirdrgica.
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Tabla 5

Niveles de ansiedad segun el estado civil

Bajo Medio Alto Total
f % F % f % F %
Soltero 6 19% 5 14% 6 19% 17 17%
Casado 18 58% 12 33% 16 52% 46 47%
Viudo(a) 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Conviviente 7 23% 19 53% 9 29% 35 36%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad
Figura 5. Niveles de ansiedad segun el estado civil
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 5 y figura 5. Se tiene que 17 pacientes pertenecen a estado civil soltero, que
representa el 17%. 46 pacientes tienen el estado civil casado, que representa el 47%. Cero (0)
pacientes tienen el estado civil viudo y finalmente 35 pacientes tienen el estado civil conviviente
que representa el 36%. El mayor porcentaje (52%) se encuentra en el nivel alto de ansiedad en
el estado civil casado. Esto hace referencia a que la mayoria de los pacientes casados muestran

niveles altos de ansiedad antes del procedimiento quirdrgico.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad de acuerdo al lugar de procedencia

Bajo Medio Alto Total
F % f % f % F %
Huancavelica 20 65% 27 75% 24 7% 71 73%
Junin 2 6% 2 6% 0 0% 4 4%
Ayacucho 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otro 9 29% 7 19% 7 23% 23 23%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad
Figura 6. Niveles de ansiedad segun el lugar de procedencia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 6 y figura 6. Se tiene 71 pacientes procedentes del departamento de
Huancavelica que representan el 73%. 04 pacientes que procedente del departamento de Junin
que representa el 4% y 23 pacientes que proceden de otros departamentos, que representan el
23%. Siendo el mayor porcentaje de pacientes procedentes del departamento de Huancavelica
(77%) en el nivel alto de ansiedad. Esto hace referencia a que la mayor parte de los pacientes

procedentes de Huancavelica presentaron niveles altos de ansiedad antes de la cirugia.
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Tabla7

Niveles de ansiedad segln el idioma

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Castellano 25 81% 34 94% 28 90% 87 89%
Quechua 6 19% 2 6% 3 10% 11 11%
Aimara 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otro 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad
Figura 7. Niveles de ansiedad segun el idioma
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 7 y figura 7. 87 pacientes que hablan castellano, que representa el 89%. 11
pacientes que hablan quechua, que representa el 11%.
Siendo el mayor porcentaje (94%) de pacientes que hablan el castellano en el nivel medio de
ansiedad. Esto hace referencia a que los pacientes de idioma castellano presentaron niveles

medios de ansiedad antes de la intervencion quirurgica.
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Tabla 8

Niveles de ansiedad segun la religion

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Catolica 21 68% 33 92% 27 87% 81 82%
Evangélica 9 29% 3 8% 4 13% 16 17%
Mormona 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otro 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 8. Niveles de ansiedad segun la religion.
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 8 y figura 8. Se tiene 81 pacientes que profesan la religion catélica, que
representan el 82%. Se tiene 16 pacientes que profesan la religién evangélica, que representan
el 17%. Y un paciente que profesa otra religion, que representa el 1%.

Siendo el mayor porcentaje 92% la religion catdlica en el nivel medio de ansiedad. Esto
hace referencia que, pacientes de religion catélica presentaron niveles medios de ansiedad antes

de su intervencion quirdrgica.
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Tabla 9

Niveles de ansiedad segun el nivel educativo

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Sin estudios 1 3% 0 0% 0 0% 1 1%
Primaria 5 16% 2 6% 2 7% 9 9%
Secundaria 9 29% 10 27% 6 19% 25 26%
Superior 16 52% 24 67% 23 74% 63 64%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad
Figura 10. Niveles de ansiedad segun el nivel educativo
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 9 y figura 9. Se tiene 01 paciente sin grado de instruccion, que representa el
1%. Se tiene 9 pacientes con grado de instruccion primaria que representa el 9%. Asi mismo se
tiene 25 pacientes con grado de instruccion secundaria que representan el 26%. Finalmente se
tiene 63 pacientes de nivel superior y representa un 64%. Esto hace referencia a que los

pacientes del nivel educativo superior presentaron niveles altos de ansiedad previa a la cirugia.
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Objetivo especifico N° 2. Factores activadores
Tabla 10

Antecedentes quirargicos

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Si 18 58% 19 53% 12 39% 49 50%
No 13 42% 17 47% 19 61% 49 50%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 10. Antecedentes quirdrgicos
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En latabla 10 y figura 10. Se tiene 49 pacientes que ya tuvieron una cirugia anterior, que
representa el 50%. Se tiene de la misma manera 49 pacientes que no tienen una cirugia anterior
(primera cirugia), que representa el 50%. Siendo el mayor porcentaje (61%) en pacientes que
no presentan una cirugia anterior, con niveles altos de ansiedad. Esto hace referencia a que los
Pacientes que no tuvieron cirugias anteriores presentaron niveles altos de ansiedad antes de la

cirugia.
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Tabla 11

Tipo de cirugia

Bajo Medio Alto Total

f % f % f % F %
Colecistectomia 1 3% 8 22% 8 26% 17 17%
Apendicetomia 3 10% 3 8% 4 13% 10 10%
Hernia 5 16% 0 0% 0 0% 5 5%
Leg. Uterino 3 10% 11 31% 8 26% 22 23%
Cesarea 7 23% 7 19% 5 16% 19 20%
Hemorroides 1 3% 1 3% 2 6% 4 4%
Otros 11 35% 6 17% 4 13% 21 21%

Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 11. Tipo de cirugia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 11 y figura 11. Se tiene 17 pacientes que se realizaran colecistectomia, que
representa el 17%. 10 pacientes que se realizaran apendicetomia, que representan el 10%. 5
pacientes que se realizaran cirugia para la hernia, que representan el 5%. 22 pacientes que se

realizaran legrado uterino que representan el 23%. 19 pacientes que se realizaran cesarea que
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Representan el 20%. 04 pacientes que se realizaran operacion para las hemorroides que
representa el 4%. Y finalmente 21 pacientes que se realizaran otro tipo de cirugia que
representan el 21%. Asi mismo el mayor porcentaje (31%) corresponde a la cirugia de legrado
uterino en el nivel medio de ansiedad. Esto hace referencia a que los Pacientes que fueron
intervenidos de colecistectomiay legrado uterino son los que presentaron niveles altos y medios

de ansiedad previa a la cirugia.
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Tabla 12

Informacién sobre los efectos de anestesia

Bajo Medio Alto Total
f % F % f % F %
Si 6 19% 9 25% 9 30% 24 24%
No 25 81% 27 75% 22 70% 74 76%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 12. Informacion acerca de los efectos de la anestesia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 12 y figura 12 se tiene 24 pacientes que se les explico los efectos de la
anestesia, que representa el 24%. Mientras que 74 pacientes no se les explico los efectos de la
anestesia que representan el 76%.

Asi mismo se tiene el mayor porcentaje (75%) en pacientes que no se les explico los
efectos de la anestesia con un nivel medio de ansiedad y el 70% un nivel alto. Esto hace
referencia a que la mayor parte de los Pacientes que no recibieron informacion de los efectos

de anestesia presentaron niveles altos y medios de ansiedad previa a la cirugia.
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Tabla 13

Informacion sobre del procedimiento quirdrgico

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Si 20 65% 27 75% 20 65% 67 68%
No 11 35% 9 25% 11 35% 31 32%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 13. Informacion sobre del procedimiento quirurgico
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 13 y figura 13. Se tiene 67 pacientes que se les explico el procedimiento
quirdrgico que representan el 68%. Mientras que a los 31 pacientes restantes no se les explico
el procedimiento quirdrgico que representan el 32%.

Asi mismo se tiene el mayor porcentaje (75%) en pacientes que se les explico el
procedimiento quirurgico en el nivel medio de ansiedad. Esto hace referencia a que la mayor
parte de los Pacientes que recibieron informacion acerca del procedimiento quirargico

presentaron niveles altos y medios de ansiedad previa a la cirugia.
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Tabla 14

Informacion sobre como afrontar (comportarse) en el momento de la cirugia

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Si 5 16% 11 30% 5 16% 21 21%
No 26 84% 25 70% 26 84% 77 79%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 14. Informacion sobre como afrontar (comportarse) en el momento de la cirugia
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En latabla 14y figura 14 se tiene 21 pacientes que saben cGmo comportarse en operacion,
que representan el 21%. También se tiene 77 pacientes que no saben como comportarse en la
operacion que representan el 79%.

Asi mismo se tiene el porcentaje mayor (84%) en pacientes que no saben como
comportarse en operacion en los niveles alto de ansiedad y medios en ansiedad. Esto hace
referencia a que la mayor parte de los pacientes que no recibieron informacién de como
comportarse en el momento de la operacion presentaron niveles altos de ansiedad previa a la

cirugia.
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Tabla 15

Informacion sobre perdida de sensibilidad en la intervencion quirdrgica

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % F %
Si 8 26% 12 33% 13 42% 33 34%
No 23 74% 24 67% 18 58% 65 66%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

Figura 15. Informacion sobre la pérdida de sensibilidad que experimentara
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En latabla 15 y figura 15. Se tiene 33 pacientes que saben de la perdida de sensibilidad
durante la cirugia, que representan el 34%. Y se tiene 65 pacientes que no saben que perderan
la sensibilidad en la cirugia, que representa el 66%.

Asi mismo se tiene el mayor porcentaje (67%) de pacientes que no saben que perderan
la sensibilidad durante la cirugia con nivel medio de ansiedad. Esto hace referencia a que la
mayor parte de los pacientes que no recibieron informacién sobre la pérdida de sensibilidad

presentaron niveles medios de ansiedad previa a la cirugia.
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Tabla 16

Informacion si existe riesgo en la intervencién quirargica

Bajo Medio Alto Total
f % f % F % F %
Si 4 13% 8 22% 5 16% 17 17%
No 27 87% 28 78% 26 84% 81 83%
Total 31 100% 36 100% 31 100% 98 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad
Figura 16. Informacion si existe riesgo en la intervencion quirdrgica
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Fuente: Aplicacion del cuestionario de Los Factores predisponentes de ansiedad

En la tabla 16 y figura 16 se tiene 17 pacientes que, si saben del riesgo de la cirugia, que
representan el 17 % y se tiene 81 pacientes que no saben el riesgo de la cirugia que representa
el 83%

Asi mismo el porcentaje mayor (84%) son los pacientes que no saben del riesgo de la
cirugia con niveles altos de ansiedad. Esto hace referencia que la mayoria de Pacientes y no
recibieron informacidn sobre el riesgo quirdrgico presentaron niveles altos de ansiedad previos

a la cirugia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion es de tipo basico, de nivel descriptivo, que se desarroll6 con un disefio
descriptivo simple, el cual tuvo como objetivo general determinar los factores predisponentes
de ansiedad en pacientes preoperados electivos inmediatos del hospital Il ESSALUD
Huancavelica — 2019, sin embargo, debido al disefio de la investigacion descrito previamente
que impide realizar asociaciones significativas entre dos 0 mas variables y por el marco tedrico
de factores predisponentes de la ansiedad (FPA) de Baeza, (2007), el cual indica que los FPA
estdn compuestos por la sumatoria de los factores predisposicionales y activadores, no
destacando algun factor que sea independiente a estos ultimos, no se pudo determinar con un
nivel de significacion alto la existencia de los FPA, por lo que los datos hallados son validos
para la muestra descrita, no pudiendo generalizarse a toda la poblacidn ni a otros contextos.

El objetivo 1 de la investigacion fue Describir los factores predisposicionales de ansiedad
en pacientes preoperados electivos inmediatos del hospital I ESSALUD Huancavelica — 2019,
al respecto, lo factores predisposicionales estdn conformadas por las caracteristicas
concernientes a la vida del ser humano que pueden o no incluir los rasgos genéticos, los cuales
son parte clave para poder desarrollar trastornos de ansiedad, (Baeza, 2008) segun los resultados
hallados se describe los siguiente:

e Factor edad: el rango de edad de 26 a 45 afios, es el que presenta ansiedad alta, con 26
pacientes preoperados, que equivalen al 84 %. Y en este mismo rango tenemos 24
pacientes pre operados con un nivel medio de ansiedad, que equivale al 67%. esto
concuerda con lo hallado por Chambi (2019), quien refiere “Factores personalesy nivel
de ansiedad en pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscépica del hospital
regional Manuel NUfiez Butrén — Puno, 2018 ”, sefiala que la ansiedad alta presente en

las personas adultas, pudiendo llegar a ser mas intensa cuanta mas edad tenga una
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persona. Este hecho podria deberse, que mayor edad, la persona empieza a percibirse
mas fragil en comparacion a etapas evolutivas previas, adicionalmente a ello, esta el
temor de que la cirugia pueda limitarle en su proyecto de vida, como dejar de trabajar,
depender econdmicamente de otra persona o no poder cumplir con sus
responsabilidades familiares. (Bayés de Luna, 2008)

El factor género, el género femenino tiene 27 pacientes preoperados con un alto nivel
de ansiedad, que equivale al 87%. En este mismo factor existe 31 pacientes que tienen
nivel medio de ansiedad, que representa al 86 %. Estos resultados son similares a los
hallados por Chambi (2019) y Silvia (2015), quienes indican que las pacientes de sexo
femenino, presentan mayores niveles ansiedad en comparacion al sexo masculino,
hallando que estas diferencias son significativas entre ambos grupos. Al respecto
Alvarado (2018), sefiala que la ansiedad en las pacientes pre operadas, se debe a que
son multifacéticas y el temor a que la cirugia les pueda dejar alguna secuela que les
impida cumplir con este rol, les incrementa exponencialmente los niveles de ansiedad
en comparacion a los varones.

Factor estado civil, de acuerdo a los resultados, los pacientes casados (f=16) presentan
un nivel alto de ansiedad, que representa el 52% y 12 pacientes en este mismo estado
civil, pero con un nivel medio de ansiedad que representan el 33%. Esto podria deberse
a las responsabilidades que temen no asumir si pudiera suceder algin percance en la
cirugia. Este resultado vario con lo hallado por Chambi (2019), quien hall6 que los
pacientes pre operados con mayores niveles de ansiedad (alta y moderado) de acuerdo
al estado civil, viudos y divorciados.

Factor lugar de procedencia, en nuestra muestra evaluada, de acuerdo al lugar,

Huancavelica tiene 24 pacientes pre operados en un nivel alto de ansiedad, que
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representa el 77%. En este mismo factor se encuentra 27 pacientes con un nivel medio
de ansiedad que representan el 75%. mayor porcentaje (77%) de procedencia
Huancavelica, presenta un nivel alto de ansiedad. Al respecto, el estudio se realizo en
esta ciudad y el hospital 11 EsSalud de Huancavelica, es solo un hospital de referencia
departamental de baja complejidad, por lo que la probabilidad de hallar pacientes de
otras ciudades o regiones del pais es baja, por lo que al no existir homogeneidad en la
muestra, no se podria afirmar que el lugar de procedencia sea un factor predisponente
de la ansiedad en la muestra estudiada. Sin embargo en otros estudios, se ha evidenciado
que el lugar de procedencia es un factor que predispone la ansiedad en pacientes
preoperatorios, como lo afirma Delgadillo (2016), quien en su tesis titulada: “Nivel de
ansiedad del paciente pre quirargico en el servicio de cirugia del hospital regional
Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho — 20167, quien sefiala que los pacientes
referidos de las provincias mas alejadas de la capital de regidn, presentan altos niveles
de ansiedad.

Factor idioma, al respecto, 28 pacientes pre operados en un nivel alto de ansiedad, que
representa el 90%, 34 pacientes con un nivel medio de ansiedad que representan el 94%,
ambos presentan como idioma al castellano. Baez (2007), sostiene que el idioma es un
factor que incrementa la ansiedad del paciente cuando éste posee un idioma diferente al
del dominio del personal de salud que le atiende, lo cual no se pudo corroborar en
nuestro estudio, debido a que no hubo homogeneidad en la muestra, puesto la gran
mayoria de participantes, tenia como lengua nativa al castellano y una minima fraccion
quechua, los cuales no presentaron niveles altos de ansiedad.

En cuanto al factor religion, la religion catolica tiene 27 pacientes pre operados en un
nivel alto de ansiedad, que representa el 87% y 33 pacientes con un nivel medio de

ansiedad que representan el 92%, lo cual indicaria que la religion, en especial la religion
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catdlica predispondria la generacion de ansiedad, lo que es contrario a lo planteado por
Salgado (), quien afirma que la religion es un factor que apacigua los niveles de
ansiedad, porque lleva consuelo y resignacion al paciente, sin embargo en el presente
estudio no se podria corroborar ello, debido a la falta de homogeneidad de la muestra 'y
del nivel de significacion en el analisis de datos.

En cuanto al factor nivel educativo, en la muestra estudiada el nivel educativo superior
tiene 23 pacientes pre operados en un nivel alto de ansiedad, que representa el 74%. En
este mismo factor se encuentra 24 pacientes con un nivel medio de ansiedad que
representan el 67%, lo cual no concuerda con lo hallado por Alvarado (2018), en su tesis
titulada: “Nivel de ansiedad en pacientes en el pre operatorio, del Hospital Jorge
Reategui Delgado, diciembre 2017 — abril 2018, sefiala que los pacientes de grado de
instruccion primaria y secundaria, presentan mayores niveles de ansiedad preoperatorio.
Del mismo modo, estos datos son contrarios a los hallados por Chambi (2019), quien
en su estudio hallé que los niveles altos de ansiedad estan vinculados al nivel educativo
primario y analfabeto. En esta misma linea Baeza (2007), sostiene que la ansiedad en
pacientes pre operados es mayor cuanto mas bajo es el nivel educativo del paciente
debido a que no comprende conceptos y términos que los profesionales de la salud

comentan.

El objetivo 2 de la investigacion es Describir los factores activadores de ansiedad en

pacientes pre operados electivos inmediatos del hospital Il ESSALUD, Huancavelica — 2019.

A respecto, Baeza (2007), sostiene que los factores activadores, son acciones realizadas en un

determinado tiempo, lugar y espacio. El individuo recibe posee como respuesta una tension

fisica frente a la percepcién de un peligro, segln nuestra investigacién estos serian los factores

a describir:
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Factor antecedente quirdrgico, de acuerdo a los datos, 19 pacientes preoperados que no
cuentan con antecedentes quirdrgicos, presentan un nivel alto de ansiedad, que
representa el 61%. En este mismo item se encuentran 17 pacientes con un nivel medio
de ansiedad que representan el 47%, este resultado concuerda con lo hallado por Chambi
(2019), quien hallo los pacientes que experimentaran por primera vez una cirugia
presentan niveles medios y altos de ansiedad, siendo significativa la diferencia con los
pacientes con antecedentes quirurgicos, esto puede deberse al factor aprendizaje, puesto
que la experiencia vivida previamente, puede ayudar afrontar la experiencia vivida
(Baeza, 2007). Sin embargo, Alvarado (2018), sostiene que si el paciente ha contado
con experiencias quirargicas negativas podria incrementarse el nivel de ansiedad

Factor, tipo de cirugia. En cuanto a este factor, el tipo de cirugia legrado uterino es el
factor con 8 pacientes preoperados en un nivel alto de ansiedad, que representa el 26%.
En este mismo item se encuentran 11 pacientes con un nivel medio de ansiedad que
representan el 31%. Seguido de Colecistectomia con 08 pacientes pre operados con un
nivel alto de ansiedad que representan el 26%. Y 08 pacientes tienen un nivel medio de
ansiedad que representan el 22%. Al respecto Baeza (2007), sostiene que la ansiedad se
incrementa por la complejidad de la cirugiay en el hospital 11 EsSalud de Huancavelica,
no se practican cirugias de alta complejidad, por lo que la ansiedad que presentan los
pacientes, se debe a otros factores como el género, puesto que los tipos de cirugia con
mayor frecuencia de niveles altos y medios de ansiedad son propios del sexo femenino
(legrado uterino y cesarea). Esto corroboraria lo hallado por Arévalo (2016), que su tesis
titulada “Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de cirugia del
hospital Tingo Maria de abril a junio del 2015, sostiene que la ansiedad de acuerdo a
la cirugia, se asocia a la percepcion del tiempo de recuperacion y a la complejidad de

los examenes previos a la cirugia.
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Factor conocimiento de anestesia. En relacién a este factor, 22 pacientes preoperados
con un nivel alto de ansiedad sefialan no tener conocimiento de la anestesia, lo que
representa el 70% del total de la muestra. En este mismo item se encuentran 27 pacientes
con un nivel medio de ansiedad que representan el 75%. Este resultado es similar a lo
hallado por Villegas (2018), quien es su tesis titulada: “Nivel de ansiedad preoperatoria
en pacientes del instituto peruano de oftalmologia EsSalud Piura, 2017 ” quien sefiala
que 73% de los pacientes que refieren no haber sido informado sobre los efectos de la
ansiedad presentan niveles altos de ansiedad, hallando que existen diferencias
significativas entre las personas que tienen con los que no tiene conocimiento.

Factor conocimiento del procedimiento quirtrgico. Los resultados indican que los
pacientes han sido informados sobre el procedimiento quirargico (f=20) presentan un
nivel ansiedad alta, lo que representa el 65%. En este mismo item se encuentran 27
pacientes con un nivel medio de ansiedad que representan el 75%. Por lo tanto, se
observa que, en la muestra evaluada, el tener conocimiento del procedimiento
quirdrgico, incrementa la ansiedad en los pacientes pre operados. Este resultado
coincide con los hallazgos de Ledn, Betancourt, Orozco, Cabra y Calvache (2016),
quienes en su estudio de investigacion titulada “Evaluacion de la ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a anestesia general. Estudio observacional ”,
sefialan que los pacientes que cuentan con informacion adecuada sobre el procedimiento
quirdrgico, presentan niveles de ansiedad media a moderada, mientras tanto que los
pacientes que cuentan con informacién inadecuada y sobre informacion de su
procedimiento quirdrgico, presentan niveles altos de ansiedad. Esto podria deberse a
que la informacion que se brinda no es comprendida de forma correcta debido a fuentes
incorrectas o el mal empleo de palabras (Chambi, 2018). Del mismo modo, una persona

que se va someter a una intervencion quirurgica, atraviesa por una situacion de crisis, lo
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cual estrecha la conciencia, generando dismnesia e hipoprosexia, lo que limita la
velocidad de procesamiento de la informacion y comprension de las circunstancias
externas (Hernandez y Gutiérrez, 2014).

Factor informacién como afrontar la cirugia. EI hecho de no ser informado sobre cémo
afrontar en momentos de operacion presentd una frecuencia con 26 pacientes pre
operados en un nivel alto de ansiedad, que representa el 84%. En este mismo item se
encuentran 25 pacientes con un nivel medio de ansiedad que representan el 70%. Al
respecto, Villegas (2016), sostiene que es importante comunicar al paciente como debe
afrontar la cirugia, puesto el saber qué hacer en el momento en que se afronta una
situacion quirdrgica, coadyuva a disminuir la ansiedad, recomendando que sea un
profesional psicélogo el profesional responsable de brindar esta informacion.

Factor informacion sobre perdida de sensibilidad. El no tener informacién sobre la
ausencia de sensacion resultado de la operacion presenta una frecuencia de 18 pacientes
preoperados en un nivel alto de ansiedad, que representa el 58%. En este mismo item se
encuentran 24 pacientes con un nivel medio de ansiedad que representan el 67%. Al
respecto Ledn, Betancourt, Orozco, Cabra y Calvache (2016), sefialan que la
informacion sobre la perdida de la sensibilidad incrementa la ansiedad preoperatoria,
sin embargo, disminuye la ansiedad en pacientes post operados, debido a que el brindar
informacion previamente sobre la perdida de una facultad corporal desarrollada, genera
mayor temor y una expectativa negativa (Hernandez y Gutiérrez, 2014).

Factor informacion sobre riesgo de la intervencion quirurgica. El no tener informacion
si existe riesgo en la intervencion quirdrgica presenta una frecuencia de 26 pacientes
pre operados en un nivel alto de ansiedad, que representa el 84%. En este mismo item
se encuentran 28 pacientes con un nivel medio de ansiedad que representan el 78%. Al

respecto, Villegas (2018), sefiala que informar sobre un posible riesgo en la salud a
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consecuencia de la intervencion quirdrgica incrementa la posibilidad de que el paciente

pueda experimentar niveles de ansiedad alta.
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CONCLUSIONES

1. Debido al disefio de la investigacion (descriptivo simple) y el marco teérico de Factores
Predisponentes de la Ansiedad (FPA) de Baeza (2007), que indica que los FPA estan
compuestos por la sumatoria de los factores predisposicionales y activadores, no se pudo
determinar con un nivel de significacion alto la existencia de los FPA en pacientes pre

operados electivos inmediatos del Hospital 11 EsSalud Huancavelica — 2019.

2. Se logro describir los factores predisponentes a la ansiedad en pacientes preoperados
electivos inmediatos del Hospital 11 EsSalud Huancavelica — 2019, destacandose en el
factor edad, el rango de edad entre 26 a 45 afios; el factor género femenino, el factor
estado civil casado y el factor nivel educativo superior que presentan mayor frecuencia

de prevalencia con niveles de ansiedad alta.

3. Se logré describir los factores activadores de la ansiedad en pacientes preoperados
electivos inmediatos del Hospital 1l EsSalud Huancavelica — 2019, destacandose en el
factor antecedentes quirdrgicos, que no presentan; en el factor desinformacion sobre los
efectos de anestesia, los que recibieron informacion sobre el procedimiento quirdrgico,
los que no recibieron informacion sobre la perdida de sensibilidad y los que no
recibieron informacion sobre el riesgo que tiene la cirugia presentan mayor frecuencia

de prevalencia con niveles de ansiedad alta.
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RECOMENDACIONES

Sugiero la publicacion de los resultados, ya que contribuirdn en informar sobre los
factores predisponentes de la ansiedad en pacientes preoperados de la region

Huancavelica.

Se recomienda que un profesional psicologo labore perenemente en los centros
quirudrgicos de los hospitales, pues son los capacitados de brindar seguridad proceso
de como afrontar el momento de la operacion y coadyuve a menguar los niveles de

ansiedad en los pacientes preoperados electivos inmediatos.

Se sugiere a los futuros investigadores, emplear un método correlacional o causal
que permita hallar significativamente sobre los factores predisponentes de ansiedad

en pacientes preoperados electivos inmediatos.

Se recomienda transmitir la informacion de la presente investigacion al equipo
multidisciplinario de centro quirdrgico del hospital de ESSALUD Huancavelica,
para que comprendan que su accionar condiciona la generacion de los niveles de

ansiedad en pacientes pre operados electivos inmediatos

Se sugiere investigaciones futuras sobre la ansiedad en las deméas areas y
especialidades del hospital ESSALUD de Huancavelica, ya que la ansiedad es una
reaccion natural del ser humano frente a una situacion nueva o desconocida, pero

puede transformarse en una patologia y repercutir en la salud mental.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de Consistencia

. VARIABLES E -
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLE: TIPO DE
¢Cuales son los factores Determinar los factores Para Hernandez, | Factores INVESTIGACION
predisponentes de ansiedad | predisponentes de ansiedad | Fernandez y  Baptista | predisponentes de Basica
en pacientes pre operados | en pacientes pre operados | (2010), Las investigaciones | ansiedad.
electivos inmediatos del | electivos inmediatos del | cuantitativas que formulan DISENO DE
hospital Il ESSALUD, | hospital 1l ESSALUD, | hipotesis son solamente DIMENSIONES | INVESTIGACION
Huancavelica - 2019? Huancavelica - 2019. aquellas que tiene un D1: factores
alcance correlacional o | predisposiciones  de Descriptivo
Problemas Especificos explicativo, o las que tienen | ansiedad. simple
¢ Cuadles son los factores Obijetivos Especificos | un alcance descriptivo, pero
predisposicionales de Describir los factores | que intentan pronosticar D2: factores POBLACION:
ansiedad en pacientes pre | predisposicionales de | unacifra. activadores de 98
operados electivos | ansiedad en pacientes pre Por ser mi tesis de nivel | ansiedad.
inmediatos del hospital Il | operados electivos | descriptivo y  disefio MUESTRA:
ESSALUD, Huancavelica - | inmediatos del hospital Il | descriptivo simple, no 98
2019? ESSALUD, Huancavelica - | requiere  formular  una
2019 hipétesis y mucho mas INSTRUMENTOS

¢Cuales son los factores
activadores de ansiedad en

pacientes pre operados
electivos inmediatos del
hospital 1l ESSALUD,

Huancavelica - 2019?

Describir los factores
activadores de ansiedad en

pacientes pre operados
electivos inmediatos del
hospital 1l ESSALUD,

Huancavelica - 2019

porque los datos que se
describen no se pronostican
en cifras.

Hipotesis Especificos

No presenta hipotesis
general por lo cual no
presenta hipotesis
especificas

Cuestionario de
factores
predisponentes de la
ansiedad.




Anexo 2. Operacionalizacion de la Variable

. Definicion . . .
Variable . Dimensiones Indicador
operacional
1. Edad
. o 2. Género
1. Factores Predisposicionales.-

Estan conformadas por las caracteristicas | 3. Estado civil
concernientes a la vida del ser humano, que 4. Lugar de procedencia

Se administrara el | pueden o no incluir los rasgos genéticos, los| " oo %€ P
Factores Cuestionario cuales son parte clave para poder desarrollar|5- Idioma con que se

predisponen-
tes de la
ansiedad. —

Son los
Componentes
0 ingredientes
los cuales
actian como
estimulo para
luego tomar la
decision  de
algo. Incita un
aumento y
modifica la
ansiedad.

Baeza (2007).

Factores
predisponentes de
ansiedad,
conformada  por
dos dimensiones:
1. Factores
predisposicionales
y

2. Factores
activadores  cada
uno con sus
indicadores
determinados  en
total de 14 items, el
cual nos arrojara un
resultado existente
y descriptivo del
indicador. Con
respuestas
maltiples.

trastornos de ansiedad, refiere Nola Pender,
Citado por (Mejia, 2013)

comunica

6. Religion que profesa

7. Nivel
alcanzado

educativo

2. Factores activadores.-

Son acciones realizadas en un determinado
tiempo, lugar y espacio. El individuo posee como
respuesta una tension fisica frente a la percepcion
de un peligro (Baeza, 2007)

8. Cirugias anteriores

9. Tipo de cirugia que se
realizara

10. Informacion de los
efectos de la anestesia.

11. Informacion con
respecto al  proceso
quirdrgico

12. Informacion de como
afrontar el  proceso
quirdrgico

13. Informacion con
respecto a las
sensaciones que
experimentara

14. Informacion con
respecto  al riesgo

quirdrgico




Anexo 3. Operacionalizacion del instrumento

Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion Nivelesy
rangos
1. ;Cuél es tu edad? a. De 18 a 25 afios.
Edad que tiene h. 26 a 45 afios.
c. méas de 46.
Género que | 2. (Qué genero tiene? a. Femenino
pertenece b. Masculino
3. ¢Estado civil, que tiene? a. Soltero
. b. Casado
Factc_)res g Estado civil c. Conviviente
Predisposicionales.- 4 Viudo
Estan conformada§ 'por 4. ;De dénde eres? + Huancavelica
las caracteristicas | Lugar de b. Junin
concernientes a la vida| procedencia c. Ayacucho
del ser humano que d. Otros:
i i 5. ¢Qué idioma hablas? a. Castellano
pueden o ns)_lnclun;\lltis Idioma con que b. Quechua
rasgos geneFlcos. ola| <o comunica c. Aimara
Pender, Citado  por d. Otros:
(Mejia, 2013) o 6. ;Qué religion practicas? a. Catolica
Religion que h. Evangélica
profesa ¢. Mormona
d. Otros:
) | 7. ¢Hasta qué grado estudiantes? | a. No estudio
Nivel educativo b. Primaria
alcanzado ¢. Secundaria Nominal
d. Superior omina
Cirugias 8. ¢Presento cirugias a. Si
anteriores anteriormente? b. No
] ~ 9. ¢Qué tipo de cirugia te? se a. Apendicetomia
Tipo de CII’_UgIE} realizaran b. Colecistectomia
gue se realizara ¢. Hernia
d. Otras
Informacion de | 10. ¢Le informaron acerca de .
. a. ol.
los efectos de la| los efectos de la anestesia? b No
Factores activadores.- | 2neStesia _ :
Son acciones realizadas 11. ¢Le han informado sobre [a. Le han informado
en  un  determinado | Mformacion el procedimiento al cual se|Pastante ~ sobre el
con respecto al | someteré quirdrgicamente? procedimiento quirdrgico
iempo, lugar y espacio. ' que le realizaran.
tiempo, lugar y esp q 9 le reali
. NO se me InTormo nada
(Baeza, 2007) proceso b.N inf d
quirurgico sobre el procedimiento

que me realizaran.

Informacién de
como afrontar
el proceso
quirdrgico

12. ¢Le han informado sobre
como debe afrontar los
momentos de la operacion?

a. Me han informado
sobre cémo afrontar, y
comportarme durante y
después de la operacion.

b. No me han informado
sobre como debo afrontar
y comportarme durante y
después de la operacion.




Informacién

con a las
sensaciones que
experimentara

13. ¢Le han informado que
sensaciones y pérdida de sensibilidad
experimentara en la operacion?

a. Me han informado
sobre la sensacion que
produce la anestesia.

b. No me han informado
nada sobre la sensacién
que produce la anestesia.

Informacion
con respecto al
riesgo
quirdrgico

14. ¢Le han informado si
existe riesgo en su operacion?

a. Me han informado
sobre el riesgo de mi
operacion
b. No me han informado
nada sobre el riesgo de mi
operacion.




Anexo 4. Instrumento de medicion y constancia de aplicacion

CUESTIONARIO DE FACTORES PREDISPONENTES DE ANSIEDAD

Fecha: J2./11.) )9 N°Ficha: ... 0.2 .. ..
Quiero que nos apoye a identificar algunos datos y sabemos que nos serviran para
identificar factores que generan ansiedad, antes de ingresar a sala de Operaciones para
ser intervenido(a), la informacion solicitada es confidencial y requerimos su autorizacion
para poder ser parte del estudio. Gracias
I. FACTORES PREDISPOSICIONALES

1.- ;Cual es su Edad?

a. De 18 a 25 afios /26 a 45 afos c. mas de 46

/A!. Femenino b. Masculino

3.- Estado civil:

a. Soltero b. Casado ¢. Viudo(a) / Conviviente
4.- Procedencia:

/é. Huancavelica b. Junin c. Ayacucho d. Otro: ..........oen ..
5.- Idioma:

%. Castellano b. Quechua c. Aimara d. Otros: .................

6.- ;Religién que Ud. tiene o profesa?
{ Catdlica b. Evangélica ¢. Mormona d. Otros: ...................
7.- {Hasta qué Nivel educativo usted alcanzo?

a. Sin estudios  b. Primaria c. Secundaria / Superior

II. FACTORES ACTIVADORES.

8.- ;Present6 cirugias anteriormente (Fue operado en alguna ocasién)?

a. Si / No



9.- ;Qué tipo de cirugia te realizaran?
a. colecistectomia b. apendicetomia  c. Hernia 5l/ Otras L
10. ;Le informaron acerca de los efectos de la anestesia?
/ Si. b. No
11. ;Le han informado sobre el procedimiento al cual se someterdi a la
intervencién quirargica?
/. Le han informado bastante sobre el procedimiento quinirgico que le realizaran.
b. No se me informo nada sobre el procedimiento que me realizaran.
12. ;Le han informado sobre cémo debe afrontar (comportarse) en los
momentos que se sometera a la intervencién quirdrgica?
/a(. Me han informado sobre como afrontar, y comportarme durante y después de la
operacion.
b. No me han informado sobre como debo afrontar y comportarme durante y después
de la operacion.
13. ;Le han informado que sensaciones y perdida de sensibilidad que
experimentara en su intervencién quiridrgica?
?/. Me han informado sobre la sensacién que produce la anestesia.
b. No me han informado nada sobre la sensacion que produce la anestesia.
14. ;Le han informado si existe riesgo en su intervencion quirirgica?
a. Me han informado sobre el riesgo de mi intervencion quirturgica

);./No me han informado nada sobre el riesgo de mi intervencion quirurgica.



Inventario de Ansiedad estado-Rasgo

STAI

Siento

Nada

Algo 1
Bastante 2
Mucho 3

Me siento calmado.

Me siento seguro.

Estoy tenso

Estoy contrariado.

Me siento comodo (estoy a gusto).

Me siento alterado.

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado.

Me siento confortable

tengo confianza en mi mismo.

Me siento nervioso

Estoy desasosegado.

Me siento muy "atado" (como oprimido)

Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado.

Me siento aturdido y sobreexcitado.

Me siento alegre.

En este momento me siento bien
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SRR a0 de I Lucha contra la Corrupcion y (3 impunidad”

CARTAN® ' -UPCRM-D-RAHVCA-ESSALUD-2019

Huancavelica, 15 de noviembre de 2019

Sra. CARMELA MOLINA QUISPE

Presente. -

Asunto Autorizacion para aplicacion de instrumento - cuestionario para trabajo
de investigacion.

REF: - Solicitud de fecha 14 de octubre de 2019

Es grato dirigirme a usted a fin comunicarle que, se autoriza la aplicacion
del instrumento - cuestionario del trabajo de investigacion titulada “Descripcion
de los factores predisponentes de ansiedad en pacientes pre operados electivos
inmediatos del Hospital ESSALUD Il Huancavelica’, durante los meses de

noviembre, diciembre de 2019 y enero de 2020,

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Ay Fallx Reynaldn Crispin Vargas
«/n Disterta de Asconsion



Anexo 5. Confiabilidad y validez del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Juez deseo que me apoye a evaluar el cuestionario de Factores predisponentes de
ansiedad, que sirve para medir las variables de la tesis titulada: Descripcion de los factores
predisponentes de ansiedad en Pacientes pre operados electivos inmediatos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,2019. La evaluacion de este cuestionario es de gran relevancia para lograr
que sean validos los resultados obtenidos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al area
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones.

Agradezco su valiosa colaboracion

NOMBRE Y APELLIDO DEL __ ; N = ‘
C Histia Meoer (Aa2 Teanés

JWEZ s FHUSTLA Y TNGUEL LAWS Torlley
FORMACION ~ -
et € &\ C
U r o o Ot o) s s ol b N,
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:........ .t Cele coa ¢ ltwece
s ¢/ ¢ N S

TEMPO...... L0C  Amet CARGO:.............. e L BOVITRD s
INSTITUCION DONDE LABORA:.............. €S S S

Obijetivo de la investigacion: Determinar los factores predisponentes de ansiedad

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cid% uno de los items segun corresponda.
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JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Juez deseo que me apoye a evaluar el cuestionario de Faclores predisponentes de
ansiedad, que sirve para medir las variables de la tesis titulada: Descripcion de los factores
predisponentes de ansiedad en Pacientes pre operados electivos inmediatos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,2019. La evaluacion de este cuestionario es de gran relevancia para lograr
que sean validos los resultados obtenidos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al area
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones.

Agradezco su valiosa colaboracion.

NOMBRE Y APELLIDO DEL g g
JUEZ: .o l//)ﬁﬁfcfc ...... 2///(/5’5/W////"//«”‘% /~

et
FORMACION 74 . . - P _
ACADEM:CA:.Z(QL.@Z({‘:’/. o7/ j/{f/“’/f’/%'ﬁé’/o/{;/” / g /

S EEpEC A tuans S At B
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:.. (et 130/, €6 . oo Joo L b0 B2 Ko 1

\2" P e / Ved et :

TIEMPo:./f.fe'ff?.’.—.f.SJ ..... & ;.;i?.:...CARGO:....Z?S(.(GZ/(:F b e f7y %

Objetivo de la investigacion: Determinar los factores predisponentes de ansiedad

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
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JUICIO DE EXPERTOS

Respetado Juez deseo que me apoye a evaluar el cuestionario de Factores predisponentes de
ansiedad, que sirve para medir las variables de la fesis titulada: Descripcion de los factores
predisponentes de ansiedad en Pacientes pre operados electivos inmediatos del Hospital Il
EsSalud Huancavelica,2019. La evaluacién de este cuestionario es de gran relevancia para lograr
que sean validos los resultados obtenidos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al area
investigativa de la Psicologia como a sus aplicaciones.

Agradezco su valiosa colaboracion.
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Objetivo de fa investigacion: Determinar los factores predisponentes de ansiedad

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
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Anexo 6. Data de procesamiento de datos
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Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto mi participacion voluntaria en esta investigacion, conducida por:

la K\t’)u(\n’ Carwe\a Vlelina Q\'\Spﬁ . Siendo informado
(a) de que el objetivo de este estudio es: Determinar los factores predisponentes de
ansiedad en pacientes pre operados electivos inmediatos del hospital 11 ESSALUD,
Huancavelica - 2019. Me han indicado también que tendré que responder un
cuestionario de 14 preguntas, lo cual tomara unos 20 minutos aproximadamente.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi

lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del Participante: ~enne” [ zéﬁc‘ Maho ceq

Firma: ﬁ‘

%

TYY|rs0 3K

Fecha: 12 de Nouiewlore Jel 2019




Anexo 8. Declaracion de confidencialidad

Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Molina Quispe Carmela, Identificado con DNI N° 23248990, Bachiller de Escuela
Académico Profesional Psicologia, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
“Descripcion de los Factores Predisponentes de ansiedad en pacientes Pre operados
electivos inmediatos del Hospital Il Essalud Huancavelica- 2019” ese contexto declaro
bajo juramento que los participantes serdn preservados y seran usados Ginicamente con
fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana “Los Andes”, salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo mayo del 2021

ﬁna Quispe Carmela
Responsable de la Investigacién




Anexo 9. Fotos de la toma de cuestionario

AV




Paciente en periodo preoperatorio




