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RESUMEN

El presente estudio titulado “Ansiedad en el periodo preoperatorio en
pacientes con litiasis vesicular del servicio de cirugia del Hospital Rezola. Cafiete-
Lima — 2017” se realizo con el objetivo de determinar el grado de ansiedad en el
periodo preoperatorio en pacientes con litiasis vesicular del servicio de cirugia del
hospital Rezola de Cafiete y surge como respuesta a la problemética de la
institucion descrita. En el presente estudio se aplico el nivel descriptivo simple,
tipo aplicado, de corte transversal, el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, muestra censal y muestreo no probabilistico intencional,
habiéndose utilizado el cuestionario de la Escala de ansiedad de Zung como
instrumento de recoleccidén de datos, se aplicé a una poblacion de 30 pacientes
en el periodo preoperatorio de los pacientes con litiasis vesicular del servicio de
cirugia del Hospital Rezola de Cariete, realizado durante los meses de setiembre
y octubre del 2017.

Luego de haber realizado la descripcion y discusiéon de los resultados, se
llegd a las siguientes conclusiones: que el 53.3% de los pacientes en el periodo
preoperatorio con litiasis vesicular en el servicio de cirugia del Hospital Rezola de
Cafiete 2017, presentan ansiedad minima, el 36.7% ansiedad marcada y el 10%
no presenta ansiedad, esto indica que la mayoria de los pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de cirugia presentan un nivel de ansiedad minimo a
marcado. Los sintomas afectivos mas resaltantes segun respuestas de los
pacientes fueron ansiedad y miedo. En cuanto a los sintomas somaticos mas
resaltantes segun respuestas de los pacientes fueron fatiga, debilidad,

transpiracion y frecuencia urinaria.

Palabras claves: Ansiedad, preoperatorio, sintomas afectivos y somaticos
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ABSTRACT

The present study entitled, "Anxiety in the preoperative period in patients
with vesicular lithiasis of the surgery service of the Hospital Rezola Cafiete - Lima
2017" The study was conducted with the objective of determining the degree of
anxiety in the preoperative period in patients with vesicular lithiasis of the surgery
service of the hospital Rezola de Cafiete, and arises as a response to the
problems of the institution described. In this study we applied the simple
descriptive level, applied type, cross-section, quantitative approach, non-
experimental design, census sample and intentional non-probabilistic sampling,
the Zung Anxiety Scale questionnaire being used as a collection instrument. Data,
which was applied to a population of 30 patients in the preoperative period of
patients with vesicular lithiasis of the surgery service of the Hospital Rezola de
Cariete carried out during the months of September and October 2017.

After having made the description and discussion of the results, the
following conclusions were reached: that 53.3% of the patients in the preoperative
period with vesicular lithiasis in the surgery service of the Hospital Rezola de
Carete 2017, present minimal anxiety, 36.7% marked anxiety and 10% do not
present anxiety, this indicates that the majority of patients with vesicular lithiasis in
the surgical service have a minimum to marked anxiety level.

The most outstanding affective symptoms according to the patients’' responses
were anxiety and fear. The most outstanding somatic symptoms according to the

patients' responses were fatigue-weakness, perspiration and urinary frequency.

Keywords: Anxiety, preoperative, affective and somatic symptoms
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INTRODUCCION

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el grado de
ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes con litiasis vesicular del
servicio de cirugia del hospital Rezola de Cafiete, que se realiz6 entre los meses
de Setiembre a Octubre del 2017. El presente estudio fue de nivel descriptivo
simple, tipo aplicado, de corte transversal, el enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, muestra censal y muestreo no probabilistico intencional. La
poblacion estuvo constituida por 30 pacientes en el periodo preoperatorio del
servicio de cirugia; la técnica empleada para la recolecciébn de datos fue la
encuesta y el instrumento escala de ansiedad de Zung. Este instrumento nos
permitié6 determinar el grado de ansiedad que presentan los pacientes en el
periodo preoperatorio del servicio de cirugia. Los resultados alcanzados
permitirdn dar a conocer como se encuentra emocionalmente el paciente que va
ser intervenido quirargicamente y como puede afectar cuando no se brinda un

soporte emocional a un paciente en el periodo preoperatorio.

Ansiedad, es definida como una perturbacion del estado de animo en que
existen cambios fisicos y psicolégicas que se experimenta sensaciones
desagradables de preocupacién, tensién, inseguridad, miedo, intranquilidad,
variaciones de frecuencia cardiaca, frecuencia urinaria, pensamientos negativos
sobre uno mismo. Esta experiencia emocional se origina por lo habitual como una
respuesta ante determinados estimulos o ambientes que son descifrados por el
paciente como amenazantes y que exceden su capacidad para enfrentar dichas
situaciones. Hay una ansiedad normal presente en todo paciente que se
encuentra internado frente a una intervencion quirargica, la ansiedad seria normal
en estos casos por ser psicolégicamente adecuado con una ambiente de alarma,
de quien teme o espera un suceso peligroso. El temor estd acompafiado de
intranquilidad y de un sentimiento de presion en el estbmago. La ansiedad es una
manera de responder ante sucesos externos e internos. Por lo que en ellos son
muy significativas las capacidades. Este es un problema de salud publica con una
elevada incidencia a nivel mundial, lo que asimismo ayuda negativamente en el

bienestar 6ptimo de la persona.
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La cirugia crea una realidad estresante para los pacientes que van a ser
intervenidos quirdrgicamente y varios de ellos pasan por una serie de emociones,
atenciones y apreciacion acerca de su hospitalizacion. Teniendo en cuenta que la
ansiedad imposibilita que el paciente pueda entender adecuada, objetiva y
razonablemente las indicaciones y descripciones sobre el padecimiento o
intervencion quirdrgica. El acto quirdrgico lleva a una serie de alteraciones en el
area cognitiva ya sea por opiniones o pensamientos negativos que podria

generar un nivel significativo de ansiedad.

De acuerdo a los lineamientos propuestos por la Universidad Privada
Telesup, la investigacion esta estructurada de la siguiente manera: En el Capitulo
| Problema de la investigacion; comprende el Planteamiento del problema que es
motivo de investigacion, la formulacion del problema; asimismo, se destaca la
Justificacion, y objetivos del presente estudio. En el Capitulo Il, Marco tedrico;
gue comprende antecedentes y el desarrollo del sustento tedrico sobre la variable
ansiedad, este estudio se fundamenta en el planteamiento teérico de Beck que se
basa en el modelo cognitivo y cuando se producirse una alteracion en el proceso
de informacion va describir la situacibn como amenazadora para la persona, que
va da lugar a la ansiedad. También se menciona definiciones de términos
basicos. En el Capitulo Ill, Metodologia, que comprende: no incluye hipétesis,
variable del estudio, nivel, disefio, enfoque y tipo del estudio, poblacién y la
muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos y método de analisis de
datos, desarrollo de propuesta de valor y aspectos deontolégicos. En el Capitulo
IV, incluye resultados. En el Capitulo V, Discusion, que comprende las discusion
y analisis de resultados. En el Capitulo VI, Conclusiones, a las que se llegaron
luego del analisis e interpretacion de los resultados. En el Capitulo VI,
Recomendaciones, referentes a las conclusiones. Finalmente, referencias

bibliograficas y anexos, como producto del desarrollo de la investigacion

XVi



|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun los Ultimos datos sefalados por la Organizacion Mundial de la
Salud OMS (2015), al menos cerca de 264 millones de personas en el mundo,
sufren algun tipo de problemas de ansiedad, por lo que se estima un aumento de
15% en 10 afos. Esta patologia se da mas en mujeres con un porcentaje de
4.6%, mientras que los varones la padecen un porcentaje de 2,6%. Los
problemas de ansiedad es la enfermedad psiquidtrica de mayor incidencia,
alcanzando cifras sorprendentes en la region Sudeste Asiatico es la que mas
casos de ansiedad padece con 60 millones o el 23% del total, seguida de las
Américas, con 57.22 millones y un 21% de prevalencia. A continuacion, se sitlan
la regién del Pacifico con 54.08 millones y un 20%, Europa con 36,17 millones y
un 14%, el Mediterraneo oriental, con 31.36 millones y un 12%, Africa con
25.91% y un 10%.

En Latinoamérica, Brasil es el pais que mas desoérdenes de ansiedad padece
(9,3%) de la poblacién), seguido de Paraguay (7,6%), Chile (6,5%), Uruguay
(6,4%), Argentina (6,3%), Cuba (6,1%) y Colombia (5,85%). Le sigue Peru y
Republica Dominicana (5,7%), Ecuador (5,6%), Bolivia (5,4%), Costa Rica y el
Salvador (4,6%), Nicaragua y Panama (4,5%), Venezuela (4,4%), Honduras
(4,3%), Guatemala (4,2%) y México (3,6%).

En el Perl segun estadistica de la direccion de Ministerio de Salud Minsa
(2015) los problemas centrales a nivel nacional son la ansiedad, las mismas que
se presentan en todos los sectores socioeconémicos con ocurrencia en Lima,
Arequipa, Cusco, La Libertad y Callao. Los casos de trastorno ansioso suman
97,604 mientras que los factores afectivos son 74, 238. Estas cifras dan a
conocer que la poblacion peruana acepta tener un problema en su estado
emocional y deja de lado el estigma de ser un paciente con problemas de salud
mental, por lo que asiste a un tratamiento especializado que cubre gracias a la

ampliacion de servicios que el Minsa oficia.
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En el hospital Rezola de Cafiete, segun datos estadisticos de la unidad de
estadistica refiere que en el afio 2016 se atendieron 1,788 atenciones en
consultorio externo de los cuales el 47% corresponden a desordenes

emocionales como la ansiedad, presentandose aproximadamente 843 casos.

En cuanto a la intervencion quirdrgica, la OMS (2015) sefala que
anualmente méas de 4 millones de pacientes se someten a cirugia en el mundo y
se estima que de 50 al 75% desarrollan cierto grado de ansiedad durante el
periodo preoperatorio, es decir cada afio cerca de 2,5 a 3,75 millones de
pacientes padecen ansiedad antes de someterse a cirugia. La litiasis en la
vesicula es uno de los principales problemas de enfermedades digestivas hoy en
dia. Su tratamiento (colecistectomia) unos de los actos quirdrgicos abdominales
mas frecuentes llevados a cabo. Se encuentra entre las 5 principales causas de
intervencion quirdrgica a nivel mundial. En América Latina se informa que entre el

5y el 15% de los habitantes presentan litiasis vesicular.

En cuanto al Pert la patologia méas importante de hospitalizacion se
encuentra relacionadas a las enfermedades que comprometen las vias biliares,
vesicula biliar y pancreas, las cuales en conjunto se sitian como la segunda
causa de hospitalizacion. El jefe del departamento de cirugia general vy
laparoscopica del hospital Alberto Sabogal Dr. William Campos Ardiles sefiald
que seis de cada diez peruanos sufren de célculos en la vesicula o litiasis
vesicular. En el hospital Rezola de Cafiete para el periodo 2016 se obtuvo 1,503
egresos en el servicio de cirugia, donde 25,7% corresponden a litiasis vesicular;

siendo asi el motivo mas frecuente de ingresos para una cirugia.

El momento de toda hospitalizacion en que el paciente experimenta mas
ansiedad es justo antes de la cirugia esto es, mientras se encuentra esperando
para ser operado, esto es lo que se observo durante las practicas clinicas
realizadas en el servicio de cirugia del hospital Rezola de Cafiete, como también
sucedera en muchos centro hospitalarios, hay mucha miedo en el paciente,
inseguridad e impotencia, estas emociones irdn en aumento si el paciente no
recibe un apoyo psicolégico, no se le prepara emocionalmente. También se pudo

observar que en muchos de los casos esta falta de atencion se debe al tiempo ya
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que por las diversas actividades que realiza el personal de salud no logra brindar
este apoyo emocional al paciente, afectando la calidad de vida durante la
permanencia en el hospital. Dada a esta realidad hemos creido por conveniente
realizar este estudio ya que ésta informacion nos va dar a conocer a través de
los resultados como se encuentra emocionalmente el paciente ante una cirugia
y como le puede afectar cuando no se toma en cuenta el estado emocional del
paciente en el periodo preoperatorio y asi esta informacion sirva como referencia
para tomar acciones en la mejora de atencion al paciente y se aborde el aspecto
psicolégico que muchas veces no se toma en cuenta en la evaluacién del

paciente. .
1.2. Formulacion de problema
1.2.1. Problema general

¢,Cual es el grado de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes
con litiasis vesicular del servicio de cirugia del hospital Rezola de Cariete
—Lima? 2017?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son los sintomas afectivos mas resaltantes segun respuestas de

los pacientes con litiasis vesicular en el periodo preoperatorio?

¢,Cuales son los sintomas soméaticos mas resaltantes segun respuestas de

los pacientes con litiasis vesicular en el periodo preoperatorio?
1.3. Justificacion del estudio

La ansiedad en el periodo preoperatorio origina respuestas emocionales
antes de la cirugia. Esto se debe al temor a las circunstancias que rodean la
intervencidn. La particularidad primordial de la ansiedad es el intenso malestar
psiquico, las ideas que tiene el paciente de que no esta preparado para dominar
esos acontecimientos que se aproximan. Este estudio se justifica porque no ha
existido en el Hospital estudios que evalten la parte emocional del paciente que

va ser intervenidos quirdrgicamente con el fin de dar realce a este problema y
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evaluar el aspecto psicoldgico, para que a su vez esta informacién pueda mejorar
las acciones del personal de salud dando atencion al aspecto psicolégico en los
pacientes de cirugia, por eso surge el tema de este estudio y asi se valoren mas

el estado emocional del paciente que muchas veces no es tomado en cuenta.

El presente estudio pretende determinar el grado de ansiedad en el periodo
preoperatorio en pacientes con litiasis vesicular del servicio de cirugia del Hospital
Rezola de Cairiete, 2017 y plantear una propuesta que beneficie en la atencidon
integral y el bienestar emocional del paciente. Esta propuesta tiene como
propdsito que se debe incluir la evaluacion psicolégica sobre ansiedad en
pacientes en el periodo preoperatorio, asimismo se debe implementar la
preparacion emocional con la intervencion de un psicélogo con el objetivo de
disminuir el grado de ansiedad y asi el paciente aprenda a controlar mejor sus
emociones, pensamientos, miedos y dudas al respecto a su cirugia y logre
mejorar su capacidad de afrontarlo cual favorecera a su seguridad y su réapida

recuperacion.

Se justifica tedricamente porque este estudio se fundamenta en el
planteamiento teérico de Clark y Beck (1985) que mediante el modelo cognitivo
sefiala que la ansiedad es el resultado de un sistema de proceso de informacion
gue describe un escenario como amenazador para los intereses esenciales y para

el bienestar de la persona.

De la misma forma, se justifica porque sirve para futuros estudios que se
realicen sobre ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes con litiasis

vesicular del servicio de cirugia.

Asimismo, se justifica metodolégicamente porque se utilizaron instrumento
de recoleccién de datos validos y confiables para determinar el grado de ansiedad
en pacientes en el periodo preoperatorio con litiasis vesicular del servicio de
cirugia. El propoésito de efectuar este estudio es para lograr que el paciente se
encuentre bien emocionalmente y de esta manera mejore su calidad de vida
durante su permanencia en el hospital y pueda afrontar esta situacion estresante

como es un acto quirargico, dandole un apoyo psicolégico y técnicas de
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afrontamiento que le ayude a calmar sus temores e inquietudes y de esta manera

se estaria brindando una atencién mas completa al paciente.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes
con litiasis vesicular del servicio de cirugia del hospital Rezola de Cafiete —
Lima. 2017.

1.4.2. Objetivos especificos

Describir los sintomas afectivos mas resaltantes segun respuesta de los
pacientes con litiasis vesicular en el periodo preoperatorio.

Describir los sintomas somaticos mas resaltantes segun respuestas de los
pacientes con litiasis vesicular en el periodo preoperatorio.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.2.1. Antecedentes nacionales

Grundy (2017) efectu6 un estudio titulado “Grado de ansiedad del
usuario en la atencion de emergencia en un establecimiento de salud
durante el ano 2017”. El investigador realizé el estudio para obtener el titulo
profesional de licenciatura en Psicologia. Universidad Cientifica del Peru. El
objetivo de este estudio fue establecer la relacion ante algunas
caracteristicas demogréficas y el nivel de ansiedad en usuarios en la
atencion de emergencia en un establecimiento de salud en el departamento
de Loreto. El enfoque de este estudio fue cuantitativo. Se trata de un
estudio de tipo prospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por todos los usuarios atendidos durante un mes en
emergencia. La muestra calculada en 144 usuarios. La técnica que
utilizaron fue la encuesta y el instrumento la escala de evaluacién de
ansiedad de Zung. (EAA). Los resultados sefialan que el 45.14% pertenece
ansiedad minima a moderada, 38.1% ansiedad normal, 15.28% ansiedad
marcada a severa y 2.77% ansiedad maxima. Conclusiones: Este estudio
indica que el 45.14% de los usuarios tienen nivel de ansiedad minima a

moderada en los usuarios en la atencién de emergencia.

Bustamante Infante (2014) efectio un estudio titulado “Nivel de
ansiedad en las gestantes adolescentes atendidas en un centro de salud
Pomalca. 2014”. Universidad Privada Juan Mejia Baca. El investigador
realizo el estudio para obtener el titulo de licenciado en psicologia. El
objetivo fue identificar el nivel de ansiedad que presenta las gestantes
adolescentes atendidas en un centro de salud en agosto del 2014. El
enfoque del estudio fue cuantitativo, el tipo descriptivo, disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por 30 gestantes. Como
instrumento se utilizé el inventario de ansiedad rasgo — estado. Los

resultados muestran que en términos de ansiedad rasgo el 47% de las
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gestantes adolescentes presentan ansiedad rasgo medio, mientras que el
33% presenta ansiedad rasgo alto y el 20% presenta ansiedad estado bajo.
En términos de ansiedad estado el 47% de las gestantes adolescentes
presenta ansiedad estado medio, el 36% presenta ansiedad estado alto y el
17% presenta ansiedad estado bajo. Conclusiones: Las conclusiones de
este estudio fueron que la mayoria de las gestantes adolescentes
primerizas presentan ansiedad estado y rasgo en un nivel alto y medio 40%

y 30% respectivamente.

Mori, (2014) efectué un estudio titulado “Nivel de ansiedad de la
persona en el periodo preoperatorio servicio de cirugia hospital 1 Rioja.
San Martin. 2014”. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas. El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad
en el periodo preoperatorio servicio de cirugia hospital Il. 1 Rioja San
Martin. Se trata de un estudio de nivel descriptivo y transversal, de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo constituida por 58 personas hospitalizadas
en el periodo preoperatorio. Los datos fueron recolectados mediante el test
nivel de ansiedad. Los resultados demuestran que el 81% (47) presentaron
nivel de ansiedad de minima a moderada, el 15.5% (9) nivel de ansiedad
marcada a severa y el 3.5% (2) nivel de ansiedad dentro de limites

normales.

Conclusiones: Las conclusiones de este estudio fueron que la
mayoria de la personas mostraron niveles de ansiedad minima a moderada
durante el periodo preoperatorio y solo un porcentaje considerable
presentd nivel de ansiedad marcada a severa. Se identificé que signos y
sintomas como cefalea, taquicardia, miedo, vértigo, miccién frecuente

fueron son relativamente frecuentes en los pacientes de cirugia.

Arana (2016) efectud un estudio titulado “Factores que influyen en el
nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgico del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca Mayo — Junio. 2016”. Universidad Néstor Caceres
Velasquez. El objetivo de este estudio fue analizar los factores de la

persona de la cirugia y de la informacién que influyen en el nivel de
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ansiedad en paciente pre quirdrgico del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca de Mayo a junio 2016. El enfoque fue cuantitativo. Su hipotesis
general: Los factores que influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre
quirargico del hospital Carlos Monge de Juliaca Mayo a Junio 2016 son las
personas de la cirugia y de la informacion. Se trata de un estudio de tipo
explicativo de corte transversal. La poblaciéon se constituyé por un total de
260 por mes y en 2 meses un aproximado de 580 pacientes, y la muestra
se realiz6 con 86 pacientes. Siendo la técnica la encuesta y el instrumento
Escala para medir el nivel de ansiedad STAI. Los resultados de este
estudio sefialan: Un nivel de ansiedad alto 69.8%, medio 24.4% y bajo
5.8%.

Las conclusiones de este estudio indicaron que los factores que
influyen en el nivel de ansiedad pre quirdrgico del hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca fueron predominantemente los personales y de la
informacion sobre la intervencion quirdrgica. Este estudio se refleja mayor
ansiedad los pacientes de 48 afios a 60 afios. También se concluye que el
sexo de las persona determina estados de ansiedad tanto al hombre como

la mujer, pero existe mayor proporcion en mujeres.

Huaringa (2011) efectué un estudio titulado “Nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes que van a ser intervenidos de una cirugia mayor
en el hospital Daniel Alcides Carribn Enero a Marzo 2011”. Universidad
Nacional Mayor San Marcos. El objetivo de este estudio fue determinar el
nivel de ansiedad preoperatorio en los pacientes que van a ser intervenidos
en el hospital Daniel Alcides Carrion, aplicaron la escala de Amsterdam vy la
escala de informacion STAI en la fase preoperatoria en el periodo de
estudio. Se trata de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La
muestra seleccionada estuvo comprendida por 287 pacientes con patologia
quirdrgica. Siendo la técnica y el instrumento la escala de Amsterdam y la
escala de informacién STAIl. Sus resultados demuestran que la mayor
frecuencia de pacientes fue del sexo masculino en un 57.1%, la cirugia

mas frecuente fue la cura quirtrgica con malla en un 35.2%, seguido de
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colecistectomia en un 23,3%. La mayoria de pacientes no tuvieron el

antecedente de cirugia previa en un 73.9%.

Conclusiones: Las conclusiones de este estudio fueron que el nivel
de ansiedad preoperatorio para la cirugia fue de un 49% para un nivel de
ansiedad intermedio y para la anestesia fue de un 81% para un nivel de
ansiedad intermedio. Asimismo se evidencié una mayor frecuencia de
pacientes de los pacientes del preoperatorio del 25% para la cirugia y del
11% para la anestesia. La aplicacion de la escala de Amsterdam y la
escala de informacion de STAI en la fase preoperatoria, son faciles de
aplicar para determinar el estado de ansiedad del paciente que sera

sometido a cirugia electiva.
2.2.1. Antecedentes internacionales

Castillo (2015) efectudé un estudio titulado “Manifestaciones de
ansiedad que presentan los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 en la edad adulta media”. Universidad Rafael Landivar Guatemala. El
investigador realizd el estudio para obtener el titulo de licenciatura en
psicologia clinica. Tuvo como objetivo describir las principales
manifestaciones de ansiedad que presentan los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de adultez media. El enfoque de este estudio fue
cuantitativo, el tipo descriptivo. La muestra quedd conformada por 25
personas de ambos sexos de 60 a 65 afios. El instrumento que se utilizo
fue la escala de manifestaciones de ansiedad en adultos AMAIS —E.Sus
resultados fueron el area de ansiedad total es 44% ansiedad clinicamente
significativa, el 32% de elevacién leve, el 16% ansiedad esperada y el 8%

ansiedad baja.

Conclusiones: Las conclusiones de este estudio fueron que los
pacientes presentan una media de ansiedad total de 59, siendo clasificada
como ansiedad de elevacion leve, esto quiere decir que los sintomas son
pocos pero estan presentes en la vida cotidiana de los pacientes y por lo
tanto les afecta.
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Escobar (2015) efectué un estudio de investigacion titulado
“‘Ansiedad en la recuperacion quirurgica realizada en el Hospital Nacional
de Totonicapan José Felipe Flores. Guatemala”. El investigador realizo el
estudio para obtener el grado de licenciatura en psicologia clinica. El
objetivo de este estudio fue determinar las manifestaciones ansiosas en
los pacientes en recuperacién quirargica del Hospital Nacional José Felipe
Flores. El tipo del estudio que realizaron fue descriptivo. Trabajaron con
una muestra de 50 pacientes entre hombres y mujeres que se encuentran
en el proceso de recuperacion quirdrgica del Hospital Nacional José Felipe
Flores de Totonicapan. La principal cualidad para la validez de estudio
refiere haber sido intervenido quirdrgicamente mediante una cirugia
programada. El instrumento que aplicaron fue la escala de Hamilton. Los
resultados de este estudio sefialan: los sintomas somaticos o fisicos
determinados en esta investigacion muestran a un 85% y las principales
manifestaciones somaticas fueron dolor, molestias, contraccién muscular y
sensacion de debilidad durante la recuperacién. Fueron poco frecuentes
los sintomas genitourinarios con un 18%. Y las manifestaciones psiquicas
de la ansiedad con un resultado de 90%. Sus conclusiones: Las principales
manifestaciones de ansiedad se encuentran en los pacientes en el proceso
de recuperacion quirargica son la preocupacion y los sintomas sensoriales
qgue se identifican son la debilidad y sensacion de hormigueo. En este
estudio se determind que el estado de a&nimo es predominante en el

proceso de recuperacion.

Klever (2013) efectué un estudio titulado “La psicoprofilaxis
quirargica y sus efectos en la ansiedad de pacientes preoperatorio del
hospital militar de la ciudad de Riobamba, Junio — Setiembre”. El
investigador realiz6 el estudio para obtener el titulo de psicélogo clinico. El
objetivo de este estudio fue determinar los efectos de la psicoprofilasis
quirdrgica en la ansiedad de los pacientes preoperatorio del hospital militar
de la ciudad de Riobamba. El tipo de este estudio fue descriptivo, utilizaron
el método cientifico, clinico psicométrico e inductivo. El disefio que

aplicaron es cuasi experimental. La poblacion estuvo conformada por 30
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pacientes y la muestra qued6 conformada por 20 pacientes, 10 que fueron
sometidos a cesarea y 10 de colecistectomia. Utilizaron como instrumento
la escala de Max Hamilton para medir los niveles de ansiedad de los
investigados. Sus resultaron indicaron que el ambito psicoeducativo el 65%
de los pacientes responden que desconocen sobre el proceso quirdrgico.
En el &mbito emocional el 90% manifiestan que si tienen miedo a la
cirugia, debido que sus creencias culturales y la incidencia de la mala
informacion del contexto social. EI 80% de pacientes presenta la distorsion

cognitiva de catastroficacién, indican que tiene miedo morir en la cirugia.

Las conclusiones de este estudio sefialan que antes de aplicar la
técnica de la psicoprofilasis la intensidad de la ansiedad fue fuerte en un
65%, los pacientes que recibieron psicoprofilaxis quirtrgica disminuyeron a
intensidad leve con un 45%. Intensidad media 55%. Pudieron afrontar de
mejor manera la cirugia. El profesional tratante debe proporcionar
informacion al paciente sobre su enfermedad y las medidas a tomarse de
una manera mas integral, donde incluya sus valores, creencias Yy

percepciones.

Jiménez (2016) efectudé un estudio titulado “Ansiedad del paciente
previo al proceso quirurgico”. Universidad Regional Auténoma de los
Andes. El objetivo de este estudio fue diseflar una estrategia de
capacitacion al personal de enfermeria para disminuir el nivel de ansiedad
en el paciente del area de cirugia del hospital IESS de la ciudad de
Ambato. Se trata de un estudio de tipo bibliografico, campo, aplicada,
exploratoria, descriptivo y enfoque cuantitativo. Poblacion estuvo
constituida por 50 pacientes y la muestra qued6é conformada por 40
pacientes. Siendo la técnica la encuesta y el instrumento cuestionario de
Spielberg de Ansiedad estado-rasgo. Resultados: el nivel de ansiedad que
presentan los pacientes del area de cirugia del hospital IESS Ambato es
bajo un 55%, medio 42% y alto 3% factores asociados a la aparicién o
aumento de la ansiedad son la edad, género, nivel de educacion, etnia,
estado civil, cirugias y que la informacion y educacion de la enfermera es

indispensable para disminuir la ansiedad. Conclusiones: Las conclusiones
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de este estudio sefialan que hay un nivel bajo a medio e incluso alto de
ansiedad en el hospital, se pone de manifiesto la discriminacion a los
pacientes, no se hace uso de escalas ni documentos relacionados y que el

servicio no cuenta con estrategias de capacitacion para enfermeras.

Salazar y Ortiz (2015) realizaron un estudio titulado “Niveles de
ansiedad en el preoperatorio y su influencia en la recuperacion post
anestésica de 18 a 65 afios de edad con ASA |, ASA Il Y ASA lll que seran
sometidos a la cirugia programada en el hospital de especialidad Eugenio
Espejo de Julio a Setiembre del 2015. Quito Ecuador”. Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador. El objetivo de este estudio fue
determinar la influencia de los niveles de ansiedad durante un
preoperatorio en la recuperacion post anestésica inmediata en pacientes de
18 a 65 afios. El enfoque fue cuantitativo. Con ASA I, ASA 11 Y ASA Il que
seran sometidos a cirugia programada en el hospital Eugenio Espejo
durante el periodo de Julio a Setiembre 2015. Su hipétesis, los pacientes
con altos niveles de ansiedad preoperatoria presentan mayores
complicaciones durante la recuperacién post anestésica inmediata. Se trata
de un estudio de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo
conformada por el universo de pacientes programada para cirugia electiva
de cualquier especialidad en el hospital Eugenio y una muestra conformada
por 154 personas. Siendo la técnica y el instrumento Escala de ansiedad e
informacion preoperatoria de Amsterdam y Escala de White y Song.
Siendo sus conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren la
presencia de grados elevados de ansiedad en pacientes programados para
una cirugia electiva. Existe asociacion significativa entre un alto nivel de
ansiedad preoperatoria y un mayor requerimiento de informacién. Los
factores socio demografico no demostraron una relacién estadisticamente
significativa con el nivel de ansiedad a excepcion de la edad. La mayoria
de pacientes registr0 una buena recuperacion post anestésica

independiente de su nivel de ansiedad previo.
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2.2. Base teodrica de la Variable

2.2.1. Ansiedad

La ansiedad es una emocion que aparece ante condiciones confusas en
las que se anticipa a un probable peligro y que alista a la persona para portarse
ante ellas por medio de determinadas reacciones cognitivas, fisioldgicas y
conductuales. El estado mental de temor se acompafia de cambios fisiologicos
gue se alistan para esta defensa o huida, como son el incremento de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la respiracion y la tension muscular, afiadiendo al
incremento de la actividad simpética (temblor, poliuria, diarrea) todas estas
variaciones son respuestas naturales ante ambientes de estrés. Navas y Vargas
(2012, 498).

La ansiedad es definida, desde el aspecto psicol6gico, como el periodo singular
del cuerpo que se encuentra atento en relacion a un probable peligro a su
integridad ya sea fisico o psicolégica con el propdsito de facilitar un consumo
adicional de potencia, como la que se establece para una respuesta de agresion o

escape. Zung (p.2, “sf’)

Moreno y Calle (2015) definen “La ansiedad es un estado emocional transitorio y
situacional. Caracterizado por sentimientos de tensidn, aprension, nerviosismo,
temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autbnomo como respuesta

a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial”.

Rojas (2014, 29) define la ansiedad como esencialmente afectiva. Esto significa
gue se trata de una vivencia, de una etapa subjetiva o de una experiencia interior
gue podemos estimar de emocién, con las particularidades escritas para la
misma. Simultaneamente, esta ansiedad es adaptativa, ya que apoya hacer
frente (si su intensidad no es excesiva) a ciertas condiciones y exigencias

especificas de la vida.
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2.2.2. Enfoque tedrico de la ansiedad
2.2.2.1. Teoria cognitiva

Durante las dos ultimas décadas se ha prosperado principalmente en el
estudio de las estructuras cognitivas y procesos de ansiedad. Sobre la base del
primer patron cognitivo de ansiedad planteado por Clark y Beck (1985) el modelo
cognitivo de la ansiedad se establece en un enfoque de sistema de informacion,
debido a lo cual el desorden emocional se genera como resultado de un trabajo
desmedido o deficitario del aparato cognitivo. El sistema de informacion se
determina como las estructuras, procesos Yy productos incluidos en la
representacion y transformacion del significado fundamentado en datos visuales
originados del ambiente externo e interno. La ansiedad por lo consiguiente, es el
resultado de un sistema de procesamiento de informacion que describe un
escenario como amenazador para los intereses esenciales y para el bienestar de
la persona Clark et al. (1985, 65) sin embargo la intervencién cognitiva como las
perspectivas, las interpretaciones, las creencias y los recuerdos desempefian un
papel critico en el progreso y persistencia de la ansiedad. Como experiencia
subjetiva, la ansiedad puede concebirse como una tempestad que aparece y se
desvanece a lo largo del dia. La cognicion desempefia una funcién clave en la
comprension etapas normales y anormales de ansiedad. La particularidad de la
ansiedad se localiza en la interpretacion errada o excedida de la amenaza ante
una realidad o circunstancia anticipada que es vista como significativa para los

recursos importantes de la persona.

Del mismo modo Clark et al. (1985, 67) Hace referencia que: “el modo en
que pienso afecta sobre el modo en que siento”. Esta simple enunciacion es el
apoyo de la teoria cognitiva y el tratamiento de los desérdenes emocionales y sin
embargo las personas varias veces no pueden reconocer la forma en que sus
pensamientos perjudican sobre su estado de animo. Dada la experiencia de
activacion fisiolégica fuerte e incontrolable que acostumbra suceder durante la
ansiedad aguda, es evidente por qué quienes la padecen no reconocen sus bases

cognitivas. Pero a pesar de esta falta de reconocimiento, la cognicion ejerce una
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funcion intermediaria elemental entre la situacion y el afecto, tal y como se

muestra en el siguiente esquema:
Situacion provocadora ‘Pensamiento/Vanracién ansiosa ‘ Sentimiento de ansiedad

Las personas acostumbran asumir que las circunstancias y no las
cogniciones (es decir, las valoraciones) son responsables de su ansiedad. Fijese,
por ejemplo, como se encuentra en el periodo previo a un examen. La ansiedad
sera grande si espera que la prueba sea dificil y usted desconfia de su nivel de
preparacion. Si espera que la prueba sea relativamente facil o esta
suficientemente seguro de su preparacion. Su ansiedad sera minima. Lo mismo
sucedera con respecto a hablar en publico. Si evalGa a su audiencia como amable
y receptiva hacia su discurso, su ansiedad sera inferior que si valora a la
audiencia como critica, cansada o con actitud de rechazo hacia su exposicion. En
cada ejemplo no es el ambiente lo que establece el nivel de ansiedad sino la
manera en que se valora o evalla el ambiente. Nuestra forma de pensar ejecuta
un fuerte dominio sobre cémo nos sentimos, si ansiosos o tranquilos. Clark et al.
(1985, 67).

La ansiedad es el resultado de un sistema de proceso de informaciéon que
interpreta una realidad como amenazante para los intereses importantes y para el
bienestar del ser humano. La centralidad de la asignacion de sentido de amenaza
(es decir proceso de la asignacion de informacién). Los seres humanos que
experimentan ansiedad tienden a sobrestimar el grado de riesgo futuro y la
posibilidad de perjuicio. Desde pronto un pensamiento o imagen inespecifica no
es siempre identificable. En tal caso es viable sin embargo, deducir que un
disefio cognitivo con un significado principal al peligro ha sido activado. Los
periodos de ansiedad son multifacéticos, interviniendo sobre todos los niveles de
la funcion humana. Hay un importante aspecto organico en la ansiedad y algunas
estructuras neurales corticales y subcorticales ejercen una funcion principal en la
experiencia emocional. Este enérgico elemento neurofisiologico suministra a los
estados de ansiedad una sensacion de urgencia y resistencia que obstaculiza la
modificacion. Clark et al (1985).
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2.2.3. Revision del modelo cognitivo de la ansiedad
2.2.3.1. Ansiedad un estado de mayor vulnerabilidad

La perspectiva de la ansiedad se ajusta en el concepto de vulnerabilidad.
Clark et al.(1985) detallaban la vulnerabilidad “como la apreciacion que tiene un
ser humano de si misma como objeto de riesgos internos y externos sobre los que
no poseer control o este es escaso para aportar una sensacién de seguridad”. En
los sintomas clinicos, la sensacion de vulnerabilidad se eleva por resultado de
ciertos procesos cognitivos disfuncionales. En la ansiedad este incremento de
sensacion de vulnerabilidad es cierto en las valoraciones sesgadas y
extremadas que hacen los seres humanos del posible perjuicio personal en
respuesta a sefiales que son neutrales o inocuas. Esta valoraciéon principal de la
amenaza conlleva una perspectiva errada que sobrestima considerablemente la

posibilidad de que se origine el perjuicio y peligro observada del mismo.
2.2.4. Principios bésicos del modelo cognitivo de la ansiedad

El desarrollo del patrén cognitivo se ha visto favorecido por algunas
propuestas procedidas de la perspectiva cognitiva. Tales propuestas estuvieron
inicialmente enunciadas en el patrén cognitivo original de la ansiedad Clark et al.
(1985).

a) Valoracion exagerada de la amenaza
La ansiedad se determina por una alteracibn aumentada y altamente
selectiva hacia el riesgo, amenaza o peligro propio que se observa como si
fuera a obtener un grave impacto negativo sobre los intereses importantes

o el bienestar.

b) Mayor indefension
La ansiedad conlleva a una valoracion desconocida de los propios recursos
de afrontamiento, creando un desprecio de la propia capacidad para

enfrentar la amenaza observada.
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c) Procesamiento inhibido de la informacion relativa a la seguridad
Los periodos de ansiedad se determinan por un procesamiento inhibido o
altamente restringido de las indicaciones de seguridad y de la informacion
gue trasmite el descenso de probabilidad o peligro de la amenaza o dafio
observado.

d) Deterioro del pensamiento constructivo o reflexivo
En los periodos de ansiedad el acceso al pensamiento y razonamiento
mas provechoso, légico y elaborativo es dificultoso y por ello se utiliza de
forma ineficaz para la disminucion de la ansiedad.

e) Procesamiento automatico y estratégico
La ansiedad conlleva una mezcla de procesos cognitivos automaticos y
estratégicos que son responsables de la condicién incontrolable e
inconsciente de la ansiedad.

f) Procesos auto- perpetuantes
La ansiedad conlleva a un espacio vicioso en el aumento de atencion
centrada en uno mismo sobre los signos y sintomas de ansiedad ayudara a
la intensificaciéon de la ansiedad subijetiva.

g) Primacia cognitiva
La valoracion cognitiva principal de la amenaza y la valoracion secundaria
de la debilidad propia pueden extenderse de tal forma que una extensa
serie de circunstancias o estimulos afiadidos sea confundidas como
amenazador y muchas respuestas defensivas funcionales y conductuales
sean inadecuadas movilizadas para manejar la amenaza.

h) Vulnerabilidad cognitiva hacia la ansiedad
El incremento de debilidad a la ansiedad es el efecto de creencias
nucleares sustentadas (esquemas) sobre la debilidad o abandono personal

y la saliencia de la amenaza.
2.2.5. Otros enfoques tedricos sobre la ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional que se muestra en el ser humano ante
situaciones que observa o interpreta como amenazantes o peligrosas, aunque en
realidad no se logran valorar como tal, ésta forma de reaccionar de tipo no

adaptativa, hace que la ansiedad sea peligrosa porque es excesiva y frecuente.
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Es por eso que la ansiedad es denominada como una perturbacién mental
prevalente hoy en dia ya que incluyen toda una serie de cuadros clinicos que
participan como rasgo comun, externa de caracter patologico, que se presenta en
variadas disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisiolégico.
Estos componentes son enunciados en diferentes ambientes como el familiar,

social o bien el laboral. Virues, R. (2005).
Segun el autor se indican a continuacion algunos enfoques sobre la ansiedad:

a). La ansiedad es la aceleracion del sistema nervioso, consecuente con
estimulos externos o como consecuencia de una perturbacion enddgena de las
estructuras o de funcion cerebral. La aceleracion se traduce como sintomas
periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo (engrandecimiento del tono
simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan los
sintomas de la ansiedad. Por otro lado los sintomas en estimulacion del sistema
limbico y de la corteza cerebral que se traduciran en sintomas psicolégicos de

ansiedad.
b). Teoria Psicodinamica:

Su autor fue Freud y sustenta que la ansiedad es fruto del conflicto entre un
impulso ilégico y una contra fuerza empleada por el ego. Freud admitio la
ansiedad como un periodo afectivo desagradable en el que surgen pensamientos
inoportunos y cambios fisiolégicos que se relacionan a la aceleracion
autondmica. Este autor identifica compendios fenomenoldgicos subjetivos y
fisiologicos, siendo los primeros mas principales bajo su punto de vista
agregando que es el elemento subjetivo el que muestra en si mismo, el disgusto
propio de la ansiedad. Por otra parte caracter adaptativo procediendo como una
seflal ante el peligro real y aumentando la aceleracion del cuerpo como
preparativo para enfrentar la amenaza. Una vez Freud expreso “la vida no es
facil”. El Yo esta justo en el eje de grandes fuerzas; la realidad, la sociedad, esta
simbolizada por el Superyd, la biologia esta simbolizada por el Ello. Cuando estas
dos instancias crean un conflicto sobre el pobre Yo, es comprensible que uno se
sienta amenazado, agobiado en una realidad que considera que se le va caer el

cielo encima. Esta emocion es llamada ansiedad y se considera como una seiial
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del Yo que traduce sobrevivencia y cuando corresponde a todo el organismo se

considera como una sefial de que el mismo esté en riesgo.
c).Teoria Conductista:

Frente a la teoria dindmica surge un nuevo modelo que trata de aproximar el
término hacia lo experimental y operativo. El conductismo parte de un concepto
ambientalista, en el cual la ansiedad es concebida como un impulso que estimula
la conducta del cuerpo. Se fundamenta en que todas las conductas son
aprendidas y en algun instante de la vida se relacionan a estimulos propicios o
perjudiciales acogiendo asi una indicacién que va a conservarse posteriormente.
Segun esta teoria, la ansiedad es la respuesta de un proceso fijado de forma que
los seres humanos que la sufren han aprendido erradamente a relacionar
estimulos en un principio neutros, con sucesos vividos como traumaticos y por
tanto amenazantes, de modo que cada vez que se origina contacto con dichos
estimulos se desencadena la angustia asociada a la amenaza. La teoria del
aprendizaje social dice que se logra desarrollar ansiedad no solo a través de la
experiencia o indagacion seguida de sucesos traumaticos, sino a través del
aprendizaje observacional de los seres humanos significativos al medio. Virues,
R. (2005).

2.2.6. Etiologia de ansiedad

La causa de los problemas de ansiedad conforman un esquema complicado,
donde se vinculan diversos factores: biolégicos, psicodinamicos, sociales,
traumaticos y de aprendizaje. Dentro de esta causa multifactorial se cita la
presencia de factores de riesgo y factores protectores que intervienen en el
término de este desorden. A partir del punto de vista neurobioldgico, la ansiedad
tiene su origen en determinadas areas del tallo cerebral, que estan implicados en
el progreso y manifestacion de la angustia, y el hipocampo y la amigdala
correspondientes al sistema limbico. El sistema GABA es el neurotransmisor de
accion inhibitoria mas elemental. En ocasiones actia como ansiolitico y otras
como generador de angustia. Asimismo el sistema serotoninérgico es elemental,
por tanto en ajustada vinculacién con la adrenalina y la dopamina juega un papel

tranquilizante o lo contrario. Determinadas hormonas tienen un rol sobresaliente
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en todo lo concerniente al estrés (cortisol. ACTH, etc.) y en la ansiedad. Navas et
al. (2012, 499). A continuacion, el autor menciona los siguientes factores:

a). Factores bioldgicos

Los factores genéticos son significativos en la tendencia de los trastornos de
ansiedad. La vulnerabilidad genética se ha encontrado en la totalidad de los
trastorno de ansiedad, pero con mas contundencia en el trastorno de panico, el
trastorno obsesivo compulsivo y fobia social. Las causas biologicas de la
ansiedad contienen aspectos neuroquimicos y de actividad cerebral y aspectos
genéticos, asimismo también pueden estar en relacion con problemas médicos,
otras perturbaciones psiquiatricas y el consumo de alcohol o sustancias. En lo
concerniente a los aspectos neuroquimicos son tres los neurotransmisores que
estarian involucrados en el desarrollo de la ansiedad. La serotonina, la

norepinefrina y el &cido gamma- amino butirico (GABA).
b). Factores psicosociales

Los estresores psicosociales (interpersonal, profesional, socioeconémico, etc.)
juegan un papel muy significativo en varios de los problemas de ansiedad, como
elementos precipitantes, perjudiciales o causales de los problemas de ansiedad.
Se ha propuesto que el ejemplo de educacion en la nifiez induce a los problemas
de ansiedad en la edad adulta, sin embargo no se han descrito produces

concretas de ello.
c). Factores traumaticos

Afrontar sucesos traumaticos fuera de la clase de experiencia humana anormal
(lesiones graves, catastrofes, asaltos, abusos sexuales, torturas, raptos, etc.).
Suele ocasionar graves dafios organicos cerebrales que se relacionan a sintomas

graves de ansiedad.
d). Factores psicodinamicos

La ansiedad se razona como la respuesta propia a un riesgo que amenazdé

desde adentro en forma de un impulso involuntario indebido que esta a punto de
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salir del control de la persona la ansiedad como signo de aprension origina que el
‘yo” acoja medidas defensivas. Si las defensas obtiene superacién la ansiedad
desaparece y si no sale libremente o se sujetan, segun el tipo de defensa
utilizada, puede mostrar sintomas conversivos, disociativos, fébicos y obsesivos-
compulsivos. Para tratar estos sintomas el ego acude a elementos de defensas
automéaticos como la negacion, la sublimacion, la intelectualizacién, la formacion
reactiva y el aislamiento afectivo entre otros. Se ha percibido que los pacientes
con perturbaciones de ansiedad, precedente a la primera crisis, muestran
conflictos por amenaza o pérdida de una relacion amorosa y que a la vez se

relaciona al antecedente de separacion de sus padres en la infancia.
d). Factores cognitivos y conductuales

Se considera que modelos cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos
negativos) anteceden a conductas desadaptadas y problemas emocionales. La
ansiedad se presenta por una sobrevaloracién amenazante de los estimulos y una
infravaloracion de sus potenciales personales. Pacientes con sistemas cognitivos
negativos causan ataques de panico interpretando una pulsacion precordial como
la advertencia de estar a punto de morir de un infarto del miocardio. Asimismo
por estimulos externos y por mecanismos de condicionamiento y generalizacion,
se logran aprender o copiar respuestas o0 conductas ansiosas de los demas. En
un caso definido tenemos a una nifia que con repeticidbn observan a su madre
que experimenta miedo subirse al ascensor (a raiz de haber permanecido
encerrada al faltar el fluido eléctrico) y opta utilizar las escaleras, aprende a tener

fobia a los ascensores.
2.2.7. Factores psicoldgicos de la ansiedad

Rojas (2014, 37) en lo relativo a lo psiquico, se especifica a lo que desde
Freud se domina con el nombre de psicodinamico: la articulacion de los diferentes
periodos biograficos, que se articulan entre si y logran hacer nacer la ansiedad
cuando se explora o recorre la propia vida, sin haber entendido varios de sus
aspectos mas principales: unos padres separados o muy alejados, hecho que la

persona no ha logrado sobresalir; experiencias negativas que han dejado una
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gran marca en su personalidad y que, al estar presentes, dejan paso a periodos

de inquietud, preocupacién, zozobra interior.

Por otro Rojas (2014, 37) menciona tres esferas dentro del ambito de los factores

psicolégicos:

a) Traumas biogréficos:

Una trayectoria humana tiene unos traumas. El individuo sano sobresale,
los acepta, da por bueno el que se originaran, ya que por lo general valen
para la maduracion de la personalidad. El neurdtico queda aferrado en
ellos, salir de esas redes tejidas de sufrimientos. El individuo
psicolégicamente saludable vive situado en el presente, tiene tomado el

pasado y vive empapado del destino.

b) Factores predisponentes:

Aqui vamos a emplazar, para hacer el texto mas claro, un inventario de
componentes que de forma sumativa van a ir situando al ser humano en
escenarios ansiosas, en las que se arremolinan asimismo nuevos
sentimientos diversos, como la frustracion, la agresividad, el trabajo
impersonal, pequefias y continuas circunstancias confusas y contrarias,
dificultades afectivas no solucionados, personalidad sin hacer (que no ha
asumido un modelo de identificacion y que por tanto no se ha encontrado
asi mismo), dificultades econdmicos encronizados, etc. ¢(Coémo aplican
todos estos puntos incluso causar ansiedad? Hay que recalcar que la
ansiedad aparece de cada una de esas situaciones. Estad en forma de
incertidumbre, temor etc. En estos casos se trata de algo preciso que
posee un perfil negativo. Al permanecer los hechos negativos, el miedo
existente se introduce en otros planos de la vida personal, la irrumpe y la

envuelve, acabando por convertirla en ansiedad.
Factores desencadenantes:

El camino por los numerosos componentes y elementos que van moviendo
la biografia hacia la ansiedad presume un vaivén fluctuante que acaba

desatando oleadas de temores dudosos: es la ansiedad. Aqui tenemos que
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hablar de los trayectos terminables de una larga cadena. Hay ya una base
preexistente, un terreno abonado en el que es facil que progresen
sentimientos angustiosos ante ciertas situaciones, originandose entonces
estallidos de ansiedad. Aqui logran agruparse, apretadamente, todos los
contenidos psiquicos, pero con una nueva: llegan en el tiempo exacto,
entran sobre un edificio ya resquebrado, proceden como detonantes serios.
Por eso, en esos momentos se logra perder el control de todo y llevar a

cabo, inclusive una amenaza hacia uno mismo: es el intento de suicidio.

2.2.8. Sintomas del ansioso

La ansiedad es una emociéon de alarma que da lugar a una alta activacién

funcional, en el cual todo se vive con miedo y varios presentimientos. No es un

fenémeno Unico, ya que puede haber cuatro elementos basicos que provocan

sistemas de respuesta: (Rojas, 2014 p.26, 27).

Respuestas fisicas:

Son manifestaciones corporales y se deben a una aceleracién del sistema
nervioso auténomo. Los principales sintomas son: aumento de frecuencia
cardiaca, molestias gastricas, nudo en el estbmago, problema respiratorio,
opresion precordial, sequedad de boca, y aumento del tono muscular,

nauseas o ganas de vomitar, diarreas, mareos o desequilibrio espacial.

Respuesta de conducta:

Son manifestaciones observables de forma objetiva y que habitualmente
son motoras. Los mas frecuentes son los siguientes sintomas: Espasmo de
los musculos de la cara, temblores diversos en manos, brazos, piernas
etc., Bloqueo general (como una cierta inmovilizacién motora), periodo de
alerta, irritabilidad, respuestas desmedidas a estimulos externos simples,
caminar de un sitio para otro (caminatas sin rumbo), cambios y variaciones
en el tono de la voz, rigidez mandibular, morderse las ufas, jugar con
objetos en las manos o requerir tener algo entre las manos.

Respuestas cognitivas:
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Se describe a la forma de procesar la informacion que obtiene y perturba a
la percepcién, la memoria, el pensamiento y la forma de utilizar las
herramientas de la inteligencia. Sus principales sintomas son: Nerviosismo
mental, miedos, temores de anticipacion de lo malo, preocupaciones
obsesivas. Pensamientos inoportunos negativos, desesperanza
generalizada (sin base real), problemas de concentracion, cualquier
informe le afecta negativamente, se acuerda mas de lo perjudicial que de lo

positivo.

*» Respuestas asertivas (0 sociales):
Hacen referencia a la relacion interpersonal. Sus sintomas mas destacados
son: Le cuesta mucho empezar una platica con alguien que se encuentra,
le cuesta bastante presentarse a si mismo en una reunioén social, le cuesta
decir que no o expresar disconformidad, bloqueo en las relaciones
sociales, esta muy pendiente de lo que los demas puedan apreciar de él,

Prefiere pasar inadvertido cuando esta con gente.
2.2.9. La complejidad de la ansiedad

Segun (Rojas, 2014, p. 32) la afectividad se puede percibir de diferentes

formas, sin embargo existe las cuatro mas frecuentes tales como:

Sentimientos: es una emocion duradera que cada persona experimenta en su vida

diaria.

Emociones: es una expresion intensa de afectividad, tiene una duracion corta que

el sentimiento y se presenta con cambios corporales.

Pasiones: es la expresion de afectividad mas fuerte, de mayor duracién que la

emocion.
Motivacion: es la forma de estimulo para lograr una conducta negativa o positiva.

En la atencion psicolégica o psiquiatrica observamos a un ser humano apenado,
hundido, desesperado o por el inverso contento, satisfecho, con pensamientos

positivos sobre el futuro, al ingresar en la evaluacion nos podemos dar cuenta de
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que la persona trae consigo algun tipo de alteraciébn emocional que pueden ser
ansiedad o depresion. La afectividad es una manifestacion de expresion interna

de cada ser humano.
2.2.10. El mecanismo de la ansiedad

La ansiedad como mecanismo de alarma y como experiencia trascendental
existe en todas las personas. Se puede detallar a partir de los contextos que
pueden provocar la ansiedad; (estimulos), incluso los resultados de nuestra
conducta produce ansiedad (respuesta), la ansiedad se puede presentar de
diferentes maneras las cuales pueden ser fisicos, motoras y cognitivas. A partir de
este se debe brindar atencién especial a todas las personas sobre la ansiedad.
Segun (Moreno y Gutiérrez, 2011) el mecanismo de ansiedad se presenta de la

siguiente manera:

Estimulo: los acontecimientos negativos experimentados por la persona pueden
actuar como estimulo de respuesta de ansiedad, las cuales pueden ser traumas,

evocacion, herencia biologica

Organismo: Es la suma de todas las situaciones vividas y experimentadas a lo
largo del tiempo por cada ser humano, por ejemplo: las ensefianzas, destrezas
alcanzadas, herramientas de defensa. Del mismo modo se incluyen los

neurotransmisores que pueden alterar el funcionamiento del cerebro.

Respuesta: La ansiedad se puede manifestar de tres formas estas pueden ser por
medio de respuestas cognitivas es decir a nivel de pensamiento, respuestas
fisicas a nivel de las sensaciones y respuestas motoras a nivel conductas

observables.

Consecuencias: La ansiedad puede disminuir cuando tomamos distancia del
ambiente temida, sin embargo, en otros momentos esta situacion se puede

agravarse.
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2.2.11. Miedo y ansiedad
Rojas (2014, 26) define ansiedad y miedo de la siguiente manera:

Miedo: es una respuesta emocional a una amenaza real o imaginaria, pueden
aparecer en situaciones especificos, estas sensaciones se acompafan de
intranquilidad, desasosiego, temor. De este contexto comienza muchas medidas
defensivas que tiene el objetivo de evadir, rechazar o enfrentar esa zozobra. Las

medidas son racionales y dependen del tipo de amenaza real.

La ansiedad: es una respuesta anticipatorio a una amenaza futuro, existe un
temor indeterminado, esta se acompafa de cambios en el estado emocional como
inquietud interior, zozobra, preocupacion, nerviosismo. De otra parte el impacto de

la ansiedad va a provocar una distorsion de toda la psicologia del paciente.
2.2.12. Clasificacion de los trastornos de ansiedad

Segun Asociacion Americana de Psiquiatria (A.P.A) Manual diagnéstico vy
estadistico de los trastornos mentales DSM, — 5 (2014) Los trastornos de la

ansiedad se clasifican de la siente manera:
Trastorno de Ansiedad por separacion 309.21 (F93.0)

Miedo o ansiedad intensa y persistente relativos al hecho de tener que
separarse de una persona con la que le une un vinculo estrecho, y que se
evidencia en un minimo de tres manifestaciones clinicas centrales:
preocupacion, malestar psicolégico subjetivo, rechazo a quedar solo en
casa o desplazarse a otros lugares escuela, trabajo etc. y/o presencia de
pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de

vinculacion.

Mutismo selectivo 313.23 (F94.0)

Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situacion

social especifica en que se espera que debe hacerse, a pesar de hacerlo
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sin problemas en otras situaciones en casa y en presencia de familiares

inmediatos.
Fobia Especifica 300.29 (F40.23x)

Aparicion de miedo o ansiedad intenso y persistente, practicamente
inmediata e invariable respecto a un objeto o situaciones especificas; en
funcién del tipo de estimulo fobico: animal, entorno natural, sangre, herida,
inyecciones, situacional, otros. El miedo la ansiedad debe estar presente un

minimo de 6 meses.
Trastorno de Ansiedad social 300.23 (F40.10)

Miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre en relacion
a una o mas situaciones sociales en las que la persona se expone al posible
escrutinio por parte de otros. La persona teme actuar de una determinada
manera o mostrar sintomas de ansiedad que puedan ser valorados

negativamente por los observadores.
Trastorno de panico 300.01 (F41.0)

Presencia de crisis de angustia inesperados recurrentes. Al menos de ellas
va seguida durante un minimo de un mes de inquietud o preocupacién
persistente por la aparicion de nuevas crisis 0 sus consecuencias, y/o por
un cambio significativo y desadaptativo en el comportamiento que se

relaciona con la crisis de angustia.
Agorafobia 300.22 (F40.00)

Miedo o ansiedad acusados aparecen practicamente siempre respecto a
dos 0 mas situaciones prototipicamente agorafobias (transportes publicos,
lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio de una
multitud, y/o estar solo fuera de casa) que ademas se evitan activamente,
requieren la presencia de un acomparfante o se soportan a costa de intenso

miedo o ansiedad.
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Trastorno de ansiedad generalizada 300.02 (F41.1)

Ansiedad y preocupacion excesiva, persistentes y que las personas tienen
dificultades para controlar, sobre diversos acontecimientos o actividades y

gue se asocian a tres 0 mas sintomas de sobre activacion fisiologica.

Trastorno de ansiedad inducido pro sustancias/ medicacion CIE-10-MC

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis
de angustia o ansiedad y en el que existen evidencias de que dichos
sintomas se desarrollan durante o poco después de la intoxicacion o la
abstinencia de una sustancia o por la toma de medicacion capaces de
producir dichos sintomas.

Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad médica 293.83 (f06.4)

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de crisis
de angustia o ansiedad, con evidencias de que ello es consecuencia pato

fisiol6gica directa de otra condicion médica.

Otros Trastornos de ansiedad especificados 300.09 (F41.8)

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristico de algun
TA que no llegan a cumplir todos los criterios diagndsticos de ninguno de
esos trastornos. Se especificara la razén concreta por la que no se cumplen

todos los criterios diagnosticos.

Trastorno de ansiedad no especificado 300.00 (F41.9)

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de algun
TA que no llegan a cumplir todos los criterios diagnésticos de ninguno de
esos trastornos. No se especifican las causas por las que no se cumplen los

criterios diagndsticos por falta de informacion.
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2.2.13. Ansiedad normal y Ansiedad como trastorno

La ansiedad normal es una emocion natural cuando realiza una funcion
adaptativa en muchas situaciones. Todo ser vivo requiere disponer de algun
elemento de vigilancia para garantizar su vida y la ansiedad desempefa ese
papel en muchas situaciones. Asi es natural y esperado que una persona tenga
miedo cuando se aproxima un peligro verdadero. De hecho nuestro organismo
esta listo para aprender a tener miedo y ansiedad en determinadas situaciones
como un modo de advertir sufrimiento. Algunas veces pasa que toda esta bonita
maquina de advertencia de accidentes y demas tragedias no trabaja como
correspondiera, provocando falsas inquietudes: se emite la respuesta de alarma
ante estimulos inofensivos. En esta situacion nos introducimos en el ancho campo

de los trastornos de ansiedad. Moreno et al. (2011, 13).

Los trastornos de ansiedad; se manifiestan de forma desmedida para la
circunstancia y bastante alargada y se determina por tener a la ansiedad o miedo
como componentes esenciales de la angustia humana; e intercepta
significativamente con la supervivencia de quien lo sufre imposibilitandolo cada
vez mas, Este clase de desorden interviene casi siempre afectando los
rendimientos de los seres humanos en sus diferentes niveles. Es asi cuando el
ser humano blogueado por la ansiedad no experimenta la sensacién de confianza
y seguridad tan fundamentales para el desarrollo de su personalidad; mas bien se
colocan los sentimientos de inseguridad y amenaza. Por lo cual este desorden
necesita tratamiento preciso. Moreno et al. (2011, 14).
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2.2.1.4. Dimensiones de la variable Ansiedad

ANSIEDAD

4

DIMENSIONES

&

Sintomas somaticos

Sintomas afectivos

U

)

INDICADORES

INDICADORES

L 2

2

Desintegracion mental
Aprehension
Ansiedad

Miedo

-Temblores -Transpiracion
-Dolores y molestias corporales -Parestesias

-Tendencia al fatiga y debilidad

-Intranquilidad -Nauseas y vomitos
Palpitaciones Frecuencia urinaria
-Mareos - Bochornos - Insomnio
-Desmayos -Pesadillas

Fuente: Escala de ansiedad de Zung

2.2.15. Medicién de la ansiedad

La Escala de Auto evaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA), es la escala
gue mede el grado de ansiedad e incluye un cuestionario de 20 preguntas, cada
uno referente a expresiones caracteristicas de ansiedad, como signo o sintoma.

Esta escala de ansiedad (EAA) es un herramienta auto administrada tipo Likert,

que comprende cuatro columnas

columnas en blanco encabezadas por las respuestas “Nunca o raras veces,

en blanco encabezados al cuestionario, hay 4

Algunas veces, Buen numero de veces, La mayoria de veces”.

Forma de evaluacion: El cuestionario de evaluacion se entrega a los pacientes

encomendandole marcar en la

corresponderia, como se sintid la ultima semana. Se le explica marcar con

columna y el espacio que a su juicio le
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franqueza porque al marcar la escala significa una valiosa informacion que ayuda
a conocer mucho mas sobre su estado.

La escala de autoevaluacion de Zung permite medir el grado sintomatolégico de
los evaluados, esta escala esta constituida en tal forma que un indice bajo indica
inexistencia de ansiedad, y un indice alto, ansiedad clinicamente significativa.

La Interpretacion es como sigue: Debajo de 45 (no hay ansiedad presente); de 45
a 59 (ansiedad minima a moderada); de 69 a 74 (ansiedad marcada a severa) y

de 75 a mas (ansiedad en grado maximo).

Con més detalles se describira el instrumento en el capitulo Ill, técnica e

instrumento de recolecciéon de datos.

2.2.16. Periodo Preoperatorio

La etapa preoperatorio segun Chemes (2008) comienza en el momento de
la toma la decisién de realizarse una cirugia y finaliza en el que el paciente es
transportado a la sala de operacion. Esta fase comprende dos etapas, la etapa
preoperatorio mediato e inmediato. En esta fase preoperatorio las atenciones
deben ser dirigidas a satisfacer las necesidades integrales tanto fisicas como

psicolégicas del paciente.
2.2.17. Etapa Preoperatorio mediata

Chemes, (2008) refiere la fase mediata inicia desde el momento que se
toma una decisién para efectuar una cirugia hasta 24 y 48 horas previos de su
ejecucion, esta etapa varia en las diferentes intervienes quirdrgicas. Se comienza
con la anamnesis con el objeto de evaluar mediante la evaluacion integral del
paciente. Se complementa con los estudios de laboratorio y otras evaluaciones
de acuerdo a las diferentes enfermedades. Las evaluaciones integrales en el

Preoperatoria mediata incluyen:

= La valoracion preoperatoria: se efectua por medio de la entrevista, analisis
y la evaluacion fisica, con el objetivo de conocer los factores de riesgo. En
base a las informaciones brindadas se tiene en cuenta la necesidad de

organizar y garantizar su atencion.
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Evaluacion fisica integral: por medio de estudios fisicos y de los examenes
adicionales se evalla el estado completo del paciente.

Edad: las personas en edad adulta tienen el riesgo de no resistir una
intervencidn quirdrgica debido a las bajas defensas y el tipo de
enfermedad.

Alimentacion: los pacientes con colesterol alto como la obesidad
predisponen a tener dificultades en el acto anestésico debido a la debilidad
del organismo por la presencia de inflacion. Si la cirugia no es con urgencia
es probable a través de regulacion de dieta conseguir reduccién del peso
corporal.

Desnutricion: los pacientes con bajas defensas como la anemia tienen
probabilidad de no recuperarse adecuadamente de las cisuras y tienen el
riesgo de sufrir una infeccion después de la intervencion quirdrgica. En
caso el acto quirargico es programado en la etapa preparatoria se corrige
el mal habito de la alimentacién, si en caso la cirugia es urgente después
de la operacion se indica las recomendaciones sobre los habitos
alimenticios.

Consentimiento informado: cuando el paciente asume la importancia de
hacerse una intervencion quirdrgica, es importante considerar que esté
preparada adecuadamente, asimismo se obtiene el permiso antes de
entrar al hospital.

Valoracion psicoldgica: una intervencion quirdrgica constituye una
alteracion del estado de animo en el paciente. Esta se manifiesta como
fatiga e intranquilidad, muchas sensaciones de miedo a veces pueden ser
falsos por lo que es importante brindar una mejor atencion al paciente por
medio de la intervencion de un profesional.

Educacion preoperatorio: su objetivo es ensefiar al paciente y su familia
para una adecuada intervencion quirargica con la finalidad de reducir los
riesgos a través de técnicas adecuadas como la respiraciéon y relacion. La
preparacion preparatoria beneficia la recuperacion y la reduccion de
dificultades en el proceso quirurgico.
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2.2.18. Etapa preoperatoria inmediata

Chemes (2008) menciona que el periodo inmediato comienza 24-48 horas

previos a la cirugia. Esta fase incluye:

= Preparacion de la piel: su fin del cuidado es realizar que el cuerpo se
encuentre con una higiene adecuado desde un dia antes de acto
quirurgico.

= Aseo personal: se debe realizarse antes de un acto quirdrgico, esto
consiste en aseo en el cuerpo con productos adecuados como el jabon
antiséptico. Este incluye el higiene en ufias vy pies, la cual consiste en
recortar las ufias y casar esmaltes antes de la cirugia, también es
necesario sacar los protesis dentales, retirar los cosméticos y retirar las
joyas.

= Dieta: el paciente no debe consumir ninguna tipo nutrientes antes de 8
horas de la intervencion quirdrgica. Asi mismo se debe tener en cuenta el
Control de signos vitales, por ejemplo control de la temperatura,
hipertension arterial antes del ingreso al quiréfano.

» Vestido adecuado: se colocara prendas adecuadas para la cirugia.
2.2.19. Ansiedad en el periodo preoperatorio

En la etapa del proceso anestésico, antes de la intervencion quirdrgica,
Moreno et al., (2015) es cuando las personas sufren mayor grado de ansiedad.
Este estado de ansiedad depende de multiples factores: temor al dolor, miedo a
lo desconocido, temor a la separacion del entorno familiar, amigos y trabajo,
temor a cambios fisicos, temor a la alteracién de los patrones de la vida, miedo a
la muerte sobre todo a la anestesia. La caracteristica principal de la ansiedad es
el fuerte malestar psicoldgico, los pensamientos que tiene el paciente de que no
sera capaz de dominar en los acontecimientos posteriores. En la actualidad son
cuantiosas las investigaciones que revelan que el estado psicolégico pre
quirdrgico, en particular la ansiedad, repercute en la recuperacion postquirdrgica.
Cuando la persona experimenta alto grado de ansiedad previo a la cirugia mas

duradero y complicado suele ser su recuperacion.
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Ansiedad es un estado de tension pasajera en la que se manifiesta
mediante sensacién de inquietud, temor, agitacion, miedo y se altera la funcion
del sistema neurovegetativo .Esta situacion altera el nivel de intensidad por medio
tiempo. El procedimiento anestésico para una cirugia produce ansiedad en la
persona, por lo tanto el interés debe centrarse a reducir la ansiedad a través de
una apropiada atencion en la hospitalizacibn que incremente informacion
anestésico y una preparacion emocional adecuada. Valenzuela, Barrera y
Ornelas, (2010) refieren la ansiedad en la fase preoperatoria es un suceso

habitual y menos valorado en personas que se realizan un acto quirurgico.

Gordillo, Arana y Mestas (2011) estos autores definen la ansiedad como
sensaciones de fatiga, en la mayoria de veces es indefinido para la persona,
asimismo es percibida como una reaccion confusa en contextos presentes o
futuros apreciadas como amenazantes por la persona; aunque Unicamente exista
en un ambiente donde se sienta inseguridad. Para afrontar esta dolencia en el
contexto hospitalario, el paciente debe ser examinado de forma integral, tanto
como fisico, psiquico o psicoldgico, social y espiritual, hacer estos examenes en
significativo para detectar como puede estar afectando la ansiedad. Existen
muchas investigaciones que indican grados de ansiedad mayor en personas en el

periodo preoperatorio.

a) Factor fisico: entiende el peligro habituada por la persona en acciones de
rutinas diarias hospitalarias, comprende la gravedad de la enfermedad,
insomnio y la inmovilidad.

b) Factor psiquico: es el que esta relacionada claramente con la ansiedad que
siente el paciente, ya que es estado de ansiedad se origina por la
disminucién de la confianza para enfrentar una situacion confusa, por la
inseguridad actual y futura.

c) Factor social: esta relacionada con el entorno familiar y de los amigos. Esto
puede resultar positivamente en el paciente si el entorno cercado muestra

comprension y afectividad.
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d) Factor espiritual: se considera beneficioso para todo tipo de persona.

Los autores Quintero, Yasno, Riveros, Castillo y Borraez, (2017) indican
gue los procedimientos quirargicos originan conjunto de respuestas
psicologicas y somaticas, antes, durante y después de la operacion, cuanto
hay mayor grado de ansiedad esto puede afectar en la evolucion del
tratamiento. La ansiedad puede ocasionar cambios fisioldgicos, activacion
del sistema nervioso simpatico, acelera la presion sanguinea, incremento
de frecuencia cardiaca. El sistema nervioso conecta directamente nuestra

mente y nuestra emociones y con los efectos en el organismo.

(Carapia, Mejia, Nacif y Hernandez, 2011) estos autores refieren, la
ansiedad en el periodo preparatorio desencadena respuestas emocionales antes
de la operacion estés se presentan como temor a situaciones extrafios, temor a
no despertarse de la cirugia o temor en medio de la operacion, temor a los fallas
médicas y temor al dolor. La ansiedad antes de cirugia esta relacionado a la alta
presentacion de riesgos anestésicos, alta en el preoperatorio esta asociada a
mayor frecuencia de accidentes anestésicos, alta posibilidad de las infecciones,
mayor permanencia en el hospital.es importante el control del grado de ansiedad
en la etapa preoperatoria para reducir los episodios del desequilibrio
cardiovascular y arritmias cardiacas en el momento del acto anestésico y de la
intervencidn quirdrgica. Asimismo el manejo de la ansiedad beneficia la

recuperacion después de la cirugia.
2.2.20. Factores que intervienen en la aparicion de ansiedad preoperatoria

Existen muchos factores que influyen en la presencia de ansiedad
preoperatoria. Segun los autores Bulbena (2017) entre ellos afirman lo

siguiente.

» Preocupacion por la soledad y alejamiento de la familia.

= Preocupacion por la pérdida de independencia personal y dependencia de
otros.

» Miedo al fallecimiento por riegos mismo de la cirugia.

= Miedo a experimentar el dolory a la enfermedad.
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» Preocupacion por el coste econdmico de la cirugia y de la hospitalizacion.
» Preocupacion por el dia y hora de la operacion.
= Temor a la pérdida de partes o funciones importantes del organismo o a

una invalides del cuerpo.

En la actualidad son cuantiosas las investigaciones que revelan que la
presencia de ansiedad en el periodo preoperatoria repercute en la mejoria
después de la intervencion quirargica. Cuando la persona desarrolla alto grado de
ansiedad previo a la cirugia mas duradero y complicado suele ser su

recuperacion.
2.2.21. Intensidad de la ansiedad frente a una intervencion quirargica

Gordillo et al. (2011) manifiestan. La intervencién quirdrgica con lleva a
una serie de cambios en el proceso cognitivo ya sea por creencias o
pensamientos negativos que podria generar un nivel importante de ansiedad.
Existen multiples factores que determinan la ansiedad en el periodo preoperatorio,
principalmente el nivel del peligro de la enfermedad, tiempo que trascurre en el
proceso pre quirdrgico, antecedentes familiares basadas en experiencias
pasadas con pérdida de algun ser querido, suelen ser una de las causa de la
ansiedad, finalmente las capacidades de autocontrol de las emociones para
afrontar las situaciones de estrés estos son uno de los factores que los
especialistas de salud mental suelen dejar atras, todo esto puede conllevar en las
personas ausencia de técnicas control de pensamientos, de no prestar atencion

implicar4 complicaciones en la recuperacion.
2.2.22. Sintomas psicoldgicos de la ansiedad en pacientes pre quirdrgicos

Las creencias y actitudes irracionales o desproporcionadas afectan el
procesamiento de la informacion y el comportamiento de los pacientes,
favoreciendo la ansiedad. Enfocando la ansiedad en la zona hospitalaria que
compete el area quirdrgica, es comun detectar que la ansiedad preoperatoria se
manifiesta desde el momento en que el enfermo se le informa de la intervencion
quirtrgica a la cual sera sometido, se agudiza minutos previos al evento y se

extiende al posoperatorio incluso hasta 48 horas después y en relacion directa a
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la recuperacion. Por ejemplo se ha descrito que cuanto mayor es el grado de
ansiedad, existirh aumento de inestabilidad cardiorrespiratoria, acrecentamiento
en los requerimientos anestésicos. Hay distintas maneras en la cual el paciente
puede apreciar el significado del acto quirdrgico tales como afirma. (Alvarez, G.
152. 2014)

» Miedo: es una reaccion emocional que ocurre ante lo inesperado, temor a
lo desconocido, el temor a la gravedad de enfermedad, temor a la
anestesia, miedo al dolor, temor a la muerte, sensacion de amenaza,
inseguridad.

» Intelectuales o cognitivos: problemas de atencién, déficit en la
concentracion, inquietud, distorsion de los pensamientos, aumento de
inseguridad, regresiones de hechos traumaticos.

» Intranquilidad: Sensacion de nerviosismo, agitacion o tension.

= Temblor: contracciones o sensaciéon de agitacion
2.2.23. Preparacion psicologica para la intervencion quirdrgica

La preparacién psicolégica en pacientes que formarian parte de una
intervencion quirdrgica, tiene por objetivo prevenir y reducir emociones como la
ansiedad, el estrés y temores para no hacer mas extenso el tiempo de la
operacion, ya que esta puede complicarse al igual que la enfermedad, asimismo a
gue se tenga buena comprension del acto quirdrgico y sus implicaciones, a
participar rapidamente en el proceso quirdrgico, ayudar en su recuperacion, tener
mejor tolerancia al dolor y apreciacion del mismo y a acceder a ser apoyados
psicolégicamente. Es por eso que hay ciertos propésitos principales de la
intervencidn psicolégica como son el control sintomatoldgico y los efectos
secundarios relacionados a las programaciones médicas. Algunas de las técnicas
psicologicas implican desde la intervencion psicoldgica a la intervencion de tipo
de psi coeducacion, siendo estas muy diferentes, las cuales se muestran a
continuacion: Técnicas cognitivas: intenta apartar los pensamientos intrusos que
puede nacer por parte del paciente sobre la cirugia y se fundamenta en un
preparacion mas focalizado en lo cognitivo y Técnicas conductuales se le ensefia
al paciente en su comportamiento. Cazares, Vinaccia, Quiceno y Montoya, (2016)

Es asi como el control del nivel de ansiedad preoperatorio admite reducir la
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ocurrencia de la inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la
anestesia Yy la cirugia, asimismo de favorecer a una recuperacién mas pronta en
el pos operatorio al disminuir evita los trastornos del comportamiento que se
percibe en algunos pacientes en edades extremas (ancianos y nifios) y que se
presenta en forma de confusion, irritacion, requerimientos grandes de analgesia,
conductas psicoticas, aislamiento e inclusive conductas negativas. La ansiedad
preoperatoria esta relacionada a mayor frecuencia de accidentes anestésicos,
mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor permanencia hospitalaria y mayores

niveles de dolor preoperatorio. Carapia et al., (2011, 261).
2.2.24. Vesicula biliar

Los autores Giménez, Palermo y Verde (2014) indican que la vesicula
biliar es un 6rgano importante del sistema biliar, su funcion principal es reservar la
bilis derivados desde el higado. El higado segrega bilis aproximadamente entre 3
a 5 tazas al dia, ayuda a la de gestién de los alimentos y también facilita la

absorcion de grasa.
2.2.25. Litiasis vesicular

Litiasis en la vesicula biliar es un de las patologias mas frecuente que
perturba a los seres humanos con ciertas complicaciones médicas, sociales y
econdémicas por su alta prevalencia, es uno de los problemas méas habituales del
sistema gastrointestinal uno de sus tratamientos es el colecistectomia. Los
investigadores Almora, Arteaga, plaza, Carrefio y Martorell, (2012) indican que
esta anomalia perjudica a millones de hombres en toda la humanidad, esta
enfermedad se diagnostica con mayor frecuencia en los paises occidentales entre
10% y 30% de su poblaciéon periédicamente. Entre sus habitualmente se presenta
con mayor porcentaje en mujeres que hombres con una diferencia de 10%, en
América Latina los las personas entre 5y el 15 % manifiestan la presencia de
litiasis vesicular. Los paises como Estados Unidos, chile, Bolivia son los que mas

sufren la presencia de esta patologia.

Causas mas frecuentes de trastornos de las vias biliares no se conoce con

exactitud, pero un grupo importante de ellos se debe a la presencia de multiples
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factores entre los cuales las causas climaticos, nutricional, edad, sexo femenino,
embarazo, anticonceptivos orales, antecedentes familiares, obesidad, pérdida
rapida de peso, diabetes, cirrosis hepatica, alcoholismo crénico y las operaciones

gastricas Castillo, Silva y Mondéjar. (2016).

2.3. Definicibn de términos basicos

A continuacion se presenta la definicion de algunos términos para facilitar

la comprensién de estos en la investigacion:

Ansiedad: Es un estado emocional transitorio y situacional. Caracterizado por
sentimientos de tension, aprensién, nerviosismo, temor y la activacion
intensificada del sistema nervioso autbnomo como respuesta a un acontecimiento

o situacion especifica actual o potencia. Moreno y Calle (2015).

Ansiedad preoperatoria: Es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que
perturban el equilibrio emocional de la persona y puede estar acompafada de
sintomas corporales de sudoracién, palpitaciones, miedo, malestar mental y

tendencias a la fatiga. Moreno y calle (2015).

Céalculos biliares: Piedras en la vesicula, son acumulaciones soélidas de bilis

cristalizada que es producida en el higado. Siddiqui (2010).

Litiasis vesicular: Es la enfermedad de la vesicula biliar, consiste en la presencia
de calculos biliares o piedras en la vesicula biliar o en los conductos biliares, y
asi la enfermedad se llama Colecistitis. Siddiqui (2010).

Miedo: Es un temor especifico, concreto, determinado y objetivo ante algo que de
alguna manera, viene de fuera de nosotros y se nos aproxima trayéndonos

inquietud, alarma. Rojas (2014).

Preoperatorio: es la etapa previa a una intervencion quirdrgica al paciente.
Chemes (2008).

Respuestas asertivas: Hacen referencia a la relaciéon interpersonal. Sus sintomas
mas destacados son: Le cuesta mucho empezar una platica con alguien que se

encuentra, le cuesta bastante presentarse a si mismo en una reunién social, le
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cuesta decir que no o expresar disconformidad, bloqueo en las relaciones
sociales, esta muy pendiente de lo que los demas puedan apreciar de é€l, Prefiere

pasar inadvertido cuando esta con gente. Rojas (2014).

Los trastornos de ansiedad: La ansiedad se manifiesta de forma desmedida para
la circunstancia y bastante alargada y se determina por tener a la ansiedad o
miedo como componentes esenciales de la angustia humana. Moreno y Gutiérrez
(2011).

Vulnerabilidad: Como la apreciacion que tiene un ser humano de si misma como
objeto de riesgos internos y externos sobre los que no poseer control o este es

escaso para aportar una sensacion de seguridad. Beck (1985).

Sistema GABA: es un neurotransmisor de accién inhibitoria mas importante. A
veces funciona como ansiolitico y otras veces como generador de angustia.
Navas y Vargas (2009, p. 499)

Somatizacion: Proceso inconsciente e involuntario mediante el cual un sujeto
manifiesta corporal y fisiolégicamente problemas psicolégicos. Moreno y Gutiérrez
(2011).

Emociones: es una expresion intensa de afectividad, tiene una duracibn mas

corta que el sentimiento y se presenta con cambios corporales. Rojas (2014, p.32

Signo: una manifestacion objetiva de un estado patolégico. Asociacion Americana
de Psiquiatria Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
(2014,5)

Sintoma: Sefial o indicio de caracter subjetivo de un estado andmalo o patolégico.
Debe ser referido por el propio sujeto para ser detectado, al no ser directamente
observable. Asociacion Americana de Psiquiatria Manual diagnoéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM, — 5 2014).

Alteracion cognitiva: aumento importante de la frecuencia de estado emocional
por ejemplo: la culpa, miedo, tristeza y confusién. Asociacion Americana de
Psiquiatria Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, —
52014)
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Estado de animo negativo: incapacidad constante de experimentar emociones
positivas. Asociacion Americana de Psiquiatria Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM, — 5 2014)

Estado de animo: emocion generalizada y persistente que influye en la percepcion
del exterior. Asociacion Americana de Psiquiatria Manual diagndstico y estadistico

de los trastornos mentales (DSM, — 5 2014)

Preocupacion: pensamiento desagradable o incobmodo que no pueden ser
controlados es a menudo persistente y repetitivo. Asociacibn Americana de
Psiquiatria Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, —
52014)

Afectivo: expresion de los sentimientos experimentadas subjetivamente
(emocidn). Tristeza, alegria y colera son ejemplos usuales defecto. Asociacion
Americana de Psiquiatria Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM, — 5 2014)

Fatiga: estado de agotamiento, cansancio, generalmente asociado con una
debilidad fisica de la persona y los recursos mentales. La fatiga fisica conduce a
una incapacidad para continuar de funcionamiento a un nivel normal de actividad
y la fatiga mental esta relacionado con suefio. Asociacion Americana de
Psiquiatria Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM, —
52014)
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lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipdtesis de la investigacion

No aplica hipotesis porque tiene una sola variable, asimismo el estudio fue de
nivel descriptivo Galan (2009) refiere que no siempre todos los estudios plantean
hipétesis, en caso un estudio descriptivo no es necesario; sin embargo es
importante formular preguntas. Los estudios que formulan hipétesis son aquellos

gue buscan definir la relacion entre variable o explicar el origen.
3.2. Variable del estudio
3.2.1. Definicion conceptual

La ansiedad es el resultado de un sistema de proceso de informacion que
interpreta una realidad como amenazante para los intereses importantes y
para el bienestar del ser humano. La centralidad de la asignacion de
sentido de amenaza (es decir proceso de la asignacion de informacion) los
seres humanos que experimentan ansiedad tienden a sobrestimar el
grado de riesgo futuro y la posibilidad de perjuicio. Desde pronto un
pensamiento o imagen inespecifica no es siempre identificable. En tal caso
es viable sin embargo, deducir que un disefio cognitivo con un significado
principal al peligro ha sido activado. Los periodos de ansiedad son
multifacéticos, interviniendo sobre todos los niveles de la funcion humana.
Clark et al. (1985, 64).

3.2.2. Definicion Operacional

Para la recoleccion de datos sobre la ansiedad se utiliz6 como instrumento
la escala de ansiedad de Zung. Esta escala consiste en un cuestionario de
20 preguntas que mide el grado de ansiedad y que fue aplicado a
pacientes de cirugia en el periodo preoperatorio. La escala de ansiedad se
categoriza con las siguientes puntuaciones: Debajo de 45 no hay ansiedad,
de 45 — 59 ansiedad minima, 69 — 74 ansiedad marcada y de 75 a mas

ansiedad en grado maxima.
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3.2.3. Cuadro operacionalizacion de la variable

Variable: Ansiedad

Dimensiones Indicadores

Nro. De items

Escala de medicién

Sintomas

Afectivos

Sintomas

Somaticos

Desintegracion mental
Aprehension

Ansiedad

Miedo

Temblor

Dolores y molestias corporales
Tendencia a la fatiga y la debilidad
Intranquilidad

Palpitacion

Mareos

Desmayos

Transpiracion

Parestesias

Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria
Bochornos

Insomnios

Pesadillas

()
(4)
(1)
(2)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(17)
(14)
(15)
(16)
(18)
(19)
(20)

Fuente: Escala de ansiedad de Zung

Escala de
ansiedad de
Zung

Puntajes de
mediciéon de la
escala:

Debajo de 45, No
hay ansiedad.

45 — 59, Ansiedad
minima
69 -74, Ansiedad

marcada.

75 a mas, Ansiedad
en Grado méaximo.

Rango:
Escala ordinal

Operacionalizacion de la variable es el proceso mediante el cual se transforma los

conceptos y variables a indicadores que sean dispuestos de medicion. Indicador:

es un relativo empirico directo, observable y medible, que representa y

reemplaza a un concepto o variable no observable o medible directamente
(Monje, 2011).
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3.3. Tipo de investigacién

El presente estudio ha considerado adecuado emplear tipo de estudio
aplicada, porque mediante los resultados se determiné el grado de ansiedad en el
periodo preparatorio, por el cual se procedidé hacer recomendaciones importantes
a la institucion donde se realizd la investigacion para mejorar el bienestar

emocional del paciente que acude a ese nosocomio para someterse a una cirugia.

Segun Ander (2011) la investigacion aplicada busca la solucion del
problema, se caracteriza por la utilizacion de conocimientos, asi mismo este tipo
de estudio busca conocer para producir cabios, para modificar, cambiar,

trasformar, mejorar algun aspecto de la realidad social.
3.3. 1. Nivel de investigacion

La presente investigacion es descriptiva. Porque buscé determinar el grado
de ansiedad en el periodo preoperatorio de paciente de cirugia del Hospital
Rezola de Cafiete, asi como también dio a conocer con qué frecuencia se

presenta los sintomas ansiosos.

La investigacion descriptiva segun (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014)
sirve para analizar como es y como se muestran los fenbmenos, es decir,
Unicamente tratan medir o recoger informacién de manera independiente sobre la
variable en estudio su objetivo no es indicar como se relacionan dos variables.
Estos estudios describen la frecuencia y las caracteristicas mas importantes de un
problema; para este tipo de estudio se debe tener en cuenta dos elementos

principales la muestra e instrumento.

De corte transversal. Porgue la recoleccion de datos se realizé en un solo
momento y por Unica vez en pacientes en el servicio de cirugia del Hospital

Rezola Cairiete.

El enfoque cuantitativo (Hernandez et al., 2014) indican que se utiliza para
recoger la informacion ‘para comprobar las hipétesis en base la medicion

numeérica y el analisis estadistico. Porque se recogio la informacion de la muestra
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a través de una escala numérica y se realizdé un andlisis cuantitativo, las cuales

han sido procesados estadisticamente.
3.4. Disefio de la investigacion

En el presente estudio se utilizé el disefio no experimental. Porque no hubo
alteracion en las manifestaciones obtenidas y se dio a conocer tal y como se
encuentra el paciente en el periodo preoperatorio. Por lo tanto, no se altero la

variable en estudio.

Tal como refieren los autores (Hernandez et al., 2014) el disefio no
experimental es el estudio que se realiza sin variar en forma intencional la
variable. Su fin principal es observar fendmenos del estudio tal y como se

manifiestan en su estado natural para después examinarlos.
3.5. Poblacion y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Para el efecto del estudio la poblacién estuvo conformada por 30
pacientes entre hombres y mujeres que padecian litiasis vesicular en el
servicio de cirugia del hospital Rezola de Cariete, que fueron sometidos a

una intervencion quirdrgica.

Segun el autor Tamayo y Tamayo (2012) sefialan que la poblacion
es la totalidad del fendmeno de estudio donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la que se estudia y da origen a los datos

de la investigacion. (p.176)

3.5.2. Muestra

Debido a que nuestra poblacion es pequefia se trabajo con el 100%
de la poblacién, es decir 30 pacientes en el periodo preparatorio con litiasis
vesicular en el servicio de cirugia del Hospital Rezola Cafiete. Por lo que se
denomina muestra censal tal como lo afirma (Hernandez et al., 2014)
quien refiere que en la muestra censal se incluye a toda la poblacion en
estudio. (p. 175)
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3.5.3. Muestreo

En nuestro estudio se aplicé el tipo de muestreo no probalistico
intencional ya que no todos los pacientes participaron en este estudio solo
fueron incluidos los pacientes que padecian litiasis vesicular en el servicio
de cirugia y fueron sometidos a una intervencion quirargica, realizado entre

los meses de setiembre y octubre 2017.

Segun Otzen y Manterola (2017) refiere que el muestreo no probabilistico
intencional permite seleccionar casos caracteristicos de una poblacion
limitando la muestra solo a estos casos. Se utiliza en escenarios en la que
la poblacién es muy variable y consiguientemente la muestra es muy

pequefia. (p. 230).
3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica de recolecciéon de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utilizé la encuesta la
escala de ansiedad de Zung, ya que permitié obtener informacion sobre la
sintomatologia ansiosa de pacientes de cirugia en el periodo preparatorio

asimismo sirvié para elaborar datos de manera rapida y eficaz.

3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

La Escala de Auto- Evaluacion de la Ansiedad (EAA) es un
instrumento que consta de 20 preguntas, cada uno relacionado con los
rasgos de ansiedad, como sintomas o signo. En la cual vincula una serie
de caracteristicas sintomatoldgicos de ansiedad, como manifestaciones de

alteraciones emocionales.
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3.6.3. Ficha técnica de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA).

Nombre del Instrumento: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung
(EAA)

Autor: William Zung

Afo: 1965

Objetivo: Identificar los grados de ansiedad

Dirigido a: Adolescentes y adultos

Adaptado por: Luis Astocondor (2001)

3.6.4. Formas de aplicacion

El cuestionario la escala de ansiedad de Zung es un instrumento
auto administrado tipo Likert, posee 4 alternativas de respuesta en las
columnas encabezados por “NUNCA O RARAS VECES, ALGUNAS VECES,
BUEN NUMERO DE VECES Y LA MAYORIA DE LAS VECES”. La hoja de
evaluacion se entrega a los pacientes indicandoles marcaren la casilla que
su criterio le perteneceria, de acuerdo como se ha sentido la dltima
semana. La aplicacion puede ser individual o colectiva y la duracion es de 5
minutos de trabajo efectivo. Se les pide a los pacientes que ponga una
marca en el recuadro con una equis la frecuencia de los sintomas segun

se ha sentido durante los ultimos quince dias.

3.6.5. Calificacion del Instrumento

Para lograr la puntuacion de la Escala de ansiedad de Zung, se
ejecuta en base la parrilla de calificacion, las cuales se coloca encima de
hoja de respuesta, posteriormente se apunta el valor individual de cada
respuesta en el lado derecho de la hoja, en seguida se suma todo los
valores para alcanzar el puntaje en bruto, luego se realiza la conversion de
resultados numéricos al indice de valoracion de ansiedad para obtener el
puntaje total de grado de ansiedad. Con la siguiente formula.

indice EAA.=  Total Ejemplo: 60
------- X 100 - x100 =75
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Conversion de los resultados de la Escala de ansiedad de Zung

| INDICE EAA = Total x 100 EJEMPLO = —% 1100 = 75 |

Porcentaje maximo de 80 80

Total | 20 | 21 | 22 [ 23 (24 [ 25| 26| 27 (28 |29 |30 {31 |32 (33 |34 |35

Indice EAA | 25 | 26 | 28 | 29 | 30 | 31 | 33 | 34 | 35 | 36| 38 | 39 [ 40 | 41 | 43 | 44

Total | 36 | 37 | 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47

Indice EAA | 45 | 46 | 48 [ 49 | 50 | 51 | 53 [ 54 [ 55 [ 56 | 58 | 59

Total | 48 | 49 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59

|
|

Indice EAA | 60 | 61 | 63 | 64 | 65 | 66 | 68 | 69 | 70 [ 71 | 73 | 74

Total | 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 |68 (69 | 70 |71 |72 |73 |74 |75

IndiceEAA | 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | 83 | 84 [ 85 |8 |88 (89 |90 |91 [92 | 94

Total | 76 | 77 | 78 | 79 | 80

| Indice EAA | 95 | 96 | 98 | 99 | 100

3.6.6. Interpretacion

El indice de la Escala de Auto- Evaluacion de la Ansiedad orienta sobre el
grado de ansiedad del paciente en términos de una definiciébn operacional
expresada en porcentaje. Asimismo la escala proporciona una puntuacion
del nivel de ansiedad que tomé valores de 45 a 75 puntos valorados en
nivel de ansiedad minima, marcada y en grado maximo. Una vez obtenido
el indice de la EAA se determina el nivel de ansiedad como sigue en la

siguiente interpretacion:

La escala de ansiedad de Zung, es un instrumento que mide el grado de
ansiedad del paciente en tal sentido un puntaje bajo indica la ausencia de
ansiedad, y una puntuacion alta indica ansiedad clinicamente significativo.
De la misma forma la escala de ansiedad se interpreta de la siente
manera: una puntuacion de 45 significa que existe ausencia de ansiedad,
puntuaciones de 45 a 59 indica ansiedad minima a moderada,
puntuaciones de 69 a 74 revela ansiedad marcada a severa y una
puntuacion de 75 a mas presencia de ansiedad en grado maximo, tal como

se observa en la siente tabla.
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Tabla 01. Interpretacion del indice EAA

INDICE EAA

INTERPRETACION

Puntaciones hasta 45

Dentro de limites normales (no

hay ansiedad presente)

Puntuaciones entre 45y 59

Ansiedad minima a moderada.

Puntuaciones entre 69 y 74

Ansiedad marcada a severa.

Puntuaciones sobre 75

Ansiedad en grado maximo.

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung

Tabla 02. Trastornos ansiosos que mide (EAA)

Desintegracion Mental

Aprehension

Afectivos
Ansiedad
Miedo
Temblor Traspiracion
Dolores y molestias corporales Parestesias
_ Tendencia a la fatiga y la debilidad Nauseas y vomitos
Somaticos

Intranquilidad
Palpitaciones
Mareos

Desmayos

Frecuencia urinaria
Bochornos
Insomnios

Pesadillas

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung
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3.6.7. Items del cuestionario (EAA)

Nunca o
raras

veces

Algunas

veces

Buen
ndmero

de veces

La
mayoria

de veces

1. Me siento mas nervioso y ansioso
gue de costumbre

2. Me siento con temor sin razén

3. Despierto con facilidad o siento
panico

4. Siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos

5.Siento que todo esta bien y que
nada malo puede sucederme

6 .Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura

8. Me siento débil y me canso
facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente

10. Puedo sentir que late muy rapido
el corazén

11. Sufro de mareos

12.Sufro de desmayos o siento que
me voy a desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14. Se me adormecen o hinchan los
dedos de las manos y pies

15.Sufro de molestias estomacales o
Indigestion

16.0rino con mucha frecuencia

17.Generalmente mis manos estan
secas y calientes

18.Siento bochornos

19.Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche

20.Tengo pesadillas

Fuente: Escala de Ansiedad de Zung
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3.6.8. Validez y confiabilidad del instrumento

Zung (1965) por primera vez valida la escala de Autoevaluacion de
Ansiedad como también la Autoevaluacion de la Depresion, las cuales se
tomaron a pacientes en el hospital Duke obteniendo como resultado que en
la totalidad de personas evaluadas se hallaron un nivel alto de correlacién
en ambos puntajes obtenidos y las recogidas con otros test, de la misma
forma se descubrieron diferencias significativas con relacion a la

educacion, ingresos econdmicos y nivel de escolaridad.
3.6.9. Validez y confiabilidad en el Peru

En Perd la Escala de autoevaluacion de Zung fue adaptada por
Astocondor (2001) el autor realizo una investigacion cuyo titulo es “Estudio
Exploratorio sobre ansiedad y depresién en un grupo de pobladores de
comunidades nativa Aguarunas” en la cual hace la adaptacion y validacion
en una muestra de 100 personas entre varones y mujeres de 14 a 30 afios
de edad, provenientes de diferentes lugares del departamento de

Amazonas.
3.6.10. Validez

La EAA fue revisada y adaptada convenientemente al nivel
sociocultural y educativo de los habitantes de las comunidades nativas
aguarunas, habiéndose realizado previamente un estudio piloto, con las
consiguientes modificaciones sugeridas que fueron aprobadas por un
jurado calificador, el cual estuvo integrado por 10 especialistas en el area
clinica, social y comunitaria.

Se utilizé el método de validez interna por criterio de jueces, a traves del

Coeficiente V de Aiken. El resultado arrojo al ,05 Significancia.

3.6.11. Confiabilidad

Para hallar la confiabilidad se realizé la consistencia interna por
medio de Alpha de Combrach los resultados fuero; varones: 0, 7750,
damas: 0,6714, para un alfa total de 0,7850.
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3.7. Métodos de analisis de datos

Tal como lo afirma Gonzales (2009) la estadistica descriptiva tiene como
objetivo detallar y observar las propiedades de las informaciones y nos provee
todas sus medidas para ser aplicadas al universo total. Y es inferencial porque
analiza como obtener las conclusiones para totalidad de la muestra y el nivel de

confiabilidad.

Luego de obtener los datos por medio de aplicacion del instrumento la
escala de ansiedad de Zung, se elaboré la matriz de datos en seguida se realiz6
la codificacion de datos con sus respectivas leyendas. Para el procedimiento de la
informacion se emple6 Excel 2010 y el software estadistico SPSS 24. Se contd
con la asesoria de un estadistico para la lograr de los resultados por medio de

tablas y gréficos.

Se utiliz6 la estadistica descriptiva ya que a través de las tablas de
frecuencia y sus graficos permitieron una mejor visualizacion de los resultados
obtenidos. También se aplicé la estadistica inferencial a través del coeficiente
Alpha Combrach para demostrar la fiabilidad de los resultados obtenidos a través
del instrumento utilizado en el estudio de investigacion. Después de los

resultados se llegé a las conclusiones y recomendaciones finales.
3.7.1. Desarrollo propuesta de valor

Considerando que una intervencion quirdrgica constituye una fuerte
ansiedad ya que exige al paciente a enfrentarse a contextos extrafios, poco
conocidos , asimismo implica riesgos en su recuperacion .Por tal motivo nuestra
propuesta fue que se debe incluir una evaluacion psicolégica sobre la ansiedad,
del mismo modo se propone que esta evaluacion se considere como parte de la
preparacion al paciente que va ser operado con la finalidad de que disminuya el
grado de ansiedad, y el paciente aprenda a manejar mejor sus emociones ante
una cirugia y para tal efecto deberia ser realizada por el psicologo. Y de esta
manera poder dar una mejor atencion a los pacientes que seran sometidos una
cirugia. También, proponemos que la escala de ansiedad de Zung debe ser

utilizado para poder identificar la ansiedad del paciente ya que es un instrumento
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corto de 20 preguntas facil de aplicar y nos permitird un pronto diagnostico, no
toma mucho tiempo en aplicarlo; teniendo en cuenta que en el servicio de cirugia
hay muchas actividades y procedimientos a realizar. También sugerimos a los
egresados de la carrera de psicologia continuar con estos estudios de
investigacién para dar mas realce al aspecto emocional del paciente por lo que a
su vez se estaria dando la debida importancia al trabajo psicoldgico.

3.8. Aspectos éticos

Para la elaboracion de la investigacion se conté con la autorizacion del
Hospital Rezola de Cariete, ademas del jefe de docencia e investigacién y contar
con el consentimiento informado de los pacientes con litiasis vesicular en el
periodo preparatorio del servicio de cirugia del hospital Rezola de Carfete que
fueron encuestados y expresandole que dicha informacién solo servira

exclusivamente para el presente estudio.

El Cédigo de ética del colegio de Psicologos del Peru. Indica en el articulo
20: que el psicélogo esta obligado a salvaguardar la informacion a cerca de una
persona o grupo que fuese obtenido en el curso de su practica, ensefianza o
investigacion y en el articulo 46: dice que el Psicélogo que pide a una persona
gue revele informacién personal en el curso de entrevista, test o evaluaciones o
gue permite que se le revele tal informacién, lo hace solo después de estar seguro
de que la persona responsable tiene tal conocimiento de los propdsitos de la
entrevista, el test o la evaluacion y de sus maneras en que puede utilizar la

informacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas de frecuencia y los
graficos que permitieron una mejor visualizacién de los datos obtenidos de la
variable del estudio por medio de la Escala de Zung que fueron aplicados a los

pacientes de cirugia. Posteriormente se muestran los resultados en base a los

objetivos planteados en el estudio.

Objetivo general

Tabla 03. Grado de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes con litiasis
vesicular del servicio de cirugia del hospital Rezola de Cafiete durante los meses

septiembre y octubre 2017.

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
No hay ansiedad 3 10.0%
Ansiedad Minima 16 53.3%
Ansiedad Marcada 11 36.7%
Ansiedad en grado maximo 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Escala de ansiedad de Zung
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Figura 1.Grado de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes con litiasis
vesicular del servicio de cirugia del hospital Rezola de Cafiete durante los meses

septiembre y octubre 2017.
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Fuente: Propia
Interpretacion de los resultados

En la tabla 3 y figura 1, Se aprecia del 100% de la muestra que equivale a 30
pacientes en el periodo preparatorio del servicio de cirugia del hospital Rezola de
Cariete durante los meses de Septiembre a Octubre de 2017, el 53,3% (16)
presenta ansiedad minima, el 36,7% (11) presentan ansiedad marcada y el 10%
(3) no presenta ansiedad; esto quiere decir que los pacientes que ingresan al
hospital para una intervencién quirdrgica en el periodo pre operatorio sufren un

grado de ansiedad importante.
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Obijetivo especifico 1

Tabla 04. Sintomas afectivos mas resaltantes

segun las respuestas de los

pacientes en el periodo preoperatorio con litiasis vesicular en el servicio de cirugia

del hospital Rezola de Cafiete 2017.

Nunca o Algunas Buen nimero La mayoria Total
raras veces veces de veces de las veces
N % N % N % N % N

Desintegracion 2 6.7 13 433 13 43.32 2 6.7 30
Mental
Aprehension 7 233 14 46.7 7 23,32 2 6.7 30
Ansiedad 0O O 19 63.3 7 23,32 4 133 30
Miedo 3 10 18 60 6 20 3 10 30

Elaboracion propia

Figura 2. Frecuencia de respuestas del sintoma afectivo ansiedad de los

pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia.
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Figura 3. Sintoma afectivo miedo segun frecuencia de respuestas de los

pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia.
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Interpretacion de los resultados

Las figuras 2 y 3, muestran a los sintomas afectivos mas resaltantes segun
respondieron en la mayoria de veces y la frecuencia con que se presentan en los
pacientes de cirugia de litiasis vesicular. Ansiedad ellos contestaron, algunas
veces con 63.3%(19), buen niumero de veces con 23.3%(7) y la mayoria de veces
con 13.3% (4). Con relacion al sintoma afectivo miedo respondieron nunca o raras
veces con 10% (3), algunas veces 60% (18), buen nimero de veces con 20% (20)
y la mayoria de veces con 10(3); eso nos quiere decir que los pacientes en el
periodo peroperatorio presentan con mayor frecuencia los sintomas afectivos
ansiedad con un 13.3% y el miedo en un 10% en la mayoria de veces, €so nos
indica que ansiedad y miedo estan presentes en los pacientes en el periodo

preoperatorio con litiasis vesicular del servicio de cirugia.
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Obijetivo especifico 2

Tabla 5. Sintomas somaticos mas resaltantes que se presentaron en la mayoria

de las veces en los pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia del

hospital Rezola de Cafiete 2017.

Nunca o Algunas Buen nimero La mayoria
raras veces  veces de veces de las veces Total
N % N % N % N % N

Temblor 1 3.3 19 63.3 8 26.7 2 6.7 30
Dolores y
molestias 4 13.3 13 43.3 10 33.3 3 10 30
Corporales
Tendencia
la debilidad
Intranquilidad 2 6.7 15 50 9 30 4 133 30
Palpitaciones 2 6.7 19 63.3 6 20 3 10 30
Mareos 7 23.3 18 60 5 16.7 0 0 30
Desmayos 28 93.3 1 3.3 0 0 1 33 30
Traspiracion 9 30 13 433 3 10 5 16.7 30
Parestesias 8 26.7 15 50 7 23.3 0 0 30
Nauseas y 1 3.3 6 53.3 11 36.7 2 6.7 30
vomitos
Frecuencia 0 O 6 20 8 26.7 16 533 30
urinaria
Bochornos 4 13.3 17 56.7 8 26.7 1 3.3 30
Insomnios 3 10 10 33.3 13 433 4 133 30
Pesadillas 23 76.7 7 23.3 0 0 0 0 30

Elaboracion propia
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Figura 4. Frecuencia de respuestas del sintoma somatico tendencia a la fatiga y

debilidad de los pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia.
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Figura 5. Frecuencia de respuestas del sintoma somatico transpiracion de los

pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia.
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Figura 6. Frecuencia de respuestas del sintoma somatico frecuencia urinaria de

los pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia.
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Interpretacion de los resultados

Las figuras 4, 5y 6, muestran los sintomas somaticos mas resaltantes segun
respondieron en la mayoria de veces y la frecuencia con que se presentan en los
pacientes de cirugia. En relacion a la tendencia a la fatiga y debilidad ellos
contestaron con nunca o raras veces con un 10% (3), algunas veces con un
46.7%(14), buen nimero de veces con un 20%(6) y la mayoria de veces con
23.3%(7). En cuanto al sintoma somatico transpiracion respondieron nunca o
raras veces con 30% (9), algunas veces con 43.3% (13), buen niamero de veces
10% (3) y la mayoria de veces con 16.7% (5). Asimismo con relacion al sintoma
somatico frecuencia urinario indicaron algunas veces con 20%(6), buen nimero
de veces con 26.7%(8) y la mayoria de veces con 53.3% (16); quiere decir que los
pacientes en el periodo peroperatorio presentan con mayor frecuencia los
sintomas somaticos tendencia a la fatiga con 23.3% en la mayoria de veces
,transpiracion con 16.7% en la mayoria de veces y frecuencia urinaria con 53.3%
en la mayoria de veces ;eso indica que la fatiga y debilidad, traspiracion y
frecuencia urinaria son los sintomas mas resaltantes en los pacientes en el

periodo preoperatorio.
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V. DISCUSION

5.1. Andlisis de discusion de resultados

La Ansiedad es un problema de la esfera mental humana, que afectan muchos
procesos terapéuticos bioldgicos, entre ellos los procedimientos quirdrgicos
anestésicos, debido a su alta prevalencia, estan siendo estudiados para asi poder
establecer estrategias para anticiparse a sus efectos de manera temprana. El
ambiente pre quirdrgico mas el contexto hospitalario, generan situaciones hostiles
para el paciente, la asimetria de informacion, es decir que el paciente no logra
entender la realidad quirdrgica y muchas veces la magnifica, hacen que sea un
escenario ideal para desarrollar crisis agudas de ansiedad o que se expresen o

reagudicen la Ansiedad.

En cuanto al nivel de ansiedad nuestros resultados reportan que el 53,3%
presenta ansiedad minima y el 36,7% presentan ansiedad marcada y el 10% no
presentaron ansiedad, en conclusién los pacientes presentan un nivel de
ansiedad minima a marcada. Nuestros resultados coinciden en similar situacion
con la investigacion de Grundy, S. (2017) quien realiz6 un estudio titulado “Grado
de ansiedad del usuario en la atencion de emergencia en un establecimiento de
salud de lquitos durante el afo 2017”, quien también usdé como técnica de
recoleccion de datos la Escala de Ansiedad de Zung y sus resultados concluyen

que el 45.14% de los pacientes presentan ansiedad minima a moderada.

En cuanto a los sintomas afectivos nuestros resultados sefialan como sintomas
mas resaltantes a la ansiedad con un 13.3% y al miedo con un 10%. Nuestros
estudios también coinciden en similar situacion con la investigacion de Mori
(2014) con su estudio titulado “Nivel de ansiedad de la persona en el periodo
preoperatorio servicio de cirugia del hospital de Rioja”. Quien realizé un estudio
de tipo descriptivo de corte transversal y enfoque cuantitativo, también sus
resultados indican al miedo como sintoma afectivo mas frecuente en los

pacientes en el periodo preoperatorio antes de la intervencion quirdrgica.
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En cuanto a los sintomas somaticos nuestros resultados sefialan como sintomas
mas resaltantes tendencia a la fatiga y debilidad con un 23.3%, la transpiracion
con un 16.7% y la frecuencia urinaria con un 53.3%. Nuestros resultados también
coinciden con la investigacion de Mori (2014) quien también identifica a la
miccion y a la debilidad como sintomas sométicos mas relevantes en los

pacientes de cirugia.

Los datos revelados en nuestro trabajo de estudio demuestran que la gran
mayoria de los pacientes en el periodo preoperatorio antes de una intervencion
quirurgica presenta grado de ansiedad minima a marcada, asimismo desarrollan
los sintomas afectivos y somaticos como es el miedo, fatiga y debilidad,
frecuencia urinaria y traspiracion, las cuales generan un importante grado de
ansiedad en el paciente , por tal motivo es importante realizar una propuesta de
intervencién psicoldgica en la preparacion emocional de los paciente para una
mejor adaptacion y control de las situaciones negativas percibidas ante un
proceso quirdrgico, de esta manera mejorar el bienestar emocional del paciente.

Los estados de ansiedad que pueden aparecer en el paciente, puede constituir un
problema en el afrontamiento de la enfermedad y en la tolerancia a los efectos
secundarios del tratamiento. Debemos destacar que todos abordamos las
enfermedades de forma individual, de acuerdo a la personalidad, estilos de

afrontamiento, apoyo social y afecto revivido.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Conclusiones

Los resultados revelan del 100% de la muestra estudiada en el periodo
preparatorio con litiasis vesicular en el servicio de cirugia del hospital
Rezola de Cafiete 2017, presentan un grado de ansiedad minima con
(53.3%) que corresponde a (16) pacientes y el (36.7%) ansiedad marcada
que corresponde a (11) pacientes. Esto indica que la gran mayoria de
pacientes antes de someterse a una cirugia de litiasis vesicular sufren un

importante grado de ansiedad.

Los pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia con grado de
ansiedad minima a marcada presentan como sintomas afectivos mas

resaltantes a la ansiedad y miedo.
Los pacientes con litiasis vesicular en el servicio de cirugia con nivel de

ansiedad minima a marcada presentan como sintomas somaticos mas

resaltantes a la fatiga—debilidad, transpiracion y frecuencia urinaria.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Recomendaciones

Por la existencia de un importante grado de ansiedad en el servicio de
cirugia de este hospital, es importante el reconocimiento precoz de la
ansiedad por lo que seria conveniente que se realice una evaluacion
psicolégica sobre ansiedad a los pacientes en el periodo preoperatorio,
asimismo se recomienda implementar un programa de preparacion
emocional por lo que se considere la intervencién del psicélogo para que
pueda evaluar el estado emocional del paciente y se pueda detectar las
posibles manifestaciones de ansiedad que se pueda presentar en el
paciente en este periodo antes de la cirugia; con el propdsito de disminuir
el grado de ansiedad y asi el paciente pueda afrentar esta situacion
estresante y controle mejor sus emociones, sentimientos, temores y

pensamientos con respecto a su cirugia.

Recomendamos utilizar la escala de ansiedad de Zung para poder medir el
grado de ansiedad ya que no toma mucho tiempo en aplicarlo pues es un
cuestionario de 20 preguntas y es un instrumento Util para la deteccion

rapida de la ansiedad.

Asi mismo se recomienda a los profesionales de la salud que deben
brindar una informacion tanto al paciente y sus familiares de la situacion de
su enfermedad y de la posibilidad de que pueda prolongarse su estancia en
el hospital, con ésta informacion, el paciente podrd& manejar mucho mejor

su estrés emocional previo al acto quirdrgico.

80



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ander E. (2011) Metodologia de la investigacion, nociones basicas para la

investigacion social. Cordova.

Arana A. (2016) Factores que influyen en el nivel de ansiedad en el paciente pre
quirdrgico del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca mayo— Junio

[Tesis]. Juliaca. Universidad Néstor Caceres Velasquez.

Almora C, Arteaga Y, plaza T, CarrefioJ y Martorell A. (2012) Diagnéstico clinico y

epidemioldgico de la litiasis vesicular. Rev. Ciencias médicas.

Alvarez G. (2014) Ansiedad: evaluacion, diagnostico, e intervencién preoperatoria.

Revista mexicana de anestesiologia. www.medigraphic.org.mx

Astocondor L. (2001) Estudio exploratorio sobre ansiedad y depresion en un
grupo de pobladores de comunidades nativas aguarunas. Universidad de

San Martin de Porres. Lima — Perd.

Bulbena A. (2017) Ansiedad Neuroconectividad: la Re- Evolucion. Barcelona.

Bustamante M. e Infante L. (2014) Nivel de ansiedad en los pacientes
adolescentes atendidas en un centro de salud Pomalca [Tesis]. Chiclayo.
Universidad privada Juan Mejia Baca.

Castillo C, Silva F. y Mondéjar M. (2016) Fisiopatologia y factores de riesgo de la
litiasis vesicular In Crescendo. Ciencias de la Salud.

Carpia A, MejiaG,Nacif Hernandez N.(2011) Efecto de la intervencion Psicoldgica

sobre la ansiedad preoperatoria. Revista mexicana de anestesiologia.

81



Cézares F, Vinaccia S, Quiceno Jy Montoya B. (2016) Preparacion psicoldgica
para la intervencion quirdrgica. Revision sistematica de la literatura

psicologica. México.

Castillo, D. (2015) Manifestaciones de ansiedad que presenta los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta media [Tesis].
Guatemala Universidad Rafael Landivar.

Clark D y Beck A. (1985) Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad.
Traducido en 2012 por Jasone Aldea .Espafa.

Chemes C. (2008) Enfermeria quirtrgica modulo I. Tucuman — Argentina.
DSM - V (2014) Asociacion Americana de Psiquiatria Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales. 5ta edicidn. Arlington, Va,

Asociacion Americana de Psiquiatria.

Escobar A. (2015). Ansiedad en la recuperacion quirdrgica realizada en el
hospital Nacional de Totonicapan José Felipe Flores. [Tesis]. Guatemala.

Gomez S. (2012). Metodologia de la investigacién. México.

Galan M. (2009). Metodologia de la investigacién. Recuperado de
HTP//manuelgalan.blogspot.Com/2009/que-es-un-disefio-basico-

metodologia.htim.

Gonzales M. (2009). Estadistica aplicada. Una visiéon instrumental. Espafia.

Gordillo F, Arana J, Mestas L. (2011). Tratamiento de la ansiedad en paciente.

Grundy. S. (2017) Grado del usuario en la atenciébn de emergencia en un
establecimiento de salud durante el afio 2017. [Tesis]. Iquitos. Universidad
Cientifica del Peru.

Giménez M, Palermo M y Verde J. (2014) litiasis vesicular y colecistitis aguda.

Editorial Médica Panamericana.

82



Hernandez R, Fernandez C y Baptista M. (2014) Metodologia de la investigacion,
sexta edicion, editaria mexicana.

Huaringa R. (2011) Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes que van a ser
intervenidos de una cirugia mayor en el hospital Daniel Alcides Carrion
Enero a Marzo 2011. {Tesis]. Lima. Universidad Mayor de San Marcos.

Jiménez A. (2016) Ansiedad del paciente previo al proceso quirtrgico [Tesis].
Ecuador. Universidad Regional Autbnoma de los Andes.

Klever J. (2013) La psicoprofilasis quirtrgica y sus efectos en la ansiedad de
pacientes preoperatorios del hospital militar de la ciudad de Riobamba
Junio — Setiembre. [Tesis]. Ecuador.

Ministerio de salud. (2015) Direccion general de epidemiologia. Analisis de la
situacion de la salud mental en el Pera.

Moreno P y Calle A. (2015) Cirugia mayor ambulatoria. Deteccion y actuacion en
la ansiedad preoperatoria inmediata. De la teoria a la practica.Vol20, N°2.
Barcelona.

Moreno Py Gutiérrez A. (2011) Guia de la ansiedad. Espafia

Mori S. (2014) Nivel de ansiedad de la persona en el periodo preoperatorio
servicio de cirugia del hospital Il — 1 Rioja [Tesis]. San Martin. Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza.

MonJe C. (2011) Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa. Guia

didactica.

Navas W. y Vargas M. (2012) Trastorno de ansiedad dirigida para atencién

primaria. Costa Rica.
OMS (2015) Organizacion Mundial de la Salud. Trastornos mentales

Otzen T y Monterola C. (2017) Técnica de muestreo sobre una poblacién. Chille.

83



Quintero A, YasnoD, Riveros O, Castillo, Borraesz B. (2017) Ansiedad en el
paciente Pre quirdrgico: un problema que nos afecta a todos. Revista

Colombiana.
Rojas E. (2014) Guia clinica Como superar la ansiedad. Barcelona.

Siddiqui A. (2010) Introduccion a los trastornos de la vesicula biliar y de las vias

biliares.

Salazar G y Ortiz J (2015) Niveles de ansiedad en el preoperatorio y su influencia
en la recuperacion pos anestésica inmediata en pacientes de 18 a 65 afios
de edad con ASA |, ASA Il Y ASA Il que seran sometidos a cirugia.
programada en el hospital de especialidades Eugenio Espejo de julio -

septiembre [Tesis]. Quito — Ecuador.

Tamayo T. (2012) Proceso de investigacién cientifica. Colombia

Valenzuela J, Barrera J, Ornelas J, (2010) Ansiedad preoperatoria en
procedimientos anestésicos Cirugia y Cirujanos. Revistas Cientificas de

América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.

Virues, .E (2005) Estudio sobre ansiedad. Revista psicologica cientifica.

www.psicologiacientifica.com

Zung W. (1965) Escala de auto evaluacion de ansiedad. Citado por Astocondor en
el afio 2001.

84



ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ANSIEDAD EN EL PERIODO PREOPERATORIO EN PACIENTES CON LITIASIS VESICULAR DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REZOLA CARNETE - LIMA 2017.

PROBLEMA DE LA
INVESTIGACION

OBIJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

VARIABLE DE INVESTIGACION
VARIABLE: ANSIEDAD

MARCO METODOLOGICO

Problema general

¢,Cuél es el grado de
ansiedad en el periodo
preoperatorio de los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital
Rezola de Cafiete 20177

Problemas especificos

¢,Cuales son los sintomas
afectivos mas resaltantes
segun respuestas de los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital
Rezola de Cafiete 20177

¢Cudles son los sintomas
somaticos mas resaltantes
segun respuestas de los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital Rezola
de Cafiete 2017

Objetivo General

Determinar el grado de
ansiedad en el periodo
preoperatorio en los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital Rezola
de Cafiete 2017?

Objetivos especificos

Describir los sintomas
afectivos mas resaltantes
segun respuestas de los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital Rezola
de Cafiete 2017.

Describir los sintomas
somaticos mas resaltantes
segun respuestas de los
pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de
cirugia del hospital Rezola
de Cariete 2017

Dimensiones

Afectivos

Somaéticos

86

Indicadores Nro.

Desintegracion Mental
Aprehensién
Ansiedad

Miedo

Temblor

Dolores y molestias
Corporales

Tendencia a la fatiga
y la debilidad

Intranquilidad
Palpitaciones
Mareos

Desmayos
Traspiracion
Parestesias
Néauseas y vémitos
Frecuencia urinaria
Bochornos
Insomnios

Pesadilla

De items

®)
4
@)
@

(6)
™

®)

(©)

(10)
(11)
(12)
17
(14)
(15)
(16)
(18)
(19)

(20)

Hipdtesis de investigacion: No
aplica porque tiene una sola
variable de estudio.

Nivel de investigacion:

Descriptivo y de corte trasversal.
Enfoque: cuantitativo.
Tipo: Aplicada

Disefio de investigacion: el

disefio no Experimental.

Técnica e instrumento de
recolecciéon de datos: Escala de

ansiedad de Zung.

Poblacién: Estuvo conformada por
30 pacientes en el periodo
preoperatorio.

Muestra: Estuvo conformada por
el 100% de la poblacion, es decir
30 pacientes y se utilizé la muestra

censal.

Muestreo: Muestreo no
probabilistico intencional



Variable: Ansiedad

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

Dimensiones

Indicadores

Nro. De items

Escala de medicion

Sintomas
Afectivos

Sintomas
Somatico

Desintegracién mental

Aprehension
Ansiedad
Miedo

Temblor

()
(4)
(1)
()
(6)

Dolores y molestias corporales @)

Tendencia a la fatiga y la debilidad (8)

Intranquilidad
Palpitacion

Mareos

Desmayos
Transpiracion
Parestesias
Nauseas y vomitos
Frecuencia urinaria
Bochornos
Insomnios

Pesadillas

(9)

(10)
(11)
(12)
(17)
(14)
(15)
(16)
(18)
(19)
(20)

Escala de
ansiedad de

Zung

Puntajes de
mediciéon de la
escala:

Debajo de 45, No
hay ansiedad.

45 — 59, Ansiedad
minima
69 -74, Ansiedad

marcada.

75 a mas, Ansiedad
en Grado maximo.

Rango:
Escala ordinal
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ANEXO 3: INSTRUMENTO \DAD

INSTRUMENTO g Tyl

FECHA. ..., N° CODIGO.................
l. PRESENTACION

Buenos dias somos bachilleres de psicologia Aracelly Garcia y Daisy Orihuela,
egresadas de la Universidad Privada Telesup. En esta oportunidad estamos
realizando una investigacion sobre ansiedad en el periodo preoperatorio en
pacientes con litiasis vesicular del servicio de cirugia del hospital Rezola de
Cariete durante los meses de Setiembre y Octubre 2017. Por lo que solicitamos
su colaboracion haciendo de su conocimiento que el presente instrumento es
anonimo con fines de estudio y confidencial. Esperando obtener sus respuestas

con veracidad, agradecemos su valiosa participacion.
[I. INSTRUCCIONES

Sirvase usted completar y marcar con un (x) y/o llene los espacios en blanco

segun corresponda.

[ll. DATOS GENERALES

1. Nombresy apellidos: ...
2. Edad: ......... =0
3. Sexo: Masculino.................. Femenino..........coooiiiiiii
4. Grado de instruccion: Primaria............... Secundaria............cocoeeiinn,
TécniCo.....oovviiiiiii, Universitario............c.oooiiiiiiii i
5. Estado civil: Soltero............... Casado............... Conviviente...............
Lugar de procedencia: San Vicente......... Imperial........ Quilmana...........
Cerro Azul.................. San Luis.............. Otros....coovviiiiii
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ESCALA DE ANSIEDAD

INDICEEAA

Fechas ) —onl. o O E R |0 Y AR e R S A Soxge it AU NN S el ol

SITUACION QUE ME DESCRIBE P et L el

VECES DE VECES

1.Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2.Me siento con temor sinrazon

3.Despierto con facilidad o siento pénico

4.Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos

5.Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme

6.Me tiemblan los brazos y las piemas ¢

7.Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8.Me siento debil y me canso facilmente

9.Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma fécilmente

10.Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

11.Sufro de mareos

12.Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13,Puedo inspirar y expirar facilmente

14.Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies

15.Sufro de molestias estomacales o indigestion

16.0rino con mucha frecuencia

17.Generalmente mis manos estan secas y calientes

18.Siento bochornos

19.Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche

O OO O OO OO OO OIOIOIOIOIOOIOIOD

O OO O OO OO OO O OIOIOIOIOIOIOIOD

O OO O OO OO OO O OIOIOIOIOIOIOIOD

O OO O OO OO OO OOIOIOIOIOIOIOIO

20.Tengo pesadillas
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INDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD

PUNTAJE | INDICE | PUNTAJE | INDICE | PUNTAJE | INDICE | PUNTAIE | INDICE
DE EAD EAD EAD EAD
20 25 36 45 52 &5 67 BS
21 26 37 45 53 65 69 B6
22 28 38 438 54 68 70 B3
23 29 39 439 55 69 71 B9
24 30 40 50 56 70 72 20
25 31 41 51 57 71 73 o1
26 33 42 53 58 73 74 a3
27 3 43 24 59 74 75 24
28 35 44 55 60 75 76 85
29 36 45 56 61 76 i7 26
30 38 4o 58 62 78 78 28
3 3a 47 59 63 9 79 29
32 40 48 60 64 80 B0 100
33 41 49 61 65 Bl
3 43 50 63 66 B3
35 44 51 a4 67 B4
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PARRILLA DE CALIFICACION DE LA ESCALA DE ANSIEDAD (EAA)

0 INDICE EAA
Z NUNCA O ALGUNAS BUEN LA MAYORIA
D RARAS VECES VECES NUMERO DE DE VECES
N VECES

1 2 3 4
CZ) 1 2 3 4
~ 1 2 3 4
@) 1 2 3 4
6 4 3 2 1
~ 1 2 3 4
LL 1 2 3 4
— 1 2 3 4
< 4 3 2 1
@)

1 2 3 4
L 1 2 3 4
0

1 2 3 4
<E| 4 3 2 1
— 1 2 3 4
% 1 2 3 4
Y 1 2 3 4
< 4 3 2 1
al 1 2 3 4

4 3 2 1

1 2 3 4
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NO

Dimensiones / items

Pertinencia

1

Relevancia

2

Clarldad

3

Sugerencias

Ansiedad:

Dimensiones afectivas:

Si

No

Si

No

@

No

Me siento mas nervioso y ansioso
que de costumbre

Me siento con temor sin razon

Despierto con facilidad o siento panico

Siento como si fuera a reventar y partirme
en pedazos

Siento que todo esta bien y que
nada malo puede sucederme

* 1% RN

Dimensiones somaticas:

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura

Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente

10

Puedo sentir que late muy rapido
el corazén i

"

Sufro de mareos

12

Sufro de desmayos o siento que
me Voy a gesmayar

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

14

Se me adormecen o hinchan los
dedos de las manos y pies

15

Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16

Orino con mucha frecuencia

17

(Generalmente mis manos estén
secas y calientes

18

Siento bochornos

19

Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche

20

Tengo pesadillas

SRl A IR TN R PSS S IR TS

SN K= RS ‘K\\\\\\\\ i 2 W

s b owsm s s ARSI PSS N s RN
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Opinion de la aplicabilidad del instrumento

Observaciones (precisar si hay suﬁciencia):...‘.f..'... &”‘lb‘g‘&ﬁmw .
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (U{Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mag.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( ‘/) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mag.

BorRRETD  MUNEVE , MAARCTHA  Rossizn/s

...................................... D A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Még.

Lo Sales Lenmy

DNE...SUSH2182

Y / .
Especialidad del validador Queser Termalico
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INSTRUMENTO

ANEXO 5: CONFIABILIDAD DEL

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba a

los 30 encuestados y se midié con el coeficiente de confiabilidad de Alpha

Combrach.

Donde

K: NUmero de items

Si2: Varianza Muestral

st: varianza del total de puntaje de los items

47

56
43

42

43

37

40

38
37

37

38
36
35

44
47

56
43

42

43

37

40

38

p8 |p9 |pl0|pll|pl2|pl3|pld|pl5|pl6|pl7|pl8|pl9|p20|suma

P3 |p4 |pS [p6 |p7

p2

pl

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23] 1| a4l 1| 2| 3| 1| 2| 1| 2| a| 2| 1| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 1| 1| 37
24| 2| 4| 1| 3| 3| 1| 1| 1| 2| 4| 2| 1| 1| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 37
250 2| 2| 1| 3| 2| 2| 2| 1| 2| 4| 2| 1| s| 2| 1| 2| 1| 1| 1| 1| 38
26 1| 1| 1| 2| 1| 3] 1| 2| 2| 2| 2| 1| s| 2| 2| 1| 1| 2| 2| 2| 36
270 4| 1| 1| 1| 2| 2| 2| 2| 3| 1| & 1| 1| 2| 1| 2| 1| 1| 2| 1| 35
281 1| 2| 2| 4| a| 2 2| 1| 3| a| 2| 2| 2| 2| 2| 1| 1| 2| 3| 2| 44
29 1| 4| 1| 2| 3| 1| 2| 1| 2| 4| 2| 1| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 1| 1| 37
30 2| 4| 1| 3| 3| 1| 1| 1| 2| 4| 2| 1| 1| 2| 2| 1| 1| 2| 1| 2| 37

suma| 57| 64| 52| 69| 74| 58| 59| 52| 66|106| 66| 46| 67| 62| 71| 45| 51| 54| 46| 55

sz (08| 11]12]|09|08|08|06|0806|09|03|04|19|01]1303|05[07]05| 1[1529

st [186

> gj =15.29gt" =186 K=20
20 15.29
1- =0.96

o =
20-1 186

Para el andlisis correspondiente se tomé a los 30 encuestados. El coeficiente
obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman
el cuestionario, ya que el resultado del calculo correspondiente fue de 0.96, lo que
evidencia que las preguntas del cuestionario contribuyen de manera significativa a
la definicion de los conceptos que se desean investigar, ya que cuando el
coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable para la presente

investigacion.
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ANEXO 6: MATRIZ DE DATOS (ORIGINAL)

VARIABLE ANSIEDAD
DATOS GENERALES DIMENSION 1 DIMENSION 2 RESULTADO RESULTADO
CODIGOEL(EDAD [SEXO | GRADODE  [ESTADO LUGAR DE AFECTIVOS SOMATICOS PARCIAL FINAL
PACIENTE INSTRUCCION | CIvIL PROCEDENCIAD. MENTAL [APREHENSICANSIEDAD |MIEDO  [TEMBLOR |DDLORES |FATIGA INTRANQ. |PALPIT.  [MAREQS |DESM. |TRANSP. PAREST. NAUS. YV, |FX. URIN. BOCH. |INSOM. |PESADILLAS Nivel ansiedad
1| 55M  |primaria casado Imperial Buen nro de [Algunas vecdLa mayoria dfLa mayoria d|Nunca o rargnunca o rarajnunca o rarajAlgunas v [algunasv  |algunasv |nuncaorara{|amayoriade algunasv  |algunasv  |buennrodev [algunasv nuncaorarasvlnuncaorarasv 39minima
2| 48M  [secundaia [casado San Vicente  [Algunas vecgAlgunas vecgBuen nro dejBuen nro de (Buen nro de|buen nro de|la mayoria dnunca o rarafbuen nro de|algunas v |nuncaorara|buennrodev.algunasv buen nro de v.|lamayoria de vibuen nro de vjalgunasv.  |nuncaorarasv b5[marcada
3 21fF  |téenico conviviente  [Nvo Imperial | Algunas vecqAlgunas vecdLa mayoria d{Buen nro de|Nunca o rargalgunas vecdalgunas vecdAlgunasv  [buen nro de|algunasv |nuncaorara{nuncaoraras algunasv  |Lamayoriade Jbuennrodev |algunasv  |buennrode v. [algunas veces 57|marcada
4 36|F [secundaria  [soltero Chilca Algunas vecgNunca o rarg|Buen nro de{Buen nro de|Buen nro de|buen nro de|Buen nro de|Algunasv  [algunasv  |algunasv |nuncaorara nunca o raras {buen nro de v. [buen nro de v. [algunas veces [algunasv  |algunasv.  |nuncaorarasv 46|minima
5 44|M secundaria  |conviviente  |Quilmand  [Algunas vecqBuen nro de|algunas vecfalgunas vectalgunas vecdalgunas vecdalgunas vecela mayoria d{buen nro de[algunas v |nuncaorara algunas veces [nunca o raras vfalgunasv  [lamayoriade vialgunasv  [buen nro de . [algunas veces 47\minima
6 39|F secundaria  |casado Imperial Algunas vecgBuen nro de|La mayoria d|Buen nro de Buen nro de|buen nro de Buen nro de|buen nro de[buen nro de buen nro de|nunca o rarafalgunas veces |buen nro de v. |buen nro de v. |la mayoria de vibuen nro de v]buen nro de v. |nunca o raras v 59|marcada
7 18|F secundaria  |conviviente  |SanVicente  [Algunas vecdAlgunas vecdLa mayoria dfalgunas vectla mayoria dfalgunas vecgla mayoria dAlgunasv  |lamayoria d{buen nro de|lamayoriadfnunca o raras falgunasv ~ [algunasv  [buennrodev |buen nrode v{nunca o raras v{algunas veces 58|marcada
8 64|F primaria casado Nvo Imperial _|Buen nro de[Nunca o rarajalgunas vectalgunas veciBuen nro de|algunas vecgBuen nro de[buen nro defalgunasv  [algunasv  |nunca o rarajalgunas veces |buen nrode v. [buen nro de v. la mayoria de vibuen nro de v|buen nro de v. algunas veces 50marcada
9 59|F primaria casado Asia Buen nro de AIgunasvecJBuen nro dejalgunas vec aIgunasvecdbuennrode algunas vecgbuen nro de|algunas v nunca0raralnuncaorara{algunasveces algunasv  |algunasv  |lamayoria de vibuen nro de vbuen nro de v. |nunca o raras v H5|marcada
10 18|F secundaria  |conviviente  NvoImperial  [Buen nro de|Algunas vecdalgunas vecqalgunas vecfalgunas vecdalgunas vecgBuen nro de|Algunasv  |algunasv  [algunasv |nuncaorara nuncaoraras falgunasv  [algunasv  |lamayoriade vjalgunasv buennrodev.lnuncaorarasv 47Iminima
1 38|M secundaria  |convviente  |Lunahuand  [Buen nro de|Algunas vecgalgunas vecqalgunas vectalgunas vecdalgunas vecanunca o rarafAlgunas v |algunasv nuncaorara|nuncaorara algunas veces [algunasv  [algunasv  [buennrodev [algunasv Iamayoriade»lnuncaorarasv 35[0 hay ansiedad
12 28|F primaria soltero San Vicente  [Buen nro de|Algunas vecgBuen nro dejBuen nro de (Buen nro de|buen nro de|Buen nro de buen nro de|algunasv  [algunasv |nuncaorara algunas veces [algunasv  [buennrodev.|buennrodev [algunasv  |algunasv. |nuncaorarasv 42\minima
13 23|M secundaria |conviviente |Nvo Imperial {Buen nro de|Buen nro de|algunas vec{algunas vec{algunas vecgnunca o rarafalgunas vecgbuen nro de|nunca o rarajalgunas v |nuncaorarallamayoriade{nuncaorarasvNAUS.YV‘ algunas veces [algunasv Iamayoriade\.{nuncaorarasv 35[0 hay ansiedad
14 19|F écnico conviviente ~ [San Vicente  |Algunas vec AIgunasvecJa\gunas vec{Buen nro de Nunca0rare‘nuncaorara{algunasveceAIgunasv algunasv  [algunasv |nuncaorara||amayoriade nuncaoraras vjalgunasv  [lamayoria de valgunasv Iamayoriade»{nuncaorarasv 40|Miima
15 46|F secundaria  [conviente  |NvoImperial ~ (Buen nro de|La mayoria djalgunas vec Lamayon’adNuncaoradlamayoriadaIgunasveceAIgunasv lamayoriad nuncaoraralnuncaorara nunca o raras {buen nro de v. [algunasv  {la mayoria de v)la mayoria de falgunasv. |nuncaorarasv 58|marcada
16 23|F secundaria  |conviviente  [Mala Buen nro de Algunas vecdLa mayoria dfalgunas vec aIgunasvecdbuennrode Buen nro debuen nro defalgunasv  [algunasv |nuncaorara algunas veces [buen nro de v. [buen nro de v.|lamayoria de vjalgunasv  |buennrode v.|nuncaorarasv 45|minima
17 49|M secundaria  |casado Sanluis  lamayoria d{Buen nro dealgunas vecqalgunas vecfalgunas vecdalgunas vecgalgunas vecgAlgunasv |algunasv  [algunasv |nuncaorara lamayoria de {nunca o raras vfalgunasv [lamayoria de valgunasv Iamayoriade»lnuncaorarasv 40|minima
18] 18]F  |[secundaia [soltero Imperial Algunas vecgNunca o rarafalgunas vecqalgunas vec{Buen nro de{la mayoria dfla mayoria dlamayoria dfalgunasv  |buen nrodelnuncaorarallamayoriadelnuncaorarasv buen nro de v.|lamayoria de vjalgunasv  |buennrode v. |nunca o rarasv 47\minima
19| 42M  |secundaria |conviviente |Nvolmperial |Algunas vecqBuen nro de|algunas veo{Buen nro de algunas vecqbuen nro de|algunas vecgAlgunasv  algunasv buennrodelnuncaoraralbuennrodev.algunasv algunasv  |lamayoriade vjalgunasv  |nunca oraras vlalgunas veces 53|marcada
2] BF  |tenico conviviente ~ [Imperial nunca o rarafla mayoria d|Buen nro de{Buen nro de algunasvecdlamayoriadla mayoriadAlgunasv  [algunasv buennrodelalgunasvecdnuncaoraras algunasv  |algunasv  |lamayoriade v|nunca orarasvialgunasv.  |nuncaorarasv 56{marcada
2]  32F  |secundaria  |comiviente  |Quimana |Algunas vecdNunca o raralalgunas vec{Buen nro dealgunas vecqalgunas vecqalgunas vecgnunca o rarajla mayoria dialgunas v |nuncaorara algunas veces [algunasv  [algunasv  [algunasveces |algunasv  [algunasv. |nuncaorarasv 47|minima
2|  9F  |secundaria  |Comvviente [Imperial nunca o rarafNunca o rargjalgunas vecqalgunas vec aIgunasvecealgunasvecealgunasvecdlamayoriadalgunasv algunasv |nuncaorara algunas veces [nuncaoraras vjalgunasv  |buennrodev [algunasv buennrodev.lnuncaorarasv 46|minima
B RF  |tenico soltero Mala Buen nro de [Buen nro de|Buen nro defalgunas vecqBuen nro de[buen nro de|la mayoria dbuen nro de buen nro dealgunas v |nuncaorara nunca o raras \{buen nro de v. [La mayoria de {algunas veces  [buen nro de vjalgunasv. |nuncaorarasv 56|marcada
24| 38M |primaria conviiente  [Cerro Al {Buen nro de[Algunas vecdalgunas vecgalgunas vecqalgunas vecgalgunas vecela mayoria dbuen nro de buen nro de nunca0raralnuncaoraralalgunasveces algunasv  |buennrodev.|ouennrodev |algunasv  [algunasv. |nuncaorarasv 47\minima
% 45|F |primaria soltero Yauyos |amayoria d{Buen nro de|algunas vec{algunas vec{algunas vecqalgunas vecqalgunas vecqla mayoria dialgunas v algunasv |nuncaorara{buennrodev.algunasv buen nro de v. |lamayoria de v]buen nro de vJalgunas v. |nuncaorarasv 43)minima
2/ 20[F  |Uniersitario  [soltero Sanluis  [Buen nro de|Algunas vecqalgunas vecqalgunas vec algunasvecealgunasvecdalgunasveceAIgunasv nunca o rara nunca0raralnuncaoraralalgunasveces algunasv  |algunasv  |lamayoriade v|nunca oraras vibuen nro de v. |nunca o raras v 45{minima
2| 3%F  |Universitario  |conviiente  [Imperial Algunas vecqAlgunas vecdalgunas vecfalgunas vecqBuen nro de|buen nro dela mayoria dAlgunasv [algunasv  |algunasv |nuncaorara{a|gunasveces algunasv  |buennrodev.|buennrodev |buen nro de vbuen nro de v. [algunas veces 54/marcada
8 56|M  |primaria comviviente  [Quimand  |Algunas vecqAlgunas vecgalgunas vecqalgunas vecfalgunas vecdalgunas vecgalgunas vecgAlgunas v [algunasv nuncaoraralnuncaorara nunca o raras ynunca o raras vjalgunasv  [algunasveces [algunasv  |buennrode . |algunas veces 42|minima
2| 45|M  |secundaria |conviviente |Nvolmperial |Algunas vecqNunca o raralalgunas vecalgunas vecfalgunas vecgbuen nro de|algunas vecgAlgunasv Jalgunasv |algunasv |nuncaorara algunas veces [buen nro de v. [buen nrode v. {buennrode v |nunca oraras ialgunasv.  [nuncaorarasv 46|minima
0| SF |Uniersitaio  |casado Ica Buen nro de|Nunca o rarajalgunas vecfalgunas vec Nuncaorarﬂnuncaorara nunca o raraibuen nro de|algunas v nuncaoraralnuncaorara nunca o raras Jnunca o raras vjalgunasv  [algunas veces |nunca oraras v{buen nro de v. Jnunca o raras v 34Ino hay ansiedad
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MATRIZ DE DATOS (CODIFICADO)

Dimensiones de la Variable Ansiedad Resultados
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LEYENDA:

DATOS GENERALES
CODIGO DEL |EDAD=2 |SEXO=3 GRADO DE ESTADO LUGAR DE
PACIENTE=1 INSTRUCCION=4 | CIVIL=5 PROCEDENCIA=6
M=1 Primaria =1 Soltero =1 San Vicente = 1
F=2 Secundaria=2 |Casado=2 |Imperial =2
Técnico =3 Conviviente = 3 [Quilmana = 3
Universitario = 4 Cerro Azul =4
San Luis =5
Otros =6
LEYENDA:

DIMENSIONES DE LA VARIABLE

Somaéticos = 2

PRECUENCIA DE RESPUESTA

Algunas veces=2

Nunca o raras veces=1

Buen numero de veces=3

La mayoria de las veces=4

DIMENSION DE RESULTADO NIVEL DE ANSIEDAD=9
ANSIEDAD=7 PARCIAL=8 7
Afectivos = 1 No hay ansiedad = 1

Ansiedad minima = 2
Ansiedad marcada = 3
Ansiedad en grado méaximo = 4
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ANEXO 7: INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Ansiedad en el periodo preoperatorio de los pacientes con litiasis
vesicular en el servicio de cirugia del hospital Rezola de Cariete 2017”

Investigadoras: Aracelly Garcia Jarrin y Daysi Orihuela Carrasco
Sede donde se realizara el estudio de investigacion: Hospital Rezola

A usted se le esta invitando a participar de este estudio de investigacion, antes
de decidir si participa o no, debe conocer que la informacién obtenida sera
absolutamente confidencial y con fines de estu:jio. Siéntase con absoluta
libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude aclarar sus
dudas. Si usted desea participar, entonces se le pedira que firme el

consentimiento.

Justificacion del estudio

Este estudio se realizé6 debido a que la ansiedad es un problema de salud
publica, debido no solo a su alta prevalencia, sino también las repercusiones
que traen consigo a nivel fisico, psicolégico y econdmico. Expertos afirman que
cuatro de cada diez personas pueden experimentar algunos de los sintomas de
ansiedad. Seguin los U(ltimos datos revelados al menos 264 millones de
personas en el mundo padecen de trastornos de ansiedad.

Objetivos del estudio

A usted se e esta invitando a participar de un estudio de investigaciéon que
tiene como objetivo medir el nivel de ansiedad en el periodo preoperatorio de
los pacientés ’con litiasis vesicular en el servicio de cirugia del hospital Rezola
de Cariete 2017.

Procedimiento del estudio

Si acepta participar de este estudio se le pedira que firme el consentimiento
luego procedera a contestar con sinceridad las preguntas del cuestionario de
Ansiedad del doctor Zung, que consta de 20 preguntas y sera llenado con un
tiempo entre 5 a 10 minutos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Yo identificado (a) con DNI

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria, he sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos. Acepto participar de este estudio de investigacion con el fin de
colaborar a que se desarrolle el presente estudio. Asimismo tengo
conocimiento que toda la informacién proporcionada sera confidencial y solo
sera del uso de las investigadoras. La participacion en este estudio es

voluntaria y no hay ningtin inconveniente si decido no participar.

Fecha:

Firma del investigador Firma del participante
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ANEXO 8: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR
ESTUDIODE INVESTIGACION

A GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

" Caiiete, 13 de Setiembre de 2017

OFICIO N° 0486-2017-DIRESA-L-HRC-UADIC

Dr. FELIX MURILLO ALFARO

Vicerrector Académico

Universidad Privada TELESUP !
Av. 28 de julio N°1056 — Lima '
Presente.-

Asunto: Aprobacion para realizar Encuestas

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que la
Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Rezola ha considerado dar la aprobacién
a la Srta. Aracelly Garcia Jarrin con cédigo 131212027, egresada de la carrera
profesional de Psicologia para que realice Encuestas como “Ansiedad

el paciente pre operatorio de los pacientes de Cirugia” en Hospitalizacion de Clrugla
como trabajo de Investigacion para la elaboracion de su Tesis.

Informacién que adjunto, en 01 folio

Es cuanto tengo que informarle para su conocimiento y fines convenientes.

Atentamente,

M.C JGME VALDERRAMA GAITAN
DIRECTOR EJECUTIVO
CMP.028182

JRV/clc
C.c. Archivo

Direccion Postul: Calle Saww Martiny N° 110-120-124-128 y Av. Santiw Rosalia N° 450 - San Vicente de Caviete
CENTRAL TELEFONICA: 5812421 - FAX: 5812115
e-mail: 2
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ANEXO 9: AUTORIZACION DEL JEFE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

cAR&D

a7 GOBIERNO u
M Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

" Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

INFORME N°065-201 7-DIRESA-L-HRC-UADI ”

A : M.C. Jaime Vaiderrama Gaitan
Director Ejecutivo del Hospital Rezola

DE : Dr. Rodrigo Falero Sanchez
Jefe de la Unidad de Docencia e Investigacién
ASUNTO i Aprobaci6n para Realizar Encuestas
FECHA . Cariete, 01 de setiembre de 2017 N°REG. 447927

EXP. MNP Wi

Es grato saludarlo cordialmente y ala vez Informarie a usted, que la Unidad de
Docencia e Investigacién del Hospital Rezola ha considerado dar Ia aprobacién a la
Srta. Aracelly Garcia Jarrin con cédigo 131212027, egresada de la carrera
profesional de Psicologia para que realice Encuestas a pacientes de Hospitalizacion
de Cirugia como trabajo de Investigacion para la elaboracion de su Tesis, se solicita
brinden las facilidades del caso.

Sin otro particular quedo de usted, no sin antes agradecerie por anticipado la atencién
que bride al presente y le reitero los afectos de mi especial consideracién.

Atentamente, i TEh GOBIERNG REGIONAL DE LA

i : m%!i:w% n;glow DE SALyp
DEPARTAMENTO DE Claugia
RECIBIDO

3

RFS/ehr
C.c.: Departamento de Cirugia
Archivo

Direcci6n Postal: Calle San Martin N°* 110-120-124-128 — San Vicente de Cafiets
TELEFONO: 681-2421 EMERGENCIA: 581 -2010 FAX: 8812116
E-mail:

Ban WAk ey
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ANEXO 10: IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS

IMAGEN 1

Hospital Rezola

l
J
WOWSider ‘]
al .ﬂ.«u n.ﬂh

Imagen 1 muestra la fotografia del hospital Rezola, ubicada en la Plaza San Martin
124, distrito de San Vicente de la provincia de Cafiete. Institucion donde se realiz6
el estudio de nuestra investigacion.
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ANEXO 10: IMAGENES DE RECOLECCION DE DATOS

IMAGEN 1

Instrucciones para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Imagen 1 muestra el momento en que la investigadora indica las instrucciones
para la aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos dirigido a los
pacientes de cirugia entre los meses Setiembre y Octubre 2017.
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IMAGEN 2

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Imagen 2 muestra el momento en que la paciente de cirugia desarrolla la encuesta
para la recoleccion de datos realizados entre los meses de Setiembre y Octubre
2017.
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