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RESUMEN

El informe de investigacion trata del nivel de ansiedad en pacientes van a ser
actuados quirargicamente en el Hospital Félix Mayorca Soto de la Provincia de Tarma
durante el afio 2019, el objeto fundamental fue determinar el nivel de ansiedad en
personas pre quirdrgicos. La investigacién es cualitativo descriptivo transversal, un
disefio descriptivosimple, la Escala de Hamilton, fue el instrumento usado para tal fin,
se tuvo una poblacién de 92 pacientes.

Las conclusiones fueron los siguientes: Los niveles de ansiedadidentificados
fueron con ausencia de ansiedad 3.2%, con leve ansiedad 69.6%, con ansiedad
moderada un 25% y grave 2.7%. En los pacientesde 20 a 39 afios se identificd, con
leve ansiedad 6.5%, ansiedad moderada 6.5% y ansiedad grave 2.2%. De 40 a 60
afios, ausencia de ansiedad 2.2%, ansiedad leve 36.9% y con ansiedad moderada 12%.
En mayores de 60 afios con ausencia de ansiedad 1%, con ansiedad leve 26.2% con
ansiedad moderada 6.5%. En mujeres se identificd con ausencia de ansiedad 1%, leve
30.5%, moderada 6.5% y grave 2.2%. En pacientes varones con ansiedad 2.2%, con
ansiedad leve 39.1% y con ansiedad moderada 18.5%. En los pacientes de instruccion
primaria, se identificé con ausencia de ansiedad 2.2%, ansiedad leve 7.6% y con
ansiedad moderada 5.4%. En los de instrucciéon secundaria, con ansiedadleve 47.8%,
ansiedad moderada 7.6% y ansiedad grave 1.1%. En los de instruccién superior, con
ausencia ansiedad 1%, ansiedad leve 14.2%, ansiedad moderada 12% y ansiedad
grave 1.1%. En los pacientes de procedencia urbana, ausencia de ansiedad 2.2%,
ansiedad leve 7.5%, con moderada 15.2% y con ansiedad grave 2.2%. En los de
procedencia rural con ausencia de ansiedad 1%, con ansiedad leve 51.1% y con
ansiedad moderada 9.8%. En los solteros se observé a ansiedad de manera leve 7.6%,
moderada 5.4% y grave 1.1%. En convivientes se encontré la presencia de ansiedad
de manera ausente 1.1%, leve 15.2%,moderada 8.7% y 1.1%. En casados la ansiedad

se manifest6 de forma leve 42.4%, moderada 9.8%. En viudos con ausencia de



ansiedad 2.1%, leve 4.4% y moderada 1.1%.
Palabras clave: Ansiedad, edad, sexo, grado instruccion, procedencia y estado

civil.



ABSTRACT

The research report deals with the level of anxiety in patients who are going to
undergo surgery at the Félix Mayorca Soto Hospital in the Province of Tarma during the
year 2019, the fundamental objective was to determine the level of anxiety in pre-
surgical people. The research is descriptive and a qualitative approach, a simple
descriptive design, the Hamilton Scale, was the instrument used for this purpose, there
was a population of 92 patients.

The conclusions were as follows: The levels of anxiety identified were 3.2% with
no anxiety, 69.6% with mild anxiety, 25% with moderate anxiety, and 2.1 % with severe
anxiety. In patients aged 20 to 39 years, 6.5% mild anxiety, 6.5% moderate anxiety, and
2.2% severe anxiety were identified. From 40 to 60 years old, no anxiety 2.2%, mild
anxiety 36.9% and moderate anxiety 12%.

In those over 60 years of age with no anxiety 1%, with mild anxiety 26.2% with
moderate anxiety 6.5%. In women, absence of anxiety was identified in 1%, mild in
30.5%, moderate in 6.5% and severe in 2.2%. In male patients with anxiety 2.2%, with
mild anxiety 39.1% and with moderate anxiety 18.5%.

In primary education patients, 2.2% were identified as having no anxiety, 7.6%
mild anxiety, and 5.4% moderate anxiety. In those of secondary education, with mild
anxiety 47.8%, moderate anxiety 7.6% and severe anxiety 1.1%. In those with higher
education, with no anxiety 1%, mild anxiety 14.2%, moderate anxiety 12% and severe
anxiety 1.1%. In patients of urban origin, absence of anxiety 2.2%, mild anxiety 7.5%,
moderate 15.2% and severe anxiety 2.2%. In those of rural origin with no anxiety 1%,
with mild anxiety 51.1% and with moderate anxiety 9.8%. In singles, mild anxiety was
observed in 7.6%, moderate 5.4% and severe 1.1%. In cohabitants, the presence of
anxiety was found absent 1.1%, mild 15.2%, moderate 8.7% and 1.1%. In married
people, anxiety was manifested in a mild way 42.4%, moderate 9.8%. In widowers with
no anxiety 2.1%, mild 4.4% and moderate 1.1%.

Keywords: Anxiety, age, sex, educational level, origin and marital status.



INTRODUCCION

El estado ansioso es una reaccion en el ser humano compleja que enfrenta todo
persona frente a situaciones nuevas como es el caso de las intervenciones quirargicas;
situaciones que a veces se torna preocupante para el paciente porque no sabe que
procedimiento le van a realizar y a veces hay descuido del personal de salud por no
informarle adecuadamente durante la preparacion psicolégica antes de la operacion
quirargica y ser llevado a la sala.

La mayoria de veces los pacientes cuando ingresan a un Hospital se sienten
muy preocupados, estresados por su estado de salud en que se encuentran, y el temor
de saber que vendra después durante su diagndstico y tratamiento.

Es cierto que muchas veces la misma cirugia se convierte en un estimulo
estresor para las personas que van ser intervenidos quirdrgicamente ya que ellos
presentan temor a lo desconocido, tal como lo confirma un principio cientifico “Todo lo
desconocido causa temor.

Frente a estas situaciones que siempre se presentan se ejecutd la presente
tesis, con el objeto de determinar el nivel de ansiedad del paciente antes de ser
intervenido en los servicios de cirugia y traumatologia. t

El estudio es cuantitativo descriptivo transversal cuya muestra es de 92
pacientes de cirugia y traumatologia; la técnica utilizada fue la entrevista, el instrumento
usado fue la escala de Hamilton.

El estudio consta de cuatro capitulos: Capitulo I: El problema de investigacion,
el capitulo Il el marco tedrico, el capitulo Ill: la metodologia y el capitulo 1V, Incluye los
resultados y Discusion, finalmente, las conclusiones, recomendaciones, Referencias

bibliograficas y anexos.

vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema.

El estado de ansiedad de los pacientes, son reacciones o situaciones
complejas que enfrenta los pacientes frente a todo lo desconocido que ocurre
durante su permanencia en la hospitalizacion y acto quirdrgico, estos hechos
gue ocurre en elpaciente no son nada agradables por el contrario puede
ocasionar situaciones de estrés y conducta de los usuarios 6 pacientes. (1)

Es un estado de alerta que el propio organismo responde a través de la
ansiedad, producto del estrés. Los signos y sintomas que acompafan al
proceso ansioso son Nerviosismo, incremento de la frecuencia cardiaca,
agitacién, sudoracion, sensacion de peligro inminente, alteraciones
vasomotoras, problemas gastrointestinales, o cansancio, panico, dificultad para
controlar las preocupaciones y entre otras. (2)

El estado emacional de las personas que se encuentran hospitalizados,
muchas poco o nada le interesa al personal de salud que trabaja por las
multiples tareas que realiza y a veces porla insensibilidad que manifiestan
muchos trabajadores a suspacientes, producto del exceso de actividades y

responsabilidades que asumen a diario y muchas veces descuidan lo mas



importante la parte psicolégica que atraviesan todo paciente. (3).

Dada estos hechos en la actualidad nace la necesidad de realizar el
estudio sobre: el nivel de ansiedad de la poblacién programados para las
intervenciones quirdrgicas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.2. Delimitacion de lainvestigacion.

La presente investigacibn se realiz6 en el servicio de cirugia y
traumatologia general del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, durante el mes
de septiembre y octubre del 2019.

1.3. Formulacién del problema.
1.3.1. Problema principal.

¢,Cual es el nivel de ansiedad en pacientes pre quirtrgicos enel hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma, 2019?

1.3.2. Problemas especificos.

a. ¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

edad, en el hospital Félix Mayorca Soto deTarma?

b. ¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

sexo, en el Hospital F.M.S. de Tarma?

c. ¢Cudl es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segin su

grado de instruccion, en el Hospital F.M.S. de Tarma?

d. ¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segin su

procedencia, en el hospital F.M.S. de Tarma?

e. ¢Cual es el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun el

estado civil, en el Hospital F.M.S. de Tarma?
1.4. Formulacion de Objetivos.
1.4.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico enel Hospital

F.M.S. de Tarma, 2019.



1.5.

1.6.

1.4.2. Objetivos Especificos.

» ldentificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

edad, en el Hospital F.M.S. de Tarma.

> Identificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

sexo, en el Hospital F.M.S. de Tarma.

> ldentificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

grado de instruccion, en el Hospital F.M.S. de Tarma.

> Identificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico segun su

procedencia, en el Hospital F.M.S. de Tarma.

» ldentificar el nivel de ansiedad del paciente pre quirtrgico segun el

estado civil, en el Hospital F.M.S. de Tarma.
Justificacion de lainvestigacion.

El estudio sobre la ansiedad de los pacientes antes de ser intervenidos
quirdrgicamente, se justifica porque nos va permitir identificar cuales son las
causas reales que produce ansiedad, de tal manera vamos a sugerir al personal
de salud que se interese mas y dedique mas tiempo en el apoyo psicoldgico que
necesitan los pacientes antes de ser sometidos a intervenciones, se debe
conversar con ellos e indicarle el tipo de procedimiento al cual van a ser
sometidos y que estaran siempre en el momento que los necesitan, para evitar
el acimulo de estrés.

Finalmente, los resultados del estudio van a contribuir al fomento y
promocién de los nuevos conocimientos.

Limitaciones de la investigacion:

Existe escasa informacion de investigaciones sobre estos temas.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio.

Gaona, D. (2017). Loja-Ecuador. “Ansiedad pre operatoria en pacientes
quirargicos en el area de cirugia del hospital Isidro Ayora”.

Objetivo: determinar el nivel de ansiedad del paciente en el
preoperatorio; se trabajé con un universo y muestra de 75 pacientes pre
quirdrgicos ingresados al area de cirugia para intervencion quirdrgica
programada en el mes de diciembre 2016 y Enero 2017, para la obtencion de la
informacion se utiliz6 como técnica la entrevista, el instrumento la escala de
ansiedad de Hamilton. Los resultados demuestran que de la mitad del grupo
investigado fue afectado por un nivel de ansiedad leve, una tercera parte de la
poblacion presento niveles de ansiedad moderados, y un porcentaje significativo
no presento ningun nivel de ansiedad; las manifestaciones psiquicas que
predominaron fueron: tension, miedo, e insomnio y las somaticas los sintomas
musculares, cardiovasculares y respiratorios. En conclusion, los pacientes pre
quirargicos en el area de cirugia presentaron un alto porcentaje de ansiedad en
diferentes niveles siendo el nivel leve el massignificativo con un porcentaje del

50,7%.(4)



Delgadillo, G. (2016). Ayacucho. “Nivel de ansiedad del paciente en el
pre quirdrgico en el servicio de cirugia de emergencia en el Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena”.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad
de pacientes en periodo pre quirirgico de cirugia de emergencia en el Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho - 2016. Material y Método:
El estudio es tipo cuantitativo, método descriptivo, nivel aplicativo de corte
transversa; la poblacién estuvo conformado por 40 pacientes programados para
cirugia de emergencia en el Hospital Regional de Ayacucho, la técnica
empleada fue la entrevista y el instrumento fue la escala de ansiedad de Zung.

Resultados: Del 100% (40) de pacientes entrevistados, el 45% (18)
presentan ansiedad de nivel marcado, el 35% (14) presentan nivel intenso y el
20% (8) nivel minimo.

En conclusién, existe un alto porcentaje de pacientes con nivel marcado
e intenso de ansiedad lo cual debe ser tomado en cuenta para mejorar la calidad
del cuidado de enfermeria. (5)

Grandez, S. (2016). Lima. “Educacion preoperatoria y niveles de
ansiedad en pacientes del servicio de cirugia general hospital nacional Luis
Nicasio Saenz”.

Objetivos: Determinar la asociacion entre educacion preoperatoria y el
nivel de ansiedad de los pacientes que serdn sometidos a intervencion
quirargica del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz- 2016. Material y métodos: investigacion cuantitativa, de tipo transversal,
con disefio correlacional. La poblacion fue de 50 pacientes programados para
intervencion quirdrgica con una muestra de 50 pacientes toda la poblacion, a
quienes se les aplicd un cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) y un
cuestionario para evaluar educacién preoperatoria, previamente validados, se

analizaron los datos. Generando una base de datos procesados en el programa



excel para su respectivo tratamiento estadistico por el SPSS version 21 y la
prueba de chi cuadrado con una significancia estadistica de 0,05. Resultados:
Se determiné que si existe una asociacion directa y significativa al encontrar un
valor de 9.49, como el valor del X2c es mayor al X2t (12,217 > 9.49).

Conclusiones: La educacion preoperatoria si asocia con la ansiedad de
los pacientes que seran sometidos a intervencién quirdrgica del servicio de
cirugia general del Hospital Nacional PNP” Luis Nicasio Saenz. (6)

Quintero, Y. et. Alt. (2016). Colombia. “Ansiedad en el paciente
prequirdrgico llevados a colecistectomia laparoscopica en un servicio de
cirugia”.

Los objetivos de nuestro estudio fueron determinar el estado de
ansiedad de los pacientes llevados a colecistectomia en un servicio de cirugia y
determinar la asociacion entre el grado de ansiedad y el sexo, la presencia de
antecedentes quirdrgicos y el tiempo de hospitalizacion previo al procedimiento
quirurgico. Materiales y métodos. Se aplico la escala de ansiedad de Beck en
pacientes que iban a ser sometidos a colecistectomia laparoscépica entre abril
y julio de 2016. En estos pacientes se utilizaron técnicas de intervencién y
estabilizacion emocional. Se compararon los niveles de ansiedad en términos
de sexo, presencia 0 ausencia de antecedentes quirlrgicos, y realizacién de la
intervencion antes o después de las primeras 24 horas del ingreso.

Resultados. Se incluyeron 21 pacientes intervenidos quirdrgicamente,
con un rango de edad entre los 23 y los 93 afios, en quienes se practico
colecistectomia laparoscépica. Todos los pacientes intervenidos presentaron
algun grado de ansiedad: leve en 7, moderada en 11y grave en 3. Los hombres
presentaron con mayor frecuencia niveles altos de nansiedad (p=0,3458). Los
pacientes que presentaron un antecedente quirdrgico previo al procedimiento
tuvieron menores grados de ansiedad (p=0,0071). Nueve pacientes cursaron

con procesos de adaptacion hospitalaria y fueron intervenidos el mismo dia de



la hospitalizacion, sin diferencia estadisticamente significativa en el grado de
ansiedad.

Conclusiones. Los resultados de este estudio muestran gque no se
encuentra asociacion entre el grado de ansiedad y el sexo, o el tiempo de
hospitalizacion previo a la realizacion del procedimiento quirtrgico, mientras que
la presencia de antecedentes quirdrgicos genera un menor grado de ansiedad
en quienes van a ser intervenidos. La intervencién psicoldgica prequirirgica y
posquirdrgica podria permitir identificar factores que generan ansiedad, mejorar
la adaptacion antes y después del procedimiento, y generar espacios 6ptimos
para complementar informacion y aclarar dudas sobre el procedimiento. (7)

Bérninzon, L. (2015). Lima. “Ansiedad preoperatoria y requerimiento
de anestésicos en colecistectomia laparoscépica hospital Nacional Arzobispo
Loayza”.

Objetivos: Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad preoperatoria
y requerimiento de anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomia
laparoscopica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a
octubre del 2015. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, no
experimental, analitico e inferencial en 79 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica; en quienes se le realiz6 la Escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam, obteniendo ademas datos
demograficos, riesgo anestésico y requerimiento totales de farmacos
anesteésicos.

Resultados: La cantidad total y dosis requerida de propofol y
remifentanilo estan correlacionadas fuertemente con el score de ansiedad y
necesidad de informacion. La cantidad total y dosis requerida de rocuronio
presentan una débil correlacion con el score de necesidad de informacion y solo
la dosis requerida de rocuronio presenta una débil correlacién con el score de

ansiedad, mientras que la cantidad total no. Del total de pacientes: 68% fueron



mujeres, 50.6% con American Society of Anesthesiologists | y antecedente
quirdrgico positivo.

Conclusiones: El requerimiento de propofol y remifentanilo estan
correlacionadas fuertemente y el de rocuronio débilmente con el nivel de
ansiedad preoperatoria. La mayor parte de la poblacibn sometida a
colecistectomia laparoscépica son del sexo femenino con riesgo anestésico
clase | segun American Society of Anesthesiologists. Palabras claves: ansiedad
preoperatoria, requerimiento de anestésicos, propofol, remifentanilo,
rocuronio.(8)

Hernandez, A. Lopez, A. et. Alt. (2015). Mexico. “Nivel de ansiedad e
informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia”.

Objetivo: Evaluar el grado de ansiedad e informacién preoperatoria
aplicando la escala APAIS. Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se realiz6
en pacientes sometidos a diversos tipos de cirugia y anestesia. Se registraron
las siguientes variables: edad, género, ocupacion y grado de ansiedad e
informacion mediante la escala APAIS. La informacion de la intervencion
quirurgica se recolecté mediante un cuestionario disefiado especificamente. Se
calculé media, desviacién estandar y frecuencias. Para la presentacion de los
datos se realizaron gréaficas de barras.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, con edad promedio de 43 *
11.7 afios; 79% eran pacientes femeninas, 53% empleados, 28% dedicados al
hogar, 16% profesionistas y 3% jubilados, 89% recibieron anestesia general, 9%
regional y 2% la combinacion de bloqueo peridural y anestesia general. La
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue de 25% y estos pacientes recibieron
ansiolitico. 40% requirieron mas informacion. El procedimiento quirdrgico con
mayor informacion recopilada fue la colecistectomia laparoscopica.

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad fue alta y puede disminuirse

con mayor informacion y medicacion preanestésica. Se requiere proporcionar



mas informacion sobre los procedimientos quirtrgicos menos conocidos por los
pacientes, con el proposito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion.
9)

Gavilanes, G., Ortiz J. (2015). Ecuador. “Niveles de ansiedad en el
preoperatorio y su influencia en la recuperacion posanestésicainmediata en
pacientes de 18 a 65 afios de edad con asa i, asa ii y asaiii que seran sometidos
a cirugia programada en el hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Objetivo: Determinar la influencia de los niveles de ansiedad
preoperatorios en la recuperacién posanestésica inmediata en pacientes del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Metodologia: Es un estudio descriptivo transversal que incluyé un total
de 154 pacientes de 18 a 65 afios de edad, con ASA |, Il y Il que fueron
sometidos a cirugia programada bajo anestesia general oraquidea. Se recolecté
la informacién de forma presencial mediante el uso de dos escalas, la primera
con el objetivo de detectar los niveles de ansiedad preoperatoria y la segunda
para valorar la recuperacién posanestésica inmediata. Ademas, se incluyeron
datossociodemogréficos en el estudio. Se creé una base de datos utilizando el
programa Excel 2010 y posteriormente los resultados seanalizaron mediante la
asociacion de variables y determinacion del nivel de significancia en el programa
SPSS 22.0.

Resultados: En el presente estudio la mayoria de la poblacién presenté
un alto nivel de ansiedad 127 personas (82,5%). El factor edad demostré influir
en el alto nivel de ansiedad de los pacientes con una relacion estadisticamente
significativa (p= 0.001) y un OddsRatio 1,46 con un IC del 95% entre 1,297 y
1,642. Los pacientes conalta demanda de informacién son los que presentan
altos niveles de ansiedad en el preoperatorio (p= 0,00).

Conclusiones: Los pacientes programados para cirugia electiva

presentan altos niveles de ansiedad lo cual concuerda con la elevada demanda



de informacién detectada. La mayoria registr6 una buena recuperacion
posanestésica inmediata independiente de su nivel de ansiedad previo.(10)

Segun GAVILANES y ORTIZ (2015) Sefala qué los pacientes que
ingresan a cirugia presentan altos niveles de ansiedad. (10) Grandez, S. (2016).
Lima. “Educacion preoperatoria y niveles deansiedad en pacientes del servicio
de cirugia general hospital nacional Luis Nicasio Saenz”.

Objetivos: Determinar la asociacion entre educacion preoperatoria y el
nivel de ansiedad de los pacientes que serdn sometidos a intervencion
quirargica del servicio de cirugia general del Hospital Nacional Luis Nicasio
Saenz- 2016. Material y métodos: investigacion cuantitativa, de tipo transversal,
con disefio correlacional. La poblacién fue de 50 pacientes programados para
intervencion quirdrgica con una muestra de 50 pacientes toda la poblacion, a
guienes se les aplicé un cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) y un
cuestionario para evaluar educacién preoperatoria, previamente validados, se
analizaron los datos. Generando una base de datos procesados en el programa
excel para su respectivo tratamiento estadistico por el SPSS version 21 y la
prueba de chi cuadrado con una significancia estadistica de 0,05. Resultados:
Se determin6 que si existe una asociacion directa y significativa al encontrar un
valor de 9.49, como el valor del X2c es mayor al X2t (12,217 > 9.49).

Conclusiones: La educacion preoperatoria si asocia con la ansiedad de
los pacientes que seran sometidos a intervencién quirdrgica del servicio de
cirugia general del Hospital Nacional PNP” Luis Nicasio Saenz. (6)

Hernandez, A. Lopez, A. et. Alt. (2015). Mexico. “Nivel de ansiedad e
informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia”.

Objetivo: Evaluar el grado de ansiedad e informacion preoperatoria
aplicando la escala APAIS. Métodos: Estudio transversal descriptivo. Se realizd
en pacientes sometidos a diversos tipos de cirugia y anestesia. Se registraron

las siguientes variables: edad, género, ocupacion y grado de ansiedad e
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informacion mediante la escala APAIS. La informacion de la intervencion
quirargica se recolecté mediante un cuestionario disefiado especificamente. Se
calculé media, desviacién estandar y frecuencias. Para la presentacion de los
datos se realizaron gréaficas de barras.

Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, con edad promedio de 43 *
11.7 afios; 79% eran pacientes femeninas, 53% empleados, 28% dedicados al
hogar, 16% profesionistas y 3% jubilados, 89% recibieron anestesia general, 9%
regional y 2% la combinacién de bloqueo peridural y anestesia general. La
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue de 25% y estos pacientes recibieron
ansiolitico. 40% requirieron mas informacion. El procedimiento quirdrgico con
mayor informacién recopilada fue la colecistectomia laparoscépica.

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad fue alta y puede disminuirse
con mayor informacién y medicacion preanestésica. Se requiere proporcionar
mas informacién sobre los procedimientos quirdrgicos menos conocidos por los
pacientes, con el proposito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion.
9)

Gavilanes, G., Ortiz J. (2015). Ecuador. “Niveles de ansiedad en el
preoperatorio y su influencia en la recuperacién posanestésicainmediata en
pacientes de 18 a 65 afios de edad con asa i, asa ii y asaiii que seran sometidos
a cirugia programada en el hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Objetivo: Determinar la influencia de los niveles de ansiedad
preoperatorios en la recuperacién posanestésica inmediata en pacientes del
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.

Metodologia: Es un estudio descriptivo transversal que incluyé un total
de 154 pacientes de 18 a 65 afios de edad, con ASA I, Il y Ill que fueron
sometidos a cirugia programada bajo anestesia general oraquidea. Se recolecto
la informacién de forma presencial mediante el uso de dos escalas, la primera

con el objetivo de detectar los niveles de ansiedad preoperatoria y la segunda
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para valorar la recuperacidon posanestésica inmediata. Ademas, se incluyeron
datossociodemogréficos en el estudio. Se creé una base de datos utilizando el
programa Excel 2010 y posteriormente los resultados seanalizaron mediante la
asociacion de variables y determinacion del nivel de significancia en el programa
SPSS 22.0.

Resultados: En el presente estudio la mayoria de la poblacion presenté
un alto nivel de ansiedad 127 personas (82,5%). El factor edad demostré influir
en el alto nivel de ansiedad de los pacientes con una relacion estadisticamente
significativa (p= 0.001) y un OddsRatio 1,46 con un IC del 95% entre 1,297 y
1,642. Los pacientes conalta demanda de informacién son los que presentan
altos niveles de ansiedad en el preoperatorio (p= 0,00).

Conclusiones: Los pacientes programados para cirugia electiva
presentan altos niveles de ansiedad lo cual concuerda con la elevada demanda
de informacion detectada. La mayoria registr6 una buena recuperacion
posanestésica inmediata independiente de su nivel de ansiedad previo.(10)

Orellana, F. (2014). Ecuador. “Prevalencia de ansiedad y factores
asociados en pacientes sometidos a una intervenciéon quirtrgica en el Hospital
José Carrasco Arteaga en Cuenca”.

Objetivo de determinar la prevalencia de ansiedad en pacientes
sometidos a una intervencién quirdrgica e identificar su asociacion a las
condiciones de sexo, edad y experiencias quirdrgicas previas. Esun estudio
descriptivo de corte transversal que incluy6 a 220 pacientes programados para
una intervencion quirdrgica bajo anestesia general; el instrumento fue el test
APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale), con lo cual se
determiné que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 71,4% vy el
deseo de informacion sobre el procedimiento tanto quirdrgico como anestésico
fue del 66,4%. Los grados mas altos de ansiedad se identificaron en el 11,3%

de la poblacién entrevistada (grados 4 y 5). La conclusion a la que se llego fue:
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2.2.

“La ansiedad fue mas prevalente en el sexo femenino, en los pacientes menores
de 50 afios y en los que no tuvieron una experiencia anestésica previa”.(11)

Ham-Armenta, K. (2013). México. “Nivel de ansiedad preoperatoria en
las pacientes programadas para cirugia electiva en el hospital de ginecologia y
obstetricia del IMIEM.

El objetivo fue determinar la frecuencia de presentacion de estados de
ansiedad en pacientes programadas a cirugia electiva en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia de IMIEM. Es un estudio descriptivo y transversal, la
muestra estuvo constituido por 75 pacientes programadas para cirugia electiva,
se utilizd para recolectar los datos la escala de ansiedad preoperatoria y de
necesidad de informacion preoperatoria de Amsterdam lo cual, determiné que
el 28% de pacientes presenta ansiedad y 0% estado ansioso previo, por medio
de la escala de Spielberg. Y acerca de la necesidad de recibir mas informacion,
cerca de la mitad de laspacientes no refiere necesidad de mas explicacién que
ya la proporcionada por el cirujano y anestesiologo. Se lleg6é a la siguiente
conclusion “la ansiedad preoperatoria en la poblacion de estudio es menor a la
reportada, se correlaciona con la poca parte de las pacientes tenga un evento
quirurgico previo”.(12)

Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Ansiedad.

La palabra ansiedad viene del latin anxietas, anxietatis, cualidad o
estado del adjetivo latino anxius (angustiado, ansioso). Este adjetivo se
relaciona con el verbo angere (estrechar, oprimir), de cuya raiz también nos
vienen otras palabras de origen latino como ansia, angina, angosto, angustia y
congoja. Parece que todo remonta a una raiz indoeuropea -angh- que significa
estrecho o doloroso.

El problema radica en la ambigledad terminoldgica, para lo cual se

emplearon diferentes términos para referirse a la ansiedad como, por ejemplo:

13



angustia, miedo, estrés, temor, tension amenaza. El primer autor que asienta
este término es Freud quien utiliza el término “Angust, en inglés (anxiety) y eso
traducido al espafiol puede ser Ansiedad o Angustia”. (13)

La ansiedad, asi como el miedo, y la tristeza, tienen como funcién la
relaciéon con la supervivencia, ante un entorno de mucha preocupacion, el
cuerpo piensa que va perder un bien muy preciado. Una ansiedad moderada
algunas veces ayuda a mantenernos concentrados y alerta frente a un peligro
inminente. (14)

Algunas veces la misma respuesta que presenta el organismo frente a
la ansiedad, algunas veces se vuelve incontrolable, es entonces quelas
personas entran en panico y si no es controlado a tiempo puede producir
alteraciones de la personalidad. (15)

“La ansiedad es una etapa en donde el individuo presenta un sentimiento
de incomodidad por la misma situacion desconocida al cualenfrenta (16)

‘Es un fendbmeno normal que el organismo adopta a través de la
ansiedad en donde se moviliza la defensa del organismo”. (17)

La ansiedad se define como una anticipacion a un dafio, que manifiesta
el organismo a través de una situacion desagradable de tension. Algunas veces
es andmala o mala: cuando las emociones se tornan incontrolables por la
persona. (18).

2.2.2. Niveles de ansiedad.

a. Ansiedad leve.
La atencion de los individuos est4 aumentada, sin embrago en el individuo
se mantiene la capacidad para enfrentar y resolver problemas que se
presenta a diario.

b. Ansiedad moderada.

Se presenta a través de la disminucion de la concentracion y atencionde la
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persona, manifestdndose a través del incremento de la frecuenta cardiaca.
Y sensaciones de nerviosismo.

C. Ansiedad grave.

“Sensacion de incapacidad de los individuos para estar concentrados en lo
gue hace, y se manifiesta a través de la taquicardia, cefalea, nauseas,
sensacion de panico, etc. En estos casos es necesario ser tratado por un
personal de salud capacitado para atender estos casos. (19)

La ansiedad preoperatoria.

Se presenta durante el preoperatorio al cual es sometido todo paciente,

y se presenta por la constante preocupacion por el temor alo desconocido, su

misma enfermedad, la anestesia, la cirugia, etc. En la mayoria de casos los

profesionales de salud juegan un papel importante en la preparacion psicoldgica

y fisica antes de que el paciente es sometido a intervenciones quirdrgicas. Antes

de pasar asala de operaciones en la mayoria de casos se administra

medicamentos que apoyen a controlar el estado animico. (20,21)

2.2.3. Etiologia

Se presenta a través de la interaccién con los siguientes factores: (22)

a. Bioldgicos: Son asociados factores genéticos que lo hacen vulnerable o
predisponente al trastorno

b. Psicodinamicos: Dan respuesta una amenaza que viene desde a dentro
en forma de impulso instintivo.

C. Sociales Los aspectos estresores como lo laboral, interpersonal y
socioecondémico que juegan un papel importante ya que son los
desencadenantes o agravantes de la ansiedad

d. Traumaticos y de aprendizaje: experiencias humanas de

acontecimientos traumaticos que suceden fuera de lo comun. (22)
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2.2.4. Sintomatologia
Naranajo (2012).

Los sintomas principales son Tensiébn muscular, temor, preocupacion,
sensacion de nerviosismo, dolores de cabeza, taquicardia, fatiga, etc. (23)
Sintomas somaticos de la ansiedad en pacientes pre quirurgicos: El
paciente refiere sudoracion, temblor, taquicardia, dificultades para respirar,
cambios en el patrén suefio, diarreas, dolor abdominal.

En general, la ansiedad que se expresa en la consulta es mayor en
las mujeres, pero esto no se observa de manera sistemética en todos los
estudios.(24)

Manifestaciones fisiolégicas

Cuando la agresion es causada al cuerpo por cualquier medio y a
cualquier organismo de este, siendo leve o severa, 0 si existe una pérdida
excesiva de sangre. los mecanismos compensatorios del organismo pueden
verse sobresaturados y puede sobrevenir la alteracion de los signos vitales, la
hemodinamica y consigo un shock. En otros casos la perdida de la sensibilidad
de alguna parte delcuerpo.

Manifestaciones metabdlicas

Donde los carbohidratos y las grasas son metabolizados para producir
energia, por lo que estos factores desencadenan una pérdida de peso tras una
cirugia mayor.

Manifestaciones Cardovasculares

El sistema limbico es el eslabdn entre los estimulos psicoldgicos y las
respuestas del organismo, incluyendo cambios cardiocirculatorios.
Manifestaciones Gastrointestinales

En ciertas condiciones de alteracion emocional, perder el apetito,
indigestarse, vomitar, constiparse o sufrir diarrea es relativamente frecuente.

Las emociones influyen reduciendo la secrecion biliar.
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Manifestaciones Respiratorias

Los estados emocionales intensos modifican la regulacion automética de
la respiracién pulmonar. Normalmente ocasionan un aumento involuntariode la
ventilacién alveolar, sofocos y opresion toracica.

Manifestaciones psicoldgicas o psiquicas.

El temor a lo desconocido es lo mas comun, tal como si el diagnéstico
es incierto, es frecuente el temor a la enfermedad maligna, sin importar la
probabilidad de que asi sea.

Los miedos referentes al dolor, a la desfiguracion o a la incapacidad
permanente pueden ser reales o pueden estar influidos por mitos, falta de
informacién o historias inciertas contadas por algunos amigos. Es posible
también que el paciente tenga preocupaciones relacionadas con la
hospitalizacién, como la seguridad de su trabajo, la pérdida de ingresos y el
cuidado de su familia.

Manifestaciones cognitivas / subjetivas

Es el componente emocional de la experiencia interna. Incluiria
experiencia de miedo, alarma, inquietud, preocupacién, obsesion, etc.Es el
componente central de la ansiedad. (25)

Fisiologia.

De acuerdo a su investigacion también se obtiene la siguiente
informacioén sobre la fisiologia. (26)

Desde este punto de vista la ansiedad es algo sano y positivo que ayuda
en la vida cotidiana, siempre que sea una reaccion frente a determinadas
situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma correlativa: alerta
amarilla, alerta roja y consecucion del objetivo. Si la cadena se rompe en alguin
momento y estas situaciones se dan con bastante frecuencia, el organismo
corre el riesgo de intoxicacion por dopaminas o por catecolaminas. Estas

situaciones normalmente ayudan al organismo a resolver peligros o problemas
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2.3.

puntuales de la vida cotidiana, que requieran una actividad del organismo fuera

de lo establecido.

En términos sicofisiol6gicos los sintomas de la ansiedad y el miedo son
iguales. Sicolégicamente la principal diferencia estriba en el grado en que la
persona esté o no consciente del objeto de sus temores.

Etiologia de ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos.

2.2.5. Proceso quirurgico.

Durante la atencién de salud en las etapas del preoperatorio, operatorio
y recuperacion es muy importante que exista preocupacion e interés por brindar
una atencién de calidad al paciente en estas etapas, es importante siempre
tener en cuenta este principio. “todo lo desconocido causa temor”, por lo tanto,
se debe brindar apoyo psicologico, fisico adecuado, de tal manera que los
pacientes que van ser sometidos a intervencidn quirdrgica puedan ingresar
con esa confianza y seguridad al acto operatorio.(27)

2.2.6. El entorno hospitalario.

Todo ambiente del hospital debe asumir un lugar muy seguro. confiable,
es decir tratar de reducir los peligros y contar con capitales minimos que
permitan mejorar y satisfacer losrequerimientos fundamentales de los usuarios
0 pacientes. (28)

Definicion de términos basicos.

a. Ansiedad: Es un estado que manifiesta los pacientes frente a unestimulo o
reaccion frente a un dafio o incertidumbre y que el organismo reacciona de
una manera desagradable a través de algunas manifestaciones o sintomas.

b. Ansiedad preoperatoria: Todo lo desconocido causa temor, porlo tanto, la
persona o paciente va reaccionar de diferente manerafrente a una situacion
desconocida, que muchas veces el personal de salud no brinda el apoyo
psicologico ni la preparacion adecuada cuando un paciente va ser

intervenidoquirdrgicamente.
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2.4.

Nivel de Ansiedad: escala de ansiedad segun Hamilton, aplicado a la

persona antes de un proceso nuevo o desconocido.

d. Cirugia quirargica: Intervenciéon en sala de operaciones a cargodel

Personal de salud altamente capacitado después de haber realizado

un diagnéstico y cuando el Gnico camino para su recuperacion es

realizar dicho procedimiento que favorecera la recuperacion del

paciente.

Formulacion de hipotesis.

2.4.1. Hipotesis General.

El nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico en el hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma, es de leve a moderado.

2.4.2. Hipotesis Especificas.

a.

Existe relacion significativa entre la ansiedad
y la edad delos pacientes.

Existe relacion significativa entre la ansiedad
y el sexo delos pacientes.

Existe relacion significativa entre la

ansiedad y el gradode instruccion de los
pacientes.

Existe relacion significativa entre la ansiedad
y laprocedencia de los pacientes.

Existe relacion significativa entre la ansiedad

y el estadocivil de los pacientes
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2.5.

2.6.

Identificacion de variables.

Variable Unica:

Nivel de ansiedad.

Definicion operacional de variables e indicadores.

acerca de asuntos cotidianos vy
alteraciones de la memoria.

DEFINICION
VARIAB CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ESCALA

Nivel de La ansiedad | Ansiedad Se refiere a la condicion de incertidumbre | Nominal

Ansiedad | es un estado ante el futuro que varia y se expresa
emocional desde con preocupacion, inseguridad,
transitorio y irritabilidad, aprension hasta con terror
situacional sobrecogedor.
caracterizado
por Tension Este item incluye la incapacidad de
sentimientos relajacion, nerviosismo, tension corporal,
de  tension, temblor y fatiga.
aprension, .
nerviosismo, | Miedo Tipo de ansiedad que surge cuando el
temor y la paciente se encuentra en situaciones
activacion especiales. El paciente siento alivio
intensificada evitando esas situaciones. Es importante
del sistema notar en esta evaluacion, si ha existido
nervioso mas ansiedad en el episodio presente que
auténomo lo usual.
como
respuesta a | Insomnio Se refiere a la experiencia subjetiva del
un paciente de la duracion del suefio (horas
acontecimient de suefio en un periodo de 24 horas), la
0 0 situacion profundidad o ligereza del suefio, y su
especifica continuidad o discontinuidad. Nota: la
actual 0 administracién de hipnéticos o sedantes
potencial. (P. no se tomard en cuenta.
Moreno
Carrillo, 2015) | Concentracion | Se refiere a las dificultades para

y memoria concentrarse, para tomar decisiones
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Animo
deprimido

Sintomas
somaticos
(musculares)

Sintomas
somaticos
(sensoriales)

sintomas
cardiovascular
es

Sintomas
respiratorios

Sintomas
gastrointestina
les

Sintomas
genitourinario
S

Sintomas
autonémicos

Conducta
durante la
entrevista.

Comunicacién verbal y no verbal de
tristeza, depresion, desaliento, inutilidad y
desesperanza.

Incluyen debilidad, rigidez,
hipersensibilidad o dolor franco de
localizacion muscular difusa. Ej: dolor
mandibular o del cuello, espalda y region
lumbar.

Incluye aumento de la fatigabilidad y
debilidad los cuales se constituyen en
reales alteraciones de los sentidos.
Incluye tinitus, vision borrosa, bochornos y
sensacion de pinchazos.

Incluye taquicardia, palpitaciones,
opresion, dolor toracico, latido de venas y
arterias y sensacion de desmayo.

Incluye sensaciones de constriccion o de
contraccién en la garganta o pecho,
disnea que puede llevar a sensacion de
atoro y respiracion suspirosa.

Incluye dificultades para deglutir,
sensacion de "vacio en el estomago”,
dispepsia, ruidos intestinales audibles y
diarrea.

Incluye sintomas no organicos o psiquicos
tales como polaquiuria, irregularidades
menstruales, anorgasmia, dispareunia,
eyaculacion precoz, pérdida de la
ereccion.

Incluye sequedad de boca, enrojecimiento
facial o palidez, transpiracién y mareo.

Incluye comportamiento del paciente
durante la entrevista. ¢Estaba el paciente
tenso, nervioso, agitado, impaciente,
tembloroso, palido, hiperventilando o
transpirando.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO IlI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion:
El estudio es de tipo descriptivo simple con un enfoque cuantitativo.
Nivel de lainvestigacion:
Descriptivo Simple
Método de investigacion.
Se utiliz6 el método deductivo.
Disefio de investigacion:

Descriptivo simple. DISENO:

—_—
M E

Donde:
M = Pacientes pre quirdrgicos programados.

E = Ansiedad.
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacion y muestra.

La poblacién constituye todos los pacientes programados a una
intervencion quirdrgica en el Hospital F.M.S. de la ciudad de Tarma,durante
septiembre y octubre del 2019, siendo un total de 92 pacientes captados segun
el consentimiento informado para el estudio.

Esta poblacién fue a la vez sera la muestra de estudio, la misma que
se determin6 de manera intencional y por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Pacientes proyectados a una intervencidon quirdrgica teniendo en
cuenta el servicio de Cirugia General y Traumatologia.
Criterios de exclusion:

Pacientes que procedan de Emergencia, Gineceo obstetricia y
Pediatria.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnica:

Entrevista y el registro manual que ha permitido anotar losdatos
correspondientes segun el instrumento.
3.6.2. Instrumento:

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos la escala de
ansiedad de Hamilton disefiada en 1959. Inicialmente, constaba de 15 items,
pero cuatro de ellos formaron dos, quedando en 13.

En 1969 se dividié los items sintomas somaticos generales en dos
somaticos musculares y soméaticos sensoriales quedando 14, con las que se
consolido las exigencias del Test.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.
e Se realiz6 la coordinacion previa del con el jefe del servicio deCirugiay

Traumatologia del hospital F.M.S.de Tarma.
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3.8.

3.9.

e Lavalidaciéndel instrumento, fue con el apoyo de especialistas en el area.

e Se creb una base de datos mediante el registro de informacion alsistema

SPSS Vv22.

e Mediante el mismo sistema se elaboré los cuadros estadisticossegun los
objetivos del estudio.

e El contraste hipotético se realizé6 con los valores de la estimacion
estadistica, para confirmar o rechazar la hip6tesis planteada.

Tratamiento estadistico.

Los datos estan representados en cuadros de frecuencias de unay doble
entrada, procesados mediante el sistema SPSS version 22. Y para el
procedimiento del contraste hipotético de la investigacién fue mediante la
estimacion estadistica de la chi cuadrada al 0.05 de significancia.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Esta orientada a reflejar el nivel de ansiedad de los pacientes pre
quirargicos de manera anoénima, de tal manera que los resultados sirvan para
una mejor planeacién de cuidados de enfermeria durante este periodo de

atencion.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidon del trabajo de campo

El trabajo realizado, fue mediante la coordinacion con la jefatura del
departamento de enfermeria e investigacion y docencia del Hospital F.M.S.de la
Ciudad de Tarma, a quien a su vez se le remitié el documento correspondiente
de autorizacién de campo deinvestigacion, que consistia en la aplicacién del
instrumento, llAmeseEscala de Hamilton.

La oficina de investigacion y docencia del Hospital autoriza el acceso del
campo de trabajo, dejando viable la socializacién con el personal de enfermeria
de los servicios de cirugia y traumatologia sobre el objetivo del estudio de

investigacion para la aplicacion de dicho instrumento.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

CUADRO No. 01

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS
ENEL HOSPITAL F.M.S. - TARMA 2019

NIVEL DE FRECUENCIA
ANSIEDAD

No. %

Ausente 3 3.2
Leve 64 69.5
Moderado 23 25.0

Grave 2 2.2
TOTAL 92 100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton

INTERPRETACION:

En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad de los pacientes pre
quirdrgicos atendidos en el Hospital F.M.S. de Tarma, se observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identific6 que el 3.2% no
manifestaron ansiedad, el 69.6% manifestaron ansiedad leve, el 25%

manifestaron ansiedad moderada y el 2.7% manifestaron ansiedad grave.
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GRAFICO No. 01

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS
ENEL HOSPITAL F.M.S.- TARMA 2019
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Fuente: Cuadro No. 01
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CUADRO No. 02

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUNSU EDAD EN
EL HOSPITAL F.M.S. - TARMA 2019

EDAD
NIVEL DE 20a39a | 40a60a [Mayor6oa | 'O'A-
ANSIEDAD
No % No % No % No %
Ausente 0 |oo| 2 [22 |1 |10] 3 3.2
Leve 6 | 65| 34 [369 |24 |262| 64 | 69.6
Moderado 6 6.5 11 | 12.0 6 6.5 23 25.0
Grave 2 |22 0 00| 0 |00 2 2.2
TOTAL 14 | 152 | 47 |51.1 | 31 |33.7| 92 |100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton

INTERPRETACION:

En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad, segun la edad de los
pacientes pre quirargicos atendidos en el Hospital F.M.S. de Tarma, se observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identifico que, el 15.2% fueron,
pacientes de 20 a 39 afos, de ellos: el 6.5% manifestaron ansiedad leve, el 6.5%
manifestaron ansiedad moderada y el 2.2% manifestaron ansiedad grave. El
51.1% fueron, pacientes de 40 a 60 afios, de ellos: el 2.2% no manifestaron
ansiedad, el 36.9% manifestaron ansiedad leve y el 12% manifestaron ansiedad
moderada. El 33.4% fueron mayores de 60 afios, de ellos: el 1% no manifestaron
ansiedad, el 26.2% manifestaron ansiedad leve y el 6.5% manifestaron
ansiedad moderada.

La prueba de la Chi Cuadrada lleva a determinar que, si existe relacion
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significativa entre el nivel de ansiedad y la edad de los pacientes prequirdrgicos
del hospital Félix Mayorca Soto.
GRAFICO No. 02
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUNSU EDAD,

EN EL HOSPITAL F.M.S. - TARMA 2019
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Fuente: Cuadro No. 02

CUADRO No. 03
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS,
SEGUNSU SEXO EN EL HOSPITAL F.M.S. - TARMA 2019

NIVEL DE SEXO TOTAL
ANSIEDAD Masculino Femenino
No % No % No %
Ausente 1 1.0 2 2.2 3 3.2
Leve 28 30.5 36 39.1 64 69.6
Moderado 6 6.5 17 18.5 23 25.0
Grave 2 2.2 0 0.0 2 2.2
TOTAL 37 40.2 55 59.8 92 100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.
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INTERPRETACION:

En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad, segun el sexo de los
pacientes pre quirtrgicos atendidos en el hospital F.M.S. de Tarma, se observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identific que, el 40.2% fueron,
pacientes mujeres, de ellos: el 1% no manifestaron ansiedad, el 30.5%
manifestaron ansiedad leve, el 6.5% manifestaron ansiedad moderaday el 2.2%
manifestaron ansiedad grave. El 59.8% fueron, pacientes varones,

de ellos: el 2.2% no manifestaron ansiedad, el 39.1% manifestaron
ansiedad leve y el 18.5% manifestaron ansiedad moderada.

La prueba de la Chi Cuadrada lleva a determinar que, no existe relacion
significativa entre el nivel de ansiedad y el sexo de los pacientes prequirdrgicos
del Hospital F..M.S..

GRAFICO No. 03
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUNSU

SEXO EN EL HOSPITAL F.M.S. - TARMA 2019
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Fuente: Cuadro No. 03
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CUADRO No. 04
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUNSU

GRADO DE INSTRUCCION EN EL HOSPITAL F..M.S. - TARMA 2019

GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL DE Primaria | Secundaria |Superior TOTAL
ANSIEDAD
No % No % No % No %
Ausente 2 2.2 0 0.0 1 1.0 3 3.2
Leve 7 76 | 44 | 478 | 13 | 14.2| 64 69.6
Moderado 5 5.4 7 7. 11 | 12.0| 23 25.0
Grave 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 2.2
TOTAL 14 152 | 52 | 565 | 26 | 28.3]| 92 |100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.
INTERPRETACION:

En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad, segun el grado de
instruccion de los pacientes pre quirtrgicos atendidos en el Hospital F.M.S.de
Tarma, se observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identifico que, el 15.2% fueron,
pacientes con instruccion primaria, de ellos: el 2.2% no manifestaron ansiedad,
el 7.6% manifestaron ansiedad leve y el 5.4% manifestaron ansiedad moderada.
El 56.5% fueron, pacientes con instruccion secundaria, de ellos: el 47.8%
manifestaron ansiedad leve, el 7.6% manifestaron ansiedad moderaday el 1.1%
manifestaron ansiedad grave. El 28.3% fueron pacientes con instruccion
superior, de ellos: el 1% no manifestaron ansiedad, el 14.2% manifestaron
ansiedad leve, el 12%manifestaron ansiedad moderada y el 1.1% manifestaron

ansiedad grave.
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La prueba de la Chi Cuadrada lleva a determinar que, si existe relacion
significativa entre el nivel de ansiedad y el grado de instruccién de los pacientes

prequirdrgicos del hospital F.M.S.

GRAFICO No. 04

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS,
SEGUNSU GRADO DE INSTRUCCION EN EL F.M.S.- TARMA

2019
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Fuente: Cuadro No. 04
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CUADRO No. 05

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUN SU

PROCEDENCIA EN EL HOSPITAL F.M.S. TARMA 2019

NIVEL DE PROCEDENCIA TOTAL
ANSIEDAD Urbana Rural
No % No % No %
Ausente 2 2.2 1 1.0 3 3.2
Leve 7 7.5 47 51.1 64 69.6
Moderado 14 15.2 9 9.8 23 25.0
Grave 2 2.2 0 0.0 2 2.2
TOTAL 35 38.1 57 62.9 92 |(100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.

INTERPRETACION:
En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad, segun la procedencia de

los pacientes pre quirtrgicos atendidos en el hospital F.M.S. de Tarma, se

observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identifico que, el 38.1% fueron,
pacientes de procedencia urbana, de ellos: el 2.2% no manifestaron ansiedad,
el 7.5% manifestaron ansiedad leve, el 15.2% manifestaron ansiedad moderada
y el 2.2% manifestaron ansiedad grave. El 62.9% fueron, pacientes de

procedencia rural, de ellos: el 1% no manifestaron ansiedad, el 51.1%

manifestaron ansiedad leve y el 9.8% manifestaron ansiedad moderada.
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La prueba de la Chi Cuadrada lleva a determinar que, si existe relacion
significativa entre el nivel de ansiedad y la procedencia de los pacientes
prequirdrgicos del hospital F.M.S..

GRAFICO No. 05
NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUN SU

PROCEDENCIA EN EL HOSPITAL F.M.S. TARMA 2019
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CUADRO No. 06

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS,

SEGUNSU ESTADO CIVIL EN EL HOSPITAL F.M.S. TARMA 2019

ESTADO CIVIL
NIVEL DE Solteros | Conviviente | Casados | Viudos TOTAL
ANSIEDAD

No % No % No % | No % No | %

Ausente 0 00 |1 1.1 0 00| 2 2.1 3 |32
Leve 7 76 |14 15.2 39 424 4 4.4 | 64 |69.6
Moderado 5 55 | 8 8.7 9 98| 1 1.1 | 23 [ 25.0

Grave 1 11 |1 1.1 0 00| O 0.0 2 | 22
TOTAL 13 | 141|124 26.1 | 48 [52.2| 7 7.6 | 92 1100.0

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.

INTERPRETACION:

En el presente cuadro, sobre el nivel ansiedad, segun el estado civil de
lospacientes pre quirargicos atendidos en el hospital F.M.S. de Tarma, se
observa:

Que, al aplicar la escala de Hamilton, se identificd que, el 14.1% fueron,
pacientes solteros, de ellos: el 7.6% manifestaron ansiedad leve y el 5.4%
manifestaron ansiedad moderada y el 1.1% manifestaron ansiedad grave. El
26.1% fueron, pacientes convivientes, de ellos: el 1.1% no manifestaron

ansiedad, el 15.2% manifestaron ansiedad leve, el 8.7% manifestaron
ansiedad moderada y el 1.1% manifestaron ansiedad grave. El 52.2% fueron
pacientes casados, de ellos: el 42.4% manifestaron ansiedad leve, el 9.8%

manifestaron ansiedad moderada. El 7.6% fueron, pacientes viudos, de ellos: el
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2.1% no manifestaron ansiedad, el 4.4% manifestaron ansiedad leve y el 1.1%
manifestaron ansiedad moderada.

La prueba de la Chi Cuadrada lleva a determinar que, no existe relaciéon
significativa entre el nivel de ansiedad y el estado civil de los pacientes
prequirargicos del hospital F.M.S..

GRAFICO No. 06

NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS, SEGUN SUESTADO
CIVIL EN EL HOSPITAL F.M.S. TARMA 2019
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4.3. Pruebade hipétesis:
CUADRO No.01
Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de ansiedad con los
pacientes pre quirargicos
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad con los

pacientes pre quirdrgicos

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Chi-cuadrado de Pearson 22.797 3 .05 7.82

N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:
Si existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad con los
pacientes pre quirargicos
CUADRO No.02
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y laedad de
los pacientes

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y la edadde los

pacientes.
Prueba de chi-cuadrado
Valor gl
Chi-cuadrado de Pearson 16.560 6 [.05 12.59
N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:
Si existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y la edad delos

pacientes.
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CUADRO No.03
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el
sexo de los pacientes.
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el sexode

los pacientes.

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Chi-cuadrado de Pearson 5.365 3 .05 7.82

N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:
No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el sexode
los pacientes.
CUADRO No.04
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y elgrado
de instruccién de los pacientes
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el gradode

instruccién de los pacientes.

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Chi-cuadrado de Pearson 17.254 6 |.05 12.59

N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:

Si existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el gradode

instruccion de los pacientes.
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CUADRO No.05
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y la
procedencia de los pacientes.
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y la

procedencia de los pacientes.

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Chi-cuadrado de Pearson 22.797 3 .05 7.82

N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:
Si existe relacién significativa entre el nivel de ansiedad y la

procedencia de los pacientes.

CUADRO No.06
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y elestado
civil de los pacientes
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el estadode

los pacientes.

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl

Chi-cuadrado de Pearson 13.916 9 |.05 16.92

N de casos validos 92

Segun tales resultados se determina que:
No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y el estadocivil

de los pacientes.
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4.4,

Discusion de resultados.

La ansiedad ha sido entendida de muchas formas dependiendo desde
gue ambito se enfoque el concepto, tales como: Reaccidon emocional: ansiedad
como emocion; rasgo de personalidad: Caracteristica permanente del individuo;
respuesta o patron de respuesta o como se siente la persona en un momento
determinado.

El problema radica en la ambigliedad terminol6gica, para lo cual se
emplearon diferentes términos para referirse a la ansiedad como, por ejemplo:
angustia, miedo, estrés, temor, tensibn amenaza. El primer autor que asienta
este término es Freud quien utiliza el término “Angust, en inglés (anxiety) y eso
traducido al espafiol puede ser Ansiedad o Angustia”.

La ansiedad tiene una funcién muy importante que esté relacionada con
la supervivencia, junto con el miedo, la ira, la tristeza o lafelicidad, en este
sentido ante una situacion de alerta, el organismo considera que va perder un
bien preciado.

La ansiedad es considerada también como un mecanismo adaptativo
natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos comprometidos. Desde
este punto de vista, la ansiedad se consideracomo una sefial positiva que ayuda
en la vida cotidiana, siempre quesea una reaccion frente a determinadas
situaciones que tengan su cadena de sucesos de forma correlativa. Si la cadena
se rompe en algin momento y esas situaciones se presentan con ansiedad,
entonces el organismo corre el riesgo de intoxicarse por dopaminaso por otras
catecolaminas.

En realidad, un cierto grado de ansiedad proporciona un componente
adecuado de precaucion en situaciones especialmente peligrosas. Una
ansiedad moderada puede ayudarnos a mantenernos concentrados y afrontar
los retos que tenemos por delante. (14)

En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve
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desbordado y funciona incorrectamente, mas concretamente, la ansiedad es
desproporcionada con la situacién e incluso, a veces, se presenta en ausencia
de cualquier peligro ostensible. El sujeto se siente paralizado con un sentimiento
de indefensién y, en general, se produce un deterioro del funcionamiento
psicosocial y fisiologico. Se dice que cuando la ansiedad se presenta en
momentos inadecuados o0 es tan intensa y duradera que interfiere con las
actividades normales de la persona, entonces se la considera como un
trastorno. Para la presente investigacion, se considera como ansiedad a la
alteracion psiquica caracterizada por manifestaciones fisiol6gicas, motoras y
psico-emocionales de temor o miedo frente a una situacion no habitual que
altera su bienestar. Segun Freud “La ansiedad es una reaccién emocional frente
a un estimulo indefinido o amenaza no identificada. Se diferencia del miedo o
temor porque, en este ultimo, la amenaza puede ser identificada como algo real
y definido” (15)

La ansiedad es un fenébmeno normal que lleva al conocimiento del propio
ser, moviliza las operaciones defensivas del organismo, es base para el
aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas

y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y conducta.

La revista Médica de Costa Ricay Centro américa, (2012) refiere que
“la ansiedad es una emocion que surge ante situaciones ambiguas, en las que
se anticipa una posible amenaza, y que prepara al individuo para actuar ante
ellas mediante una serie de reacciones cognitivas, fisiolégicas y conductuales”

Por ultimo, el estudio de Herndndez Herndndez Ana |., Lépez Bascope
Alberto Juan y otros. Sobre “Nivel de ansiedad einformacién preoperatoria
en pacientes programados para cirugia” México. 2015, refiere que estudiaron
100 pacientes, con edad promedio de 43 + 11.7 afios; 79% eran pacientes

femeninas, 53% empleados, 28% dedicados al hogar, 16% profesionistas y 3%
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jubilados. Donde la prevalencia de ansiedad fue alta y puede disminuirse con
mayor informacién y medicacion preanestésica.

Para estos autores la ansiedad es una experiencia emocional con la que
todos estamos familiarizados, pero no por ello es facil de definirla ya que esta
es nociva, no adaptable, compromete la eficaciaen las actividades y conduce a
una enfermedad.

En el presente estudio, aplicando la escala de Hamilton, se identificlos
niveles de ansiedad, en los pacientes prequirdrgicos, donde el 3.2% no
manifestaron ansiedad, el 69.6% ansiedad leve, el 25% ansiedad moderada y
el 2.7% ansiedad grave; segun la edad, se identific6 que, el 15.2% fueron,
pacientes de 20 a 39 afios, de ellos: el 6.5% ansiedad leve.

El 51.1% fueron, pacientes de 40 a 60 afios, el 33.4% fueron mayores
de 60 afios, segun el sexo de los pacientes, se identifico que, el 40.2% fueron,
mujeres. El 59.8% fueron, pacientes varones, segun el grado de instruccion el
15.2% fueron, pacientes con instruccion primaria. el 56.5% fueron, pacientes
con instruccién secundaria, EL 28.3% fueron pacientes con instruccion superior,
segun la procedencia de los pacientes, el 38.1% fueron, pacientesde
procedencia urbana, el 62.9% fueron, pacientes de procedencia rural, segun el
estado civil de los pacientes, el 14.1% fueron, pacientes solteros, el 52.2%
fueron pacientes casados.

Como podemos inferir los casos de ansiedad que se presentan en los
pacientes pre quirdrgicos son similares en los distintos pacientes,estudiados en
los diferentes ambitos hospitalarios; hallazgos que esperamos ayuden a tener

en cuenta para el manejo y monitoreo de cuidado de los pacientes.
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CONCLUSIONES
Los niveles de ansiedad identificados en pacientes pre quirargico fueron con
ausencia de ansiedad 3.2%, con ansiedad leve 69.6%, con ansiedad moderada
25% y con ansiedad grave 2.7%.
En los pacientes de 20 a 39 afios se identific6 con ansiedad leve 6.5%, con
ansiedad moderada 6.5% y con ansiedad grave 2.2%. De 40 a 60 afios, con
ausencia de ansiedad 2.2%, con ansiedad leve 36.9% y con ansiedad moderada
12%. En mayores de 60 afios con ausencia de ansiedad 1%, con ansiedad leve
26.2% con ansiedad moderada 6.5%.
En mujeres se identifico con ausencia de ansiedad 1%, con ansiedad leve 30.5%,
con ansiedad moderada 6.5% y con ansiedad grave 2.2%. En pacientes varones
con ansiedad 2.2%, con ansiedad leve 39.1% y con ansiedad moderada 18.5%.
En los pacientes de instruccion primaria, se identific6 con ausencia de ansiedad
2.2%, ansiedad leve 7.6% y con ansiedad moderada 5.4%. En los de instruccion
secundaria, con ansiedad leve 47.8%, con ansiedad moderada 7.6% y con
ansiedad grave 1.1%. En los de instruccion superior, con ausencia ansiedad 1%,
con ansiedad leve 14.2%, con ansiedad moderada 12% y con ansiedad grave 1.1%.
En los pacientes de procedencia urbana con ausencia de ansiedad 2.2%, con
ansiedad leve 7.5%, con moderada 15.2% y con ansiedad grave 2.2%. En los de
procedencia rural con ausencia de ansiedad 1%, con ansiedad leve 51.1% y con
ansiedad moderada 9.8%.
En los pacientes de estado civil solteros con ansiedad leve 7.6%, con ansiedad
moderada 5.4% y con ansiedad grave 1.1%. En convivientes con ausencia de
ansiedad 1.1%, con ansiedad leve 15.2%, con ansiedad moderada 8.7% y con
ansiedad grave 1.1%. En casados con ansiedad leve 42.4%, con ansiedad
moderada 9.8%. En viudos con ausencia de ansiedad 2.1%, con ansiedad leve

4.4%y con ansiedad moderada 1.1%.



RECOMENDACIONES
A los profesionales de enfermeria del Hospital F.M.S., dar la importancia debida a
la preparacion psicolégica pre quirargica, conla finalidad brindar mayor seguridad
emocional de los pacientes.
Establecer las estrategias adecuadas de la comunicacion y lenguaje durante la
preparacion psicolégica pre quirdrgica, teniendo en cuenta la edad, el grado
instructivo y la procedencia de los pacientes.
A los directivos del Hospital, sugerirles la implementacién tecnolégica audio visual
para la preparacion psicolégica pre quirdrgica de los pacientes.
Promover atencion integral de las necesidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales de los pacientes quirdrgicos.
Continuar con el proceso de investigaciones sobre ansiedad pre quirdrgica

empleando disefios experimentales.
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ANEXO 01
Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo de
determinar el nivel de ansiedad del paciente pre quirdrgico en el hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, a fin sugerir mejoras de la atencion en
los servicios de hospitalizacion. Por lo que se le solicita responda con

honestidad los siguientes enunciados.

Instrucciones:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas marque con una

X larespuesta que usted considera correcta. Gracias por su tiempo.

DATOS GENERALES:
1. Edad: 20a39a.() 40 a60a. () mayor de 60a. ( )
2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
4. Procedencia: Urbana () Rural ()
5. Estado civil:

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

A continuacion, solicitamos marque con honestidad la respuesta que

cree que responde a sus expectativas.



Escala de Ansiedad de Hamilton

1 Ansiedad

Se refiere a la condicion de incertidumbre ante el futuro que varia y se
expresa desde con preocupacion, inseguridad, irritabilidad, aprension
hasta con terror sobrecogedor.

Pje.

El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o
irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no interfiere en
la vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos
menores.

La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la
preocupacion se refiere a lesiones o dafios mayores que pueden ocurrir en
el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor
sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

La sensacién de pavor esta presente con tal frecuencia que interfiere
notablemente con la vida cotidiana del paciente.

2 Tension

Este item incluye la incapacidad de relajacion, nerviosismo, tensién
corporal, temblor y fatiga.

Pje.

El paciente no esta ni mas ni menos inseguro o irritable que lo usual

Es dudoso si el paciente se encuentre mas inseguro o irritable que lo usual

El paciente expresa claramente un estado de ansiedad, aprensién o
irritabilidad, que puede ser dificil de controlar. Sin embargo, no interfiere en la
vida del paciente, porque sus preocupaciones se refieren a asuntos
menores.

La ansiedad o inseguridad son a veces mas dificiles de controlar, porque la
preocupacion se refiere a lesiones o dafios mayores que pueden ocurrir en
el futuro. Ej: la ansiedad puede experimentarse como panico o pavor
sobrecogedor. Ocasionalmente ha interferido con la vida diaria del paciente.

La sensacién de pavor estd presente con tal frecuencia que interfiere
notablemente con la vida cotidiana del paciente.

3 Miedo

Tipo de ansiedad que surge cuando el paciente se encuentra en
situaciones especiales. El paciente siento alivio evitando esas
situaciones. Es importante notar en esta evaluacion, si ha existido mas
ansiedad en el episodio presente que lo usual.

Pje.

No se encuentran presentes

Presencia dudosa

El paciente ha experimentado ansiedad, pero ha sido capaz de combatirla.

Ha sido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad, lo que ha
interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo cotidianos.

La ansiedad ha interferido notablemente con la vida y el trabajo cotidiano

4 Insomnio

Se refiere a la experiencia subjetiva del paciente de la duracion del
suefio (horas de suefio en un periodo de 24 horas), la profundidad o
ligereza del suefio, y su continuidad o discontinuidad. Nota: la
administracion de hipnéticos o sedantes no se tomaré en cuenta.

Pje.

Profundidad y duracion del suefio usuales




1 | Es dudoso si la duracion del suefio esta ligeramente disminuida (ej:
dificultad para conciliar el suefio), sin cambios en la profundidad del suefio.

2 | La profundidad del suefio est& también disminuida, con un suefio mas
superficial. El suefio en general esta algo trastornado.

3 | Laduracion y la profundidad del suefio estan notablemente cambiadas. Los
periodos discontinuos de suefio suman pocas horas en un periodo de 24
horas.

4 | hay dificultad para evaluar la duracion del suefio, ya que es tan ligero que
el paciente refiere periodos cortos de adormecimiento, pero nunca suefio
real.

5 Concentracion Se refiere a las dificultades para concentrarse, para tomar decisiones | Pje.
y memoria acerca de asuntos cotidianos y alteraciones de la memoria.

0 | El paciente no tiene ni mas ni menos dificultades que lo usual en la
concentracion y la memoria.

1 | Es dudoso si el paciente tiene dificultades en la concentracién y/o memoria

2 | Aln con esfuerzo es dificil para el paciente concentrarse en su trabajo diario
de rutina.

3 | Dificultad mas pronunciada para concentrarse, en la memoria o en la toma de
decisiones. Ej: tiene dificultad para leer un articulo en el periédico o ver un
programa de TV completo. Se califica ‘3’, siempre que la dificultad de
concentracion no influya en la entrevista.

4 | El paciente muestra durante la entrevista dificultad para concentrarse o en
la memoria, y/o toma decisiones con mucha tardanza.

6 Animo Comunicacion verbal y no verbal de tristeza, depresion, desaliento, | Pje.
deprimido inutilidad y desesperanza.

0 | Animo natural

1 | Es dudoso si el paciente esta més desalentado o triste que lo usual. Ej: el
paciente vagamente comenta que estd mas deprimido que lo usual.

2 | El paciente esta mas claramente preocupado por experiencias
desagradables, aunque no se siente inutil ni desesperanzado.

3 | El paciente muestra signos no verbales claros de depresion y/o
desesperanza.

4 | El paciente enfatiza su desaliento y desesperanza y los signos no verbales
dominan la entrevista, durante la cual el paciente no puede distraerse.

7 Sintomas Incluyen debilidad, rigidez, hipersensibilidad o dolor franco de | Pje.
somaticos localizacion muscular difusa. Ej: dolor mandibular o del cuello,
(musculares) espalday region lumbar.

0 | No se encuentran presentes

1 | Presencia dudosa

2 | El paciente ha experimentado ansiedad fébica, pero ha sido capaz de
combatirla.

3 | Hasido dificil para el paciente combatir o controlar su ansiedad fébica, lo
que ha interferido hasta cierto grado con su vida y trabajo cotidianos.

4 | La ansiedad fébica ha interferido notablemente con la vida y el trabajo.

8 Sintomas Incluye aumento de la fatigabilidad y debilidad los cuales se | Pje.

somaticos constituyen en reales alteraciones de los sentidos. Incluye tinitus,

(sensoriales) vision borrosa, bochornos y sensacion de pinchazos.

0 | No presente




1 | Es dudoso si las molestias referidas por el paciente son mayores que lo
usual.
2 | Lasensacién de presion en los oidos alcanza el nivel de zumbido, en los
0jos de alteraciones visuales y en la piel de pinchazo o parestesia.
3 | Los sintomas generales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y
laboral del paciente.
4 | Los sintomas sensoriales generales estan presentes la mayor parte del
tiempo e interfiere claramente en la vida diaria y laboral del paciente.
9 sintomas Incluye taquicardia, palpitaciones, opresion, dolor toracico, latido de | Pje.
cardiovasculares | venasy arterias y sensacion de desmayo.
0 | No presentes
1 | Dudosamente presentes
2 | Los sintomas estan presentes pero el paciente los puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
cardiovasculares, los cuales interfieren hasta cierto punto en la vida diaria y
laboral
4 | Los sintomas cardiovasculares estan presentes la mayor parte del tiempo e
interfieren claramente en la vida diaria y laboral del paciente.
10 Sintomas Incluye sensaciones de constriccidn o de contraccion en lagargantao | Pje.
respiratorios pecho, disnea que puede llevar a sensacion de atoro y respiracion
suspirosa.
0 | No presente
1 | Dudosamente presente
2 | Los sintomas respiratorios estan presentes pero el paciente puede
controlarlos.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
respiratorios, los cuales interfieren hasta cierto punto con la vida diaria y
laboral de él.
4 | Los sintomas respiratorios estan presentes la mayor parte del tiempo e
interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.
11 Sintomas Incluye dificultades para deglutir, sensaciéon de "vacio en el | Pje.
gastrointestinales | estomago", dispepsia, ruidos intestinales audibles y diarrea.
0 | No presentes
1 | Dudosamente presentes (o dudoso si es distinto a las molestias habituales
del paciente).
2 | Una o0 mas de las molestias descritas arriba estdn presentes pero el
paciente las puede controlar.
3 | El paciente tiene frecuentes dificultades en controlar los sintomas
gastrointestinales, los cuales interfieren hasta cierto punto en la vida diaria
y laboral del enfermo (tendencia a no controlar la defecacion)
4 | Los sintomas gastrointestinales estan presentes la mayor parte del tiempo
e interfieren claramente en la vida diaria y laboral del paciente.
12 Sintomas Incluye sintomas no orgénicos o psiquicos tales como polaquiuria, | Pje.

genitourinarios

irregularidades menstruales, anorgasmia, dispareunia, eyaculacion
precoz, pérdida de la ereccidn.

0

No se encuentran presentes

Dudosamente presentes (0 dudoso si es distinto de las sensaciones genito
urinarias frecuentes del paciente).




2 | Uno o mas de los sintomas mencionados estan presentes, pero no
interfieren con la vida diaria y laboral del presente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas genito-
urinarios mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren hasta cierto
punto con la vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas genito-urinarios estan presentes la mayor parte del tiempo e
interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

13 Sintomas Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facial o palidez, | Pje.
autonémicos | transpiracion y mareo.

0 | No se encuentran presentes

1| Presencia dudosa

2 | Una o més de las molestias autonémicas descritas mas arriba estéan
presentes, pero no interfieren con la vida diaria y laboral del paciente.

3 | El paciente tiene frecuentemente uno o mas de los sintomas autonémicos
mencionados arriba, de tal magnitud que interfieren hasta cierto punto en la
vida diaria y laboral del paciente.

4 | Los sintomas autondmicos estan presentes la mayor parte del tiempo e
interfieren claramente con la vida diaria y laboral del paciente.

14 Conducta Incluye comportamiento del paciente durante la entrevista. ¢Estaba el | Pje.
durante la paciente tenso, nervioso, agitado, impaciente, tembloroso, palido,
entrevista hiperventilando o transpirando

0 | El paciente no parece ansioso

1 | Es dudoso que el paciente esté ansioso

2 | El paciente estd moderadamente ansioso

3 | El paciente esta claramente ansioso

4 | El paciente est4 a abrumado por la ansiedad. Tiritando y temblando
completamente.

Ausente 0-13 Ausencia
Leve 14-27 Leve
Moderado 28-41 Moderada
Grave 42-56 Grave




Anexo 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) Sr. Sra. Srta:

Los graduandos en Enfermeria Anais Tais ARIAS VEGA y Jesly
Jhomira CHUQUIPOMA RIVERA de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carridn, responsables del trabajo de investigacion titulado
“NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS EN EL
HOSPITAL FELIX

MAYORCA SOTO - TARMA”. Es para invitarle a participar del estudio,
el cual tiene como objetivo de determinar el nivel de ansiedad del
paciente pre quirdrgico en el hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

La informacion que UD. Brinde al estudio sera de uso exclusivo de las
investigadoras y se mantendra la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en
cualquier etapa del mismo.

constanciaque se me ha explicado en que consiste dicho estudio y, sé
que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se
manejaran confidencialmente y que en cualquier momento puedo
retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en

el presente estudio.

Lugary Fecha.................coos
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Incluye sequedad de boca, enrojecimiento facal o paldez, YanspBON y mareo.

Incuye compartamienty del pacients durante 13 entrevsta, (Estaba el paoente tenso,
nenvioso, agitado, impaciente, tembioroso, paldo, hiperventiando o ransprando




