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RESUMEN

Introduccion: el paciente quirlrgico pasa por una experiencia angustiante, la cual se vera
reflejada en su recuperacion y en el desarrollo del acto quirargico.

Objetivo general: Identificar la diferencia entre los niveles de ansiedad prequirargico y
postquirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el servicio de Cirugia del
Hospital Goyeneche.

Metodologia: El presente estudio cuenta con un disefio descriptivo, transversal y
correlacional. Para su desarrollo se usé la hoja informativa, el inventario ansiedad estado y
el inventario ansiedad rasgo, las cuales fueron aplicadas antes y después del acto quirdrgico
en pacientes sometidos a cirugia abdominal.

Resultados: La edad media fue de 47.07 afios, los pacientes fueron en su mayoria de sexo
femenino 62.2%, 51.1% contaba con el grado de instruccién secundaria, el 84.4% de
operaciones fueron mayores. La ansiedad prequirdrgica: inventario estado nivel bajo
40.0% vy medio 31.1%, inventario rasgo nivel bajo 38% y medio 29%. La ansiedad
postquirdrgica: inventario estado nivel medio 28.9% vy alto 26.7%, inventario rasgo nivel
medio 48.9%.

Conclusiones: Se hall6 un incremento de los niveles de ansiedad estado en el
postquirdrgico inmediato, obteniéndose un aumento en los niveles altos de ansiedad. No
hubo diferencia en la ansiedad rasgo.

Palabras clave: ansiedad, prequirurgico, postquirdrgico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

ABSTRACT

Introduction: the surgical patient undergoes an anguishing experience, which will be
reflected in his recovery and in the development of the surgical act.

Objective: To identify the difference between preoperative and post-surgical anxiety levels
in patients undergoing abdominal surgery at the Surgery Service of the Goyeneche
Hospital.

Methodology: the present study has a descriptive, transverse and correlational design. The
information sheet, the state anxiety inventory and the feature anxiety inventory were used
for its development, which were applied before and after the surgical procedure in patients
undergoing abdominal surgery.

Results: Mean age was 47.07 years, patients were mostly female 62.2%, 51.1% had
secondary education, and 84.4% of operations were higher. Preoperative anxiety: inventory
state low level 40.0% and medium 31.1%, inventory trait level low 38% and medium 29%.
Post-surgical anxiety: inventory status average level 28.9% and high 26.7%, inventory trait
mean level 48.9%.

Conclusions: An increase in state anxiety levels was found in the immediate postoperative
period, with an increase in high anxiety levels. There was no difference in trait anxiety.

Key words: anxiety, preoperative, postoperative.
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INTRODUCCION

La ansiedad se va a dar de forma normal en nuestra vida, esta va a producir una respuesta
emocional de miedo o aprension ante un peligro o amenaza, actual o anticipada, real o
imaginada, con un doble componente fisico y psiquico, que provoca una conducta de
ataque o huida. (1)(2)

Todo procedimiento médico crea en la persona un sentimiento de incertidumbre en cuanto
al resultado en especial las cirugias, donde dicho procedimiento se torna méas palpable, las
personas que van a ser sometidas a un procedimiento quirdrgico estan expuestas a mayores
niveles de ansiedad.

Al inicio del acto quirurgico el nivel de ansiedad se va a ver alterado por diversos factores,
dudas acerca de como se llevara a cabo, cuél sera el resultado, si tendrd un resultado
favorable. Asi mismo también en el post quirdrgico al saber si habrd una buena
recuperacion, si no habrd complicaciones, si su vida seguird desarrollandose de igual
manera.

Con lo cual el paciente debe hacer una adaptacion psicoldgica a lo que estd enfrentando
usando su inteligencia emocional, y dependiendo de la respuesta de este es que vamos a
tener cambios a nivel fisico y psicoldgico.

Muchas veces a mayor nivel de ansiedad habra un peor control de la analgesia, asi como
presentaran una recuperacion mas dificil y torpida.

Si tuviéramos el conocimiento de lo que estd afrontando el paciente, esta experiencia tan
ansiogénica podria ser mas llevadera y asi obtener mejores resultados en cuanto al

tratamiento.
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1. Técnicas, instrumentos y material de verificacion

1.1. Técnicas:
. En la investigacion presente se usé la encuesta para la recoleccion de

datos.

1.2.  Instrumento:
. Los instrumentos aplicados fueron el inventario de la ansiedad rasgo,
el inventario de la ansiedad estado y la hoja informativa, los cuales

poseen los items que nos permitiran cumplir con los objetivos.

1.3. Materiales

. Impresion de la hoja informativa

. Impresion del inventario ansiedad rasgo
. Impresion del inventario ansiedad estado
. Material de escritorio

. Computadora Intel Core 15

. Sistema Operativo Windows 10

. Procesador de Texto Word 2010

. Programa SPSS v22 para Windows
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2. Campo de verificacion

2.1.  Ubicacion espacial
Debido a problemas técnicos de fuerza mayor la presente investigacion fue
realizada en los servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche y del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, provincia de Arequipa, departamento

de Arequipa.

2.2.  Ubicacién temporal

Los datos fueron obtenidos en Febrero del 2017

2.3. Unidades de estudio
Pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia mujeres y varones que

fueron sometidos a cirugia abdominal.

. Poblacion: 50
. Muestra: 45
. Criterios de inclusion

e Pacientes que antes de la cirugia firmen un consentimiento
informado.

e Que llenan la escala de STAI antes y después de la cirugia.

e Pacientes de 15 a 75 afios.

e Pacientes programados.
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e Pacientes lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.
. Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan completa la escala de STAI antes o
después de la cirugia.
e Pacientes que no sean sometidos a cirugia abdominal.

e Pacientes que no hablen espafiol.

3. Estrategia de recoleccion de datos:

3.1. Organizacion.-

. Se acudié a los servicio de cirugia mujeres y varones, del Hospitales

Goyeneche y del Hospital Regional Honorio Delgado.

. Se seleccion6 a pacientes que cumplieran con los criterios de
inclusion.
. A los pacientes seleccionados se les solicito verbalmente su

participacion al estudio, explicAndoles que colaboraran de forma

anénima.

3.2. Recursos.-
. Recursos humanos:
> Investigador: Félix Arturo Pinto de Alarcon

» Recolector de datos: Félix Arturo Pinto de Alarcon
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. Recursos fisicos:
» Materiales: Computadora Intel Core 15, material de escritorio,
sistema Operativo Windows 10, Microsoft Word 2010,
Microsoft Excel 2010, Programa SPSS v22 para Windows.
» Ficha informativa, inventario de ansiedad estado, inventario

de ansiedad rasgo.

. Recursos econdémicos:

» Autofinanciado por el autor.

3.3.  Criterios para el manejo de resultados.-

. A nivel de recoleccion:

Se identifico a los pacientes que fueron programados para su
operacion, se aproximé de forma amistosa y respetuosa,
informandoles del estudio, sus objetivos y se pidi6 su colaboracién de
forma anonima para el llenado de la hoja informativa y los
inventarios.

Se aplico la ficha informativa, el inventario de ansiedad estado y el
inventario de ansiedad rasgo un dia antes de la operacion.

Se aplico el inventario de ansiedad estado y el inventario de ansiedad

rasgo un dia después de la operacion.
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El llenado del instrumento fue llevado a cabo por el mismo
investigador para obtener respuestas confiables.

En cuanto al tipo de operacion se tomo a las que fueran bajo anestesia
general como mayores, mientras que la anestesia local o raquidea

como menor.

. A nivel de sistematizacion:
Los datos obtenidos fueron tabulados digitalmente en Microsoft
Excel 2010, para su analisis estadistico en el programa SPSS V22.0

para Windows y STATAS.

. A nivel de estudio de datos:
La estadistica descriptiva fue empleada con los resultados obtenidos
para crear cuadros con la frecuencia y porcentaje de los datos. La T
de student fue utilizada para realizar la comparacion de variables, se
consider6 el limite de significacion p<0.05 y el intervalo de confianza

de 95%.
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RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

SNV
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

“DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD PREQUIRURGICO Y
POSTQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN EL MES DE

FEBRERO - AREQUIPA 2017”

TABLA N°01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
(ANOS)

17-37 13 28.9%
38-48 12 26.7%
49-59 9 20.0%
60-75 11 24.5%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N°01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD.

Fuente elaboracion propia

La tabla y el grafico N°01 exponen la distribucion segin edad, las cuales se encuentran
entre 17 y 75 afios, donde encontramos que no hay una diferencia importante teniendo una

media de 47.07 anos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ¢  UNIVERSIDAD

Al CATOLICA .
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

“DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD PREQUIRURGICO Y
POSTQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL

EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN EL MES DE

FEBRERO - AREQUIPA 2017”

TABLA N°02

Distribucion de los pacientes segln sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 17 37.8%
FEMENINO 28 62.2%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N°02

Distribucion de los pacientes segun sexo

Fuente elaboracion propia

La tabla y el grafico N°02 exponen la distribucion segn sexo en donde observamos una
importante diferencia obteniéndose un 62.2% de sexo femenino, mientras que un 37.8% de

sexo masculino.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

“DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD PREQUIRURGICO Y

POSTQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL

EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN EL MES DE

FEBRERO - AREQUIPA 2017”

TABLA N°03

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
ANALFABETO 3 6.7%
PRIMARIA 9 20.0%
SECUNDARIA 23 51.1%
SUPERIOR 10 22.2%
TOTAL 45 100.0
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GRAFICA N°03

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

FRECUENCIA

ANALFABETO
7%

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°03 exponen la distribucion segin grado de instruccion en donde
vamos a observar una importante diferencia, hasta un 51.1% de pacientes va contar con el

grado de instruccion secundaria.
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TABLA N°04

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE OPERACION

TIPO DE OPERACION SEGUN FRECUENCIA PORCENTAIJE

COMPLEJIDAD

MAYOR 38 84.4%
MENOR 7 15.6%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N°04

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN TIPO DE OPERACION

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°04 exponen la distribucion por tipo de operacion segun grado de
complejidad en donde vamos a observar una importante diferencia, el 84.4% de

operaciones son mayores y el 15.6% son menores.
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TABLA N°05

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

ANSIEDAD ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
PREQUIRURGICO

MUY BAJO 8 17.8%
BAJO 18 40.0%
MEDIO 14 31.1%
ALTO 2 4.4%
MUY ALTO 3 6.7%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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GRAFICO N°05

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

MUY ALTO
7%

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°05 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
prequirdrgico donde observamos que los niveles de ansiedad se van a encontrar con un
mayor porcentaje en bajo y medio con un 40.0% y 31.1% respectivamente. Mientras que

muy bajo 17.8%, muy alto 6.7% y alto 4.4%.
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TABLA N°06

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

ANSIEDAD RASGO FRECUENCIA PORCENTAJE
PREQUIRURGICO
MUY BAJO 6 13.3%
BAJO 17 37.8%
MEDIO 13 28.9%
ALTO 9 20.0%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°06

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°06 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
prequirdrgico donde observamos los niveles de ansiedad bajo con 38%, medio 29%, alto

20% y muy bajo 13%, no encontrandose sujetos con ansiedad muy alta.
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TABLA N°07

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

ANSIEDAD ESTADO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSQUIRURGICO

MUY BAJO 9 20.0%

BAJO 10 22.2%

MEDIO 13 28.9%

ALTO 12 26.7%

MUY ALTO 1 2.2%

TOTAL 45 100.0%
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N°07

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

MUY ALTO
2%

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°07 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
postquirdrgico donde encontramos los niveles de ansiedad medio 28.9%, alto 26.7%, bajo

22.2%, muy bajo 20.0%, muy alto 2.2%.
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TABLA N°08

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

ANSIEDAD RASGO FRECUENCIA PORCENTAJE
POSQUIRURGICO
MUY BAJO 7 15.6%
BAJO 10 22.2%
MEDIO 22 48.9%
ALTO 6 13.3%
TOTAL 45 100.0%

Fuente elaboracion propia
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REPOSITORIO DE

TABLA N°08

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO POSTQUIRURGICO

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°08 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
postquirargico donde encontramos los niveles de ansiedad medio 48.9%, bajo 22.2%, muy

bajo 15.6%, alto 13.3%, no encontrandose niveles muy altos.
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TABLA N°09

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN EDAD
Edad y Ansiedad Estado Prequirurgica
Edad Ansiedad Estado Prequirdrgica Total
Muy Bajo Medio Alto Muy
Bajo alto
17 -37 Recuento 3 7 2 1 0 13
% 23,1% | 53,8% | 15,4% 7,7% 0,0% | 100,0%
38 - 48 Recuento 2 4 5 g 0 12
% 16,7% | 33,3% | 41,7% 8,3% 0,0% | 100,0%
49 - 59 Recuento 2 2 5 0 0 9
% 22.2% | 22,2% | 55,6% 0,0% 0,0% | 100,0%
60 - 75 Recuento il 5 2 0 3 11
% 9,1% | 455% | 18,2% 0,0% | 27,3% | 100,0%
Total Recuento 8 18 14 2 3 45
% 17,8% | 40,0% | 31,1% 4,4% 6,7% | 100,0%

Fuente elaboracion propia
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GRAFICO N°09
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN EDAD
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°09 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
prequirdrgico segin edad donde encontramos que los mayores grupos se encuentran entre

17-37 afios con un nivel bajo 53.8% y entre 49-59 afos con un nivel medio 55.6%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°10

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

SEGUN EDAD
Edad y Ansiedad Rasgo Prequirurgica
Edad Ansiedad Rasgo Prequirtrgica Total
Muy Bajo Bajo Medio Alto
17 -37 Recuento 3 6 4 0 13
% 23,1% 46,2% 30,8% 0,0% 100,0%
38 -48 Recuento 0 6 2 4 12
% 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
49 - 59 Recuento = 3 2 2 9
% 22,2% 33,3% 22,2% 22,2% 100,0%
60 - 75 Recuento 1 2 5 3 11
% 9,1% 18,2% 45,5% 27,3% 100,0%
Total Recuento 6 17 13 9 45
% 13,3% 37,8% 28,9% 20,0% 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°10 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
prequirdrgico segun edad donde encontramos que los mayores grupos se encuentran entre
17-37 afios con un nivel bajo 46.2%, entre 38-48 afios con un nivel bajo 50.0% y entre 60-

75 con un nivel medio 45.5%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN EDAD
Edad y Ansiedad Estado Postquirargica
Edad Ansiedad Estado Postquirdrgica Total
Muy Bajo Medio Alto Muy
Bajo alto
17 - 37 Recuento 4 4 2 2 1 13
% 30,8% | 30,8% | 15,4% | 15,4% 7,7% | 100,0%
38 - 48 Recuento 1 3 5 3 0 12
% 8,3% | 250% | 41,7% | 25,0% 0,0% | 100,0%
49 - 59 Recuento 2 2 2 3 0 9
% 222% | 222% | 222% | 33,3% 0,0% | 100,0%
60 - 75 Recuento 2 > 4 4 0 11
% 18,2% 9,1% | 36,4% | 36,4% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 9 10 13 12 1 45
% 20,0% | 22,2% | 28,9% | 26,7% 2,2% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°11 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
postquirdrgico segun edad donde encontramos que los mayores grupos se encuentran entre
17-37 afios con un nivel muy bajo 30.8% y bajo 30.8%, entre 38-48 afios con un nivel

medio 41.7% y entre 60-75 con un nivel alto 36.4% y muy alto 36.4%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO POSTQUIRURGICO

SEGUN EDAD
Edad y Ansiedad Rasgo Postquirargica
Edad Ansiedad Rasgo Postquirurgica Total
Muy Bajo Medio Alto
Bajo
17 - 37 Recuento 4 4 5 0 13
% 30,8% 30,8% 38,5% 0,0% | 100,0%
38 -48 Recuento 1 0 9 1 12
% 8,3% 8,3% 75,0% 8,3% | 100,0%
49 - 59 Recuento 2 2 3 2 9
% 22,2% 22,2% 33,3% 22,2% | 100,0%
60 - 75 Recuento 0 3 5 3 11
% 0,0% 27,3% 45,5% 27,3% | 100,0%
Total Recuento 7 10 22 6 45
% 15,6% 22,2% 48,9% 13,3% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°12 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
postquirdrgico segun edad donde encontramos que el mayor grupo se encuentra entre 38-48

afios con un nivel de ansiedad rasgo de 75.0%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN SEXO
Sexo y Ansiedad Estado Pre-operatoria
Sexo Ansiedad Estado Pre-operatoria Total
Muy Bajo | Bajo Medio | Alto | Muy alto
Masculino Recuento 3 9 5 0 0 17
% 17,6% | 52,9% | 29,4% | 0,0% 0,0% | 100,0%
Femenino Recuento 2) 9 9 2 3 28
% 179% | 32,1% | 32,1% | 7,1% 10,7% | 100,0%
Total Recuento 8 18 14 2 3 45
% 17,8% | 40,0% | 31,1% | 4,4% 6,7% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°13 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
prequirdrgico segun sexo donde encontramos que los niveles de ansiedad en varones se van
a encontrar en bajo con 52.9%, mientras que las mujeres tendran bajo 32.1%, medio 32.1%

e incluso encontramos niveles altos y muy altos con 7.1% y 10.7% respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

SEGUN SEXO
Sexo y Ansiedad Rasgo Prequirargica
Sexo Ansiedad Rasgo Prequirurgica Total
Muy Bajo Bajo Medio Alto
Masculino Recuento 5 6 4 2 17
% 294% | 353% | 235%| 11,8% 100,0%
Femenino Recuento 1 11 9 7 28
% 36% | 393% | 321% | 250% 100,0%
total Recuento 6 17 13 9 45
% 133% | 378% | 289% | 20,0% 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°14 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
prequirdrgico segun sexo donde encontramos que tanto mujeres como varones van a

presentar niveles bajos de ansiedad en mayor proporcion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN SEXO
Sexo y Ansiedad Estado Postquirurgica
Sexo Ansiedad Estado Postquirargica Total
Muy Bajo | Bajo | Medio | Alto | Muy alto

Masculino Recuento 5 5 2 4 1 17
% 29,4% | 29,4% | 11,8% | 23,5% 5,9% | 100,0%
Femenino Recuento 4 5 11 8 0 28
% 143% | 17,9% | 39,3% | 28,6% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 9 10 13 12 1 45
% 20,0% | 22,2% | 28,9% | 26,7% 2,2% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIV’ERSIDAD
a0 Bv—CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°15
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN SEXO

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy alto

B Masculino ™ Femenino

Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°15 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
postquirurgico segin sexo donde encontramos que los niveles de ansiedad en varones se
van a encontrar en bajo y muy bajo con 29.4% respectivamente, mientras que las mujeres

tendran niveles medios 39.3% y altos 28.6%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°16

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO POSTQUIRURGICO

SEGUN SEXO
Sexo y Ansiedad Rasgo Postquirurgica
Sexo Ansiedad Rasgo Postquirargica Total
Muy Bajo Bajo Medio Alto
Masculino Recuento 5 5 5 2 17
% 294% | 294% | 294% | 11,8% 100,0%
Femenino Recuento 2 5 17 4 28
% 71% | 179% | 60,7% | 14,3% 100,0%
Total Recuento -- 10 22 6 45
% 156% | 222% | 489% | 13,3% 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°16 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
postquirdrgico segin sexo donde encontramos que los niveles en varones se van a encontrar
en muy bajo, bajo y medio con 29.4% cada uno y alto 11.8%; mientras que las mujeres un

nivel de ansiedad rasgo en medio 60.7%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°17
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccién y Ansiedad Estado Prequirurgica

Grado de Instruccion Ansiedad Estado Prequirdrgica Total
Muy Bajo | Bajo | Medio | Alto | Muy alto

Analfabeto Recuento 0 0 1 0 2 3
% 0,0% | 0,0% | 33,3% | 0,0% 66,7% | 100,0%
Primaria Recuento 1 3 4 0 1 9
% 11,1% | 33,3% | 44,4% | 0,0% 11,1% | 100,0%
Secundaria Recuento 4 12 5 2 0 23
% 174% | 52,2% | 21,7% | 8,7% 0,0% | 100,0%
Superior Recuento 3 3 4 0 0 10
% 30,0% | 30,0% | 40,0% | 0,0% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 8 18 14 2 3 45
% 17,8% | 40,0% | 31,1% | 4,4% 6,7% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°17 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
prequirdrgico segun grado de instruccion donde encontramos que los niveles de ansiedad
estado en analfabetos van a ser muy altos 66.7%, en primaria un nivel medio 44.4%, en

secundaria un nivel bajo 52.2% y en superior un nivel medio 40.0%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°18
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion y Ansiedad Rasgo Prequirdrgica

Grado de Instruccion Ansiedad Rasgo Prequirurgica Total

Muy Bajo Bajo Medio Alto

Analfabeto Recuento 0 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Primaria Recuento 2 1 6 0 9
% 222% | 11,1% | 66,7% 0,0% 100,0%

Secundaria Recuento 2 11 6 4 23
% 8,7% | 478% | 26,1% 17,4% 100,0%

Superior Recuento 2 5 1 2 10
% 20,0% | 50,0% | 10,0% 20,0% 100,0%

Total Recuento 6 17 13 9 45
% 13,3% | 37,8% | 28,9% 20,0% 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°18 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
prequirdrgico segun grado de instruccion donde encontramos que los niveles en analfabetos
va ser alto 100.0%, en primaria un nivel medio 66.7%, en secundaria un nivel bajo 47.8% y

en superior un nivel bajo 50.0%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°19
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccion y Ansiedad Estado Postquirargica
Grado de Instruccion Ansiedad Estado Postquirdrgica Total
Muy Bajo Medio | Alto Muy
Bajo alto
Analfabeto Recuento 0 0 0 3 0 3
% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% 0,0% | 100,0%
Primaria Recuento 2 0 5 2 0 9
% 22,2% 0,0% | 55,6% | 22,2% 0,0% | 100,0%
Secundaria Recuento 5 6 8 3 1 23
% 21,7% | 26,1% | 34,8% | 13,0% 4,3% | 100,0%
Superior Recuento 2 4 0 4 0 10
% 20,0% | 40,0% 0,0% | 40,0% 0,0% | 100,0%
Total Recuento 9 10 13 12 1 45
% 20,0% | 22,2% | 28,9% | 26,7% 2,2% | 100,0%

Fuente elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°19 exponen la distribucién del inventario ansiedad estado
postquirdrgico segun grado de instruccion donde encontramos que los niveles de ansiedad
estado en analfabetos va ser alto 100.0%, en primaria un nivel medio 55.6%, en secundaria

un nivel medio 34.8% y en superior un nivel bajo y alto con 40.0% respectivamente.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLA N°20

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO POSTQUIRURGICO

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de Instruccién y Ansiedad Rasgo Postquirurgica
Grado de Instruccion Ansiedad Rasgo Postquirurgica Total
Muy Bajo Medio Alto
Bajo
Analfabeto Recuento 0 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0%
Primaria Recuento 0 S 6 0 9
% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0% | 100,0%
Secundaria Recuento 4 4 14 1 23
% 17,4% 17,4% 60,9% 4,3% | 100,0%
Superior Recuento 3 3 2 2 10
% 30,0% 30,0% 20,0% 20,0% | 100,0%
Total Recuento 7 10 22 6 45
% 15,6% 22,2% 48,9% 13,3% | 100,0%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°20 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
postquirdrgico segun grado de instruccién donde encontramos que los niveles en
analfabetos va ser alto 100.0%, en primaria un nivel medio 66.7%, en secundaria un nivel

medio 60.9% y en superior un nivel muy bajo y bajo con 30.0% respectivamente.
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TABLA N°21
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION

Tipo de Operacion y Ansiedad Estado Prequirurgica

Tipo de Operacion Ansiedad Estado Prequirdrgica Total

Muy Bajo Medio Alto Muy

Bajo alto
Mayor Recuento 7 15 12 2 2 38
% 18,4% | 39,5% | 31,6% 5,3% 5,3% | 100,0%
Menor Recuento ir 3 2 0 1 7
% 143% | 42,9% | 28,6% 0,0% | 14,3% | 100,0%
Total Recuento 8 18 14 2 3 45
% 178% | 40,0% | 31,1% 4,4% 6,7% | 100,0%

Fuente elaboracion propia
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GRAFICO N°21
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°21 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
prequirdrgico segun tipo de operacion donde encontramos que los niveles de ansiedad tanto
como en la cirugias menores y mayores, se van a encontrar en su mayoria en niveles bajos

con un 42.9% y 39.5% respectivamente.
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TABLA N°22
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION

Tipo de Operacion y Ansiedad Rasgo Prequirurgica
Tipo de Operacion Ansiedad Rasgo Prequirurgica Total
Muy Bajo Medio Alto
Bajo
Mayor Recuento 6 13 12 7 38
% 15,8% 34,2% 31,6% 18,4% | 100,0%
Menor Recuento 0 4 1 2 7
% 0,0% 57,1% 14,3% 28,6% | 100,0%
Total Recuento 6 17 13 9 45
% 13,3% 37,8% 28,9% 20,0% | 100,0%

Fuente elaboracion propia
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GRAFICO N°22
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°22 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
prequirdrgico segun tipo de operacion donde encontramos que los niveles en cirugias
mayores estara entre bajo 34.2% y medio 31.6%, mientras que en las menores tendran nivel

bajo 57.1%.
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TABLA N°23
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION

Tipo de Operacién y Ansiedad Estado Postquirargica

Tipo de Operacion Ansiedad Estado Postquirdrgica Total

Muy Bajo Medio Alto Muy

Bajo alto
Mayor Recuento 8 9 11 10 0 38
% 211% | 23,7% | 28,9% | 26,3% 0,0% | 100,0%
Menor Recuento ir 4 2 2 1 7
% 143% | 143% | 28,6% | 28,6% | 14,3% | 100,0%
Total Recuento 9 10 13 12 1 45
% 20,0% | 22,2% | 28,9% | 26,7% 2,2% | 100,0%

Fuente elaboracion propia
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GRAFICO N°23
DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD ESTADO POSTQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°23 exponen la distribucion del inventario ansiedad estado
postquirdrgico segun tipo de operacion donde encontramos que en las cirugias mayores se
encuentran los niveles mas homogéneos con muy bajo 21.1%, bajo 23.7%, medio 28.9% y
alto 26.3%. En cuento en las cirugias menores encontramos el nivel medio y alto con

28.6% cada una respectivamente.
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TABLA N°24

DISTRIBUCION DEL INVENTARIO ANSIEDAD RASGO POSTQUIRURGICO

SEGUN TIPO DE OPERACION

Tipo de Operacion Ansiedad Rasgo Postquirurgica
Tipo de Operacion Ansiedad Rasgo Postquirurgica Total
Muy Bajo Bajo Medio Alto
Mayor Recuento 7 8 19 4 38
% 18,4% 21,1% 50,0% 10,5% 100,0%
Menor Recuento 0 2 3 2 7
% 0,0% 28,6% 42,9% 28,6% 100,0%
Total Recuento 7 10 22 6 45
% 15,6% 22,2% 48,9% 13,3% 100,0%

Fuente elaboracion propia
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Fuente elaboracion propia

La tabla y grafico N°24 exponen la distribucion del inventario ansiedad rasgo
postquirdrgico segun tipo de operacion donde encontramos en las cirugias mayores el nivel

medio 50.0% y en las menores también el nivel medio en 42.9%.
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TABLA N°25

DIFERENCIA ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO PREQUIRURGICO Y

POSTQUIRURGICO

Diferencia Pre/post quirurgica Ansiedad Estado
T valor: -1,9436
Hipdtesis: Diferencia<0 Diferencia > 0
Sig. (0.05) P =0.0292 P =0.9708

Fuente elaboracion propia

La tabla N°25 expone la diferencia en el nivel de ansiedad estado prequirdrgico y
postquirdrgico encontrandose un valor de T -1.9436, donde se afirma la hipétesis en que los
niveles son diferentes, presentando un aumento en el postquirdrgico con una

P>0.05(0.0292).
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TABLA N°26

DIFERENCIA ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD RASGO PREQUIRURGICO Y

POSTQUIRURGICO

Diferencia Pre/post quirurgica Ansiedad Rasgo
T valor -1,4646
Hipdtesis: Diferencia<0 Diferencia > 0
Sig. (0.05) P =0.0751 P =0.9708

Fuente elaboracion propia

La tabla N°26 expone la diferencia en el nivel de ansiedad rasgo prequirdrgico y
postquirdrgico encontrandose un valor de T -1.4646, donde la hipotesis es nula ya que no se

llega a obtener valores de p<0.05.
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El proposito de este estudio fue el determinar la diferencia entre los niveles de ansiedad
prequirdrgico y postquirdrgicos, de los pacientes sometidos a cirugias abdominales en el

hospital Goyeneche.

El presente estudio fue realizado con una muestra de 45 pacientes, 62.2% (28) de sexo
femenino y 37.8% (17) de sexo masculino, las edades oscilaban entre los 17 y 75 afios con
una media de 47.07 afios, la mayor parte tenian grado de instruccién secundario 51.1% (23)
superior 22.2% (10) primaria 20.0% (9) analfabeto 6.7% (3), la cirugias mayores se

encuentran en 84.4% (38) y menores 15.6% (7).

En cuanto a los niveles de ansiedad prequirargico (Tablas 05 y 06) vamos a encontrar que
los niveles hallados en el inventario estado son de un nivel bajo y medio con 40.0% (18) y
31.1% (14) respectivamente, ademas un nivel muy bajo 17.8% (8) muy alto 6.7% (3) alto
4.4% (2). Los pacientes se encuentran tristes y angustiados en su mayoria, algunos
presentan niveles menores niveles ya que estan calmados, comodos o estan satisfechos. Con
el 40% de nuestra muestra en nivel bajo coincidimos con el estudio de PENA ©? en donde
se encontr6 la mayor parte de pacientes en nivel bajo 87%, mas no se encontraron niveles
altos y muy altos, lo cual nos indicaria que la mayoria de poblacién no presenta niveles
altos antes del acto quirdrgico. En cuanto al inventario rasgo se encontré un nivel bajo y
medio con 37.8% (17) y 28.9 (13) respectivamente, mientras que un nivel alto 20.0% y
muy bajo 13.3% (6) no encontrandose niveles muy altos. Con esto concluiriamos que los

sujetos de nuestro estudio no presentan mucha propension generar ansiedad.
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Los niveles de ansiedad postquirdrgicos (Tablas 07 y 08) muestran que hubo un incremento
en el nivel de ansiedad alto, se increment6 de 4.4% (2) a 26.7% (12), esto muestra el efecto
que produce el acto quirtrgico, es una gran fuente de ansiedad para el paciente. En el
estudio de CHURA ©V se encontré que los niveles de ansiedad disminufan después del
acto quirargico, no coincidiendo con este estudio en el que los niveles aumentaron, esto tal
vez se deba a que ahora ha aumentado el nimero de pacientes que debe ser atendido por
personal limitado y que en ocasiones no se da abasto, asi como que en muchas ocasiones no
se llega a dar la informacion necesaria acerca del post operatorio. En cuanto a la ansiedad
rasgo se encontr6 un incremento del nivel medio de 28.9% (13) a 48.9% (22). No
encontrandose otros estudios donde se evalué la ansiedad rasgo antes y después del acto
quirargico. Con esto podriamos concluir que la percepcion general de como se ve el
paciente en su dia a dia se puede ver alterada frente a situaciones angustiantes aunque en

menor grado.

En lo referente al nivel de ansiedad y sexo (Tablas 13, 14, 15 y 16) vamos a encontrar tanto
en el prequirdrgico, postquirargico, en el inventario de ansiedad estado y ansiedad rasgo,
que los pacientes de sexo femenino son las que van a presentar los niveles mas altos. Lo
cual estaria de acuerdo con la epidemiologia de los trastornos de ansiedad, en la cual nos

dice que estan mas predispuestas a generar ansiedad. ©

Lo encontrado a edad y grado de ansiedad (Tablas 9, 10, 11 y 12) en el prequirurgico se vio
que los grupos mas grandes se encontraba en niveles bajos y medios. No obstante en el
postquirdrgico los grupos se homogenizaron ocurriendo un aumento entre los pacientes que

tenian entre 60-75 afios, esto podria deberse a que la edad contribuye a un peor manejo del
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dolor, hay una mayor preocupacion en como se vera afectada su vida con el resultado, si
seguird teniendo el mismo grado de independencia. No se encontraron otras investigaciones
en donde se evalué esto, considero que podria realizarse en un futuro estudio con mas

detalle, y asi obtener datos més certeros.

En cuanto a la ansiedad y grado de instruccion (Tablas 17, 18, 19 y 20) vamos a encontrar
que la mayor parte de pacientes presenta nivel de ansiedad estado bajo 40.0% y medios
31.1% en el prequirdrgico juntamente con la ansiedad rasgo. En el posquirdrgico dichos
niveles van a aumentar en los grupos que presentan una escolaridad menor, pacientes con
nivel primario y en el caso de los analfabetos presentaron niveles altos desde el
prequirdrgico. Esto probablemente a que dichos pacientes no tienen un buen entendimiento
de su patologia y tampoco como sera el tratamiento que recibirdn y la posterior
recuperacion. Siendo un gran desafio para el personal médico hacerse entender con
palabras y conceptos, simples y claros. CASTRO ©? encontré que una gran parte de
pacientes posee poca escolaridad con los que la informacion no podria ser captada

adecuadamente, confirmariamos esto con el resultado.

Segun el tipo de operacion y el nivel de ansiedad (Tablas 21, 22, 23 y 24) se encontr6 que
tanto en las operaciones mayores y menores, en el prequirtrgico se encontraban en su
mayoria en un nivel bajo de ansiedad. MARTINEZ ©® encontré niveles altos de ansiedad
(75.5%) en las operaciones mayores y se atribuyo a que sus patologias ponian en mas
riesgo la vida. No estariamos de acuerdo con esto, mencionando que es preciso realizar un
estudio como el dicho por CHURA ©V donde para establecer una mejor relacion es

necesario solamente trabajar con un tipo de cuadro clinico para asi obtener datos mas
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certeros. En cuanto al postquirargico encontramos que los niveles se encuentran mas
parejos pero con una elevacion en niveles medios y altos, tanto en las cirugias mayores y

menores.

En cuanto a la diferencia entre los niveles de ansiedad prequirdrgico y postquirdrgico
(Tablas 25 y 26). Se encontré una diferencia significativa entre la ansiedad estado, donde
en el posquirurgico hubo una elevacion de dicho nivel y el cual fue demostrado mediante la
t de student, con un nivel significativo p>0.05. Esto nos demuestra el acto quirdrgico es un
gran generador de ansiedad y la persona va a responder de diferentes formas pero teniendo
mucho que ver otros factores como los encontrados en este estudio (Edad, sexo, grado de

instruccion y tipo de operacion).

En cuanto a la ansiedad rasgo no se encontrd una diferencia significativa entre el
prequirdrgico y posquirdrgico, lo cual fue demostrado mediante la t de student donde no se
obtuvo una p>0.05. Esto afirmaria que la tendencia del sujeto a percibir la ansiedad no tiene
grandes cambios aun frente a situaciones ansiogénicas. Pero hay que recalcar que niveles

altos de esta predisponen a la persona a ser ansiosa.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:
La ansiedad estado prequirurgica encontrada en los pacientes en su mayoria presentaron un
nivel bajo y medio. En cuanto a la ansiedad rasgo se hallé en su mayoria niveles bajos y
medios.
SEGUNDA:
La ansiedad estado postquirurgica encontrada en los pacientes en su mayor parte mostraron
un nivel bajo y medio mientras que en la ansiedad rasgo postquirurgico persistieron los
niveles medio y bajo.
TERCERA:
Se encontraron niveles mas altos de ansiedad en mujeres tanto como en la ansiedad estado
y rasgo, se encontr6 que a menor escolaridad mostraban un mayor nivel de ansiedad estado
y rasgo, ademas que a mayor edad el nivel de ansiedad aumentaba. Igualmente las cirugias
mayores presentan un nivel mas alto de ansiedad.
CUARTA:
Se demostr6 que hay una diferencia entre el nivel de ansiedad estado prequirtrgico y
posquirdrgico. Lo cual fue confirmado mediante la t de student, obteniéndose -1.9436 con
un nivel de significancia p<0.05, con lo cual se acepta la hipdtesis del estudio. No

ocurriendo lo mismo en la ansiedad rasgo en donde no se hallo diferencia significativa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Difundir los resultados obtenidos en relacion a los niveles de ansiedad al jefe del servicio
de Cirugia del Hospital Goyeneche.

SEGUNDA:

Investigar el impacto de un programa de ayuda psicoldgica para la disminucion de los
niveles de ansiedad, tanto antes del acto quirdrgico como después.

TERCERA:

Elaborar una investigacion que relacione el nivel de ansiedad con complicaciones post
operatorias, re intervenciones quirurgicas y otros factores asociados, pero de un solo tipo de
cuadro clinico para asi obtener datos mas confiables.

CUARTA:

Realizar un estudio en donde se puedan comparar las distintas realidades a las cuales se

enfrentan los pacientes en otros hospitales.
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I.  Predmbulo
La ansiedad se va a dar de forma normal en nuestra vida, esta va a producir una respuesta
emocional de miedo o aprension ante un peligro o amenaza, actual o anticipada, real o
imaginada, con un doble componente fisico y psiquico, que provoca una conducta de
ataque o huida. @@
Todo procedimiento médico crea en la persona un sentimiento de incertidumbre en cuanto
al resultado en especial las cirugias, donde dicho procedimiento se torna mas palpable, las
personas que van a ser sometidas a un procedimiento quirargico estan expuestas a mayores
niveles de ansiedad.
Al inicio del acto quirurgico el nivel de ansiedad se va a ver alterado por diversos factores,
dudas acerca de como se llevara a cabo, cual sera el resultado, si tendrd un resultado
favorable. Asi mismo también en el post quirirgico al saber si habrd una buena
recuperacion, si no habrd complicaciones, si su vida seguird desarrollandose de igual
manera.
Con lo cual el paciente debe hacer una adaptacion psicoldgica a lo que estd enfrentando
usando su inteligencia emocional, y dependiendo de la respuesta de este es que vamos a
tener cambios a nivel fisico y psicoldgico.
En el mundo actual en el cual vivimos aun con los grandes avances tecnoldgicos, la salud
mental estd siendo dejada de lado, en mi experiencia que obtuve en mi internado, cuando
rote por el servicio de cirugia me di cuenta de esto. Esta fue la razén por la que decidi

iniciar este proyecto.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la diferencia entre los niveles de ansiedad prequirdrgico y postquirurgico en

pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche

en el mes de Febrero - Arequipa 20177

1.2. Descripcion del Problema

A. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

Linea: Ansiedad
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Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Edad Afos cumplidos Afos De razon
Sexo Caracteres sexuales | Masculino Nominal
secundarios Femenino
Nivel de instruccion | Segln encuesta Analfabeta Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior Técnica
Universitaria
Tipo de operacion Cirugia segun grado | Mayor Nominal
de complejidad Menor
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Test STAI
Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Nivel de Ansiedad Ansiedad-Estado Ansiedad: Muy baja | Ordinal
Prequirdrgico Ansiedad: Baja

Ansiedad: Media

Ansiedad: Alta

Ansiedad: Muy alta

Ansiedad-Rasgo Ansiedad: Muy baja | Ordinal

Ansiedad: Baja

Ansiedad: Media

Ansiedad: Alta

Ansiedad: Muy alta
Nivel de Ansiedad Ansiedad-Estado Ansiedad: Muy baja | Ordinal
Postquirurgico Ansiedad: Baja

Ansiedad: Media

Ansiedad: Alta

Ansiedad: Muy Alta

Ansiedad-Rasgo Ansiedad: Muy baja | Ordinal

Ansiedad: Baja

Ansiedad: Media

Ansiedad: Alta

Ansiedad: Muy alta
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C. Interrogantes bésicas

e Cudl es el nivel de ansiedad prequirurgico de pacientes atendidos en el servicio
de cirugia?

e Cuél es el nivel de ansiedad postquirurgico de pacientes atendidos en el servicio
de cirugia?

e Cudl es la diferencia entre los niveles de ansiedad prequirdrgico y
postquirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Servicio de

Cirugia del Hospital Goyeneche en el mes de Febrero - Arequipa 20177

D. Tipo de investigacion: Descriptiva.

E. Nivel de investigacién: De Campo.

F. Diseno: Transversal, correlacional.
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1.3. Justificacion del problema

» Original: El presente estudio diferencia entre los niveles de ansiedad prequirargico
y postquirdrgico en pacientes sometidos a cirugia abdominal en el Servicio de
Cirugia del Hospital Goyeneche en el mes de Febrero - Arequipa 2017, ya que en
este estudio se busca medir el nivel de ambos tiempos quirurgicos, no habiendo otro

estudio actualmente que se centre en esto.

e Préctica social: Siendo la cirugia abdominal la practica mas comin en el servicio
de Cirugia, teniendo en cuenta de los niveles de ansiedad y las repercusiones en el
post operatorio producidas por estos, podriamos reducir los costes hospitalarios,
disminuyendo los dias de hospitalizacién. Los niveles de ansiedad, son normales en
nuestra vida y estan presentes en todo momento en algin mayor o menor grado,
pero las personas que van a ser sometidas a un procedimiento quirdrgico estan
expuestas a mayores niveles de este. Con lo cual el paciente debe hacer una
adaptacion psicoldgica a lo que esta enfrentando, y dependiendo de la respuesta de
este es que vamos a tener cambios a nivel fisico y psicolGgico.

Siendo de gran importancia conocer a cuanto nivel de ansiedad estan expuestos

estos pacientes, para poder darles una mejor atencion integral.

* Relevancia cientifica: Si tuviéramos conocimiento del nivel de ansiedad que esta
cursando cada persona, tanto antes del acto quirtrgico, como posterior a este,
podriamos tomar medidas para aliviar el mismo, ya que con altos niveles el cuerpo

va a producir diferentes respuestas que repercutirian en una estancia hospitalaria
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prolongada, mal manejo del dolor, asi como aumento de infecciones operatorias y

una mala recuperacion. @®)
e Factibilidad: Es un estudio que se puede realizar de manera accesible y con la

colaboracion activa de los miembros integrantes de la poblacion, asi como tener un

disefio descriptivo siendo los datos obtenidos por medio de entrevistas.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Definicién:
El término proviene del latin “anxietas” que significa congoja o afliccion lo cual consiste en
un estado de malestar psicofisico caracterizado por una sensacién de inquietud,
intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que se vivencia como una amenaza
inminente o de causa indefinida. ®®
La ansiedad es una respuesta emocional de miedo o aprension ante un peligro o amenaza,
actual o anticipado, real o imaginado, con un doble componente fisico y psiquico, que
provoca una conducta de ataque o huida. ©
La ansiedad puede definirse como un estado de activacion psicofisica que predispone a la
accion, acompafiado de un sentimiento de disforia (desagradable) o de sintomas sométicos
de tension. ©
La ansiedad puede tratarse de un estado emocional normal ante determinadas situaciones
estresantes cotidianas. Cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal
de las exigencias del dia a dia. Sin embargo este estado emocional puede considerarsele
patoldgico cuando la respuesta adaptativa se da de una manera inadecuada, bien porque la
duracién o intensidad son desproporcionadas, o porque la amenaza no puede objetivarse.
Esto provoca en la persona malestar significativo, con sintomas que afectan tanto el plano

fisico como al psicolégico y conductual.

2.2. Tipos de ansiedad
El DSM-5 contiene una lista de 11 tipos diagnosticos de trastornos de ansiedad, que van
desde el trastorno de angustia, con agorafobia y sin ella, hasta el trastorno de ansiedad

generalizada de causa desconocida o conocida. ©
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a) Trastorno de ansiedad por separacion
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad por separacion es una ansiedad excesiva
ante el alejamiento del hogar o de las personas a quienes el sujeto esta. La ansiedad es

superior a la que se espera en los sujetos con el mismo nivel de desarrollo. ©

b) Mutismo Selectivo
Los nifios con mutismo selectivo, cuando se encuentran con otros sujetos en las
interacciones sociales, no inician el dialogo o no responden reciprocamente cuando hablan
con los demas. La falta de discurso se produce en las interacciones sociales con nifios o
adultos. Los nifios con mutismo selectivo hablan en su casa en presencia de sus familiares
inmediatos, pero a menudo no hablan ni siquiera ante sus amigos mas cercanos o familiares
de segundo grado, como abuelos o primos. El trastorno suele estar marcado por una elevada
ansiedad social. Los nifios con mutismo selectivo a menudo se niegan a hablar en la
escuela, lo que puede implicar deterioro académico o educativo, ya que a menudo a los
maestros les resulta dificil evaluar sus habilidades, como la lectura. La falta de expresion
puede interferir en la comunicacion social, aunque los nifios con este trastorno a veces usan
medios no verbales (p. ej., grufien, sefialan, escriben) para comunicarse y pueden estar
dispuestos o deseosos de realizar o participar en encuentros sociales cuando no necesitan

hablar (p. €]., las partes no verbales de los juegos en el colegio). ©

c) Fobia especifica
Una caracteristica clave de este trastorno es un miedo o ansiedad a objetos o situaciones
claramente circunscritos, que pueden denominarse estimulos fobicos Es comin que los

sujetos tengan multiples fobias especificas. El individuo con fobia especifica teme a un
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promedio de tres objetos o situaciones, y aproximadamente el 75 % de las personas con
fobia especifica temen a méas de una situacion u objeto. En los casos de fobias especificas
multiples, se deberd diagnosticar cada una con su propio codigo de diagndstico segun el
estimulo fobico. Por ejemplo, si una persona teme a las tormentas eléctricas y al vuelo, se la
diagnosticaria de dos cosas: fobia especifica al entorno natural y fobia especifica

situacional. Es mas comin en mujeres. ©

d) Fobia social
A las situaciones sociales en las que el individuo puede ser analizado por los demas. En los
nifios, el miedo o la ansiedad se debe producir en las reuniones con los individuos de su
misma edad y no sélo durante las interacciones con los adultos. Cuando se expone a este
tipo de situaciones sociales, el individuo teme ser evaluado negativamente. El sujeto teme
ser juzgado como ansioso, débil, loco, estupido, aburrido, intimidante, sucio o
desagradable. El individuo con fobia social teme actuar o mostrarse de una determinada
manera, 0 manifestar sintomas de ansiedad que seran evaluados negativamente por los
demas, como rubor, temblores, sudoracion, trabarse con las palabras, o no poder mantener
la mirada. Suele suceder al comienzo de la adolescencia pero puede aparecer durante la
infancia. Afecta hasta el 13% de las personas, no hay diferencia entre los sexos y disminuye

con la edad. ©

e) Trastorno de panico
Un ataque de panico es una oleada repentina de miedo intenso o malestar intenso que
alcanza su maximo en cuestion de minutos, y durante ese tiempo se producen cuatro 0 mas

sintomas fisicos y cognitivos de una lista de 13 sintomas. Once de estos 13 sintomas son
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fisicos (p. ej., palpitaciones, sudoracion), mientras que dos son cognitivos (esto es, el miedo
a perder el control o a volverse loco, y el miedo a morir). En Estados Unidos, en la
poblacion general, la estimacion de la prevalencia anual para los ataques de panico es del

11,2 % en los adultos. ©

f) Agorafobia
La caracteristica esencial de la agorafobia es un marcado o intenso miedo o ansiedad
provocados por la exposicion real o anticipatoria a una amplia gama de situaciones La
cantidad de miedo experimentado puede variar con la proximidad a la situacion temida y
puede ocurrir en anticipacion o en presencia de la situacion agorafobica. Ademas, el miedo
o0 la ansiedad pueden tomar la forma de un ataque de péanico de sintomas limitados o
completo Las mujeres tienen el doble de probabilidad que los varones de experimentar
agorafobia. La agorafobia puede ocurrir en la infancia, pero la incidencia maxima se

encuentra en la adolescencia tardia y en la vida adulta temprana.

g) Trastornos de ansiedad generalizada
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad generalizada es una ansiedad y una
preocupacion excesivas (anticipacion aprensiva) acerca de una serie de acontecimientos o
actividades. La intensidad, la duracion o la frecuencia de la ansiedad y la preocupacion son
desproporcionadas a la probabilidad o al impacto real del suceso anticipado. Al individuo le
resulta dificil controlar la preocupacion, y el mantenimiento de los pensamientos
relacionados con la misma interfiere con la atencion a las tareas inmediatas. Las mujeres

tienen el doble de probabilidades que los varones de experimentar un trastorno de ansiedad
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generalizada. La mayor prevalencia del diagndstico se da en la edad media de la vida, con

disminucion en las edades mas avanzadas.

h) Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
es la presencia de sintomas prominentes de panico o ansiedad que se consideran debidos a
los efectos de una sustancia (p. €j., una droga de abuso, un medicamento o una toxina). Los
sintomas de pénico o de ansiedad se deben haber desarrollado durante 0 poco después de la
intoxicacion o la abstinencia de alguna sustancia, o después de la exposicion a un
medicamento, y las sustancias o medicamentos deben ser capaces de producir los sintomas.

La prevalencia no esta clara. ©

i) Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion medica
La caracteristica esencial del trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica es una
ansiedad clinicamente significativa cuya mejor explicacion es el efecto fisiolégico de una
enfermedad organica. Los sintomas pueden ser manifestaciones de ansiedad o ataques de
panico prominentes. Parece existir una elevada prevalencia de los trastornos de ansiedad
entre los individuos con determinadas afecciones médicas, como el asma, la hipertension,
las Ulceras y la artritis. Sin embargo, este aumento de la prevalencia puede deberse a
razones distintas al trastorno de ansiedad y puede estar causado directamente por la

afeccion médica. ©
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j) Otro trastorno de ansiedad especificado
La categoria de otro trastorno de ansiedad especificado se utiliza en situaciones en las que
el médico opta por comunicar el motivo especifico por el que la presentacién no cumple los
criterios de un trastorno de ansiedad especifico. Esto se hace registrando "otro trastorno de
ansiedad especificado™ seguido del motivo especifico (p. ej., "ansiedad generalizada que

est4 ausente més dias de los que esté presente"). ©

k) Otro trastorno de ansiedad no especificado
Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos
de un trastorno de ansiedad que causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento, pero que no cumplen todos los
criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagnostica de los trastornos de
ansiedad. La categoria del trastorno de ansiedad no especificado se utiliza en situaciones en
las que el médico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios de un
trastorno de ansiedad especifico, e incluye presentaciones en las que no existe suficiente

informacion para hacer un diagndstico mas especifico (p. ej., en servicios de urgencias). ©

2.3. Epidemiologia:
Los trastornos de ansiedad representan uno de los grupos mas frecuentes de trastornos
psiquiatricos. ElI National Comorbidity Study indico que uno de cada cuatro individuos
cumplia criterios diagndésticos de al menos un trastorno de ansiedad y que la prevalencia a
los 12 meses era del 17.7%. Es mas probable que las mujeres presenten un trastorno de
ansiedad que los varones con un 30.5% y 19.2% respectivamente. La prevalencia de los

trastornos de ansiedad se reduce con los niveles socioecondmicos altos. ©
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Datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2001 se estimo en aproximadamente
450 millones el nimero de personas aquejadas de algun tipo de trastorno mental en todo el
mundo. Los trastornos de ansiedad son considerados en la actualidad como el trastorno
mental mas comun en los Estados Unidos y México en algin momento de sus vidas se
prevé qué cerca del 25 por ciento de la poblacion experimentara algun tipo de trastorno de
ansiedad 1 de cada 8 norteamericanos entre los 18 54 afios padece algun tipo de trastorno

de ansiedad este porcentaje de la poblacién representa a Mas de 19 millones de personas.

(13)

2.4. Etiologia
2.4.1. Hipotesis neurobioldgicas de la ansiedad
Existen conceptos de la neuroanatomia funcional en cuanto a las estructuras del S.N.C
involucradas - modelo sélido, asi como perturbaciones neuroquimicas - modelos humedos.
Segun Charly un autor con importantes aportes al estudio neurobiolégico de la ansiedad
apuntan a la amigdala y a locus certleos como estructuras implicadas; y la Noradrenalina,
la Serotonina, el GABA y ciertos péptidos como neurotransmisores que se encuentran

alterados en estos trastornos. 2

2.4.2. Punto de vista estructural amigdala y locus ceraleos
2.4.2.1. Laamigdala
Es una estructura que se encuentra en el 16bulo temporal, recibe un importante  cumulo de
informacion sensorial que le permite recibir e interpretar el sentido de la eventual amenaza.
Importantes proyecciones que salen del nacleo central de la amigdala alcanzan el nucleo

motor del vago (control cardiovascular), en nicleo parabraquial (regulacién respiratoria) y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

el locus cerdleos (central de la inervacion noradrenérgica) y los nacleos dopaminérgicos A8
A9y Al0

Este multiple interjuego de aferencias y eferencias, permite desde una perspectiva
anatomica concebir a la amigdala como una estructura central para coordinar los
componentes cognitivos, afectivos, neuroendocrinos, cardiovasculares, respiratorios vy

musculo esqueléticos de la respuesta al miedo en la ansiedad. %

2.4.2.2.  Locus Ceruleos
Es el principal ndcleo del sistema nervioso central con la respuesta al estrés y con aquellos
estimulos que generan miedo, el neuropeptido Y (NY) y la galanina. También se
encuentran en el nacleo y se supone que pueden actuar como neuromoduladores de la
funcion noradrenérgica, al igual que la amigdala la cualidad de sus aferencias y eferencias
permiten establecer que el Locus Ceruleos tiene cierto grado de vinculacién con los
trastornos de panico al igual que la amigdala, la cualidad de sus aferencias y eferencias
permiten establecer que el locus cerdleos tiene cierto grado de vinculacién con los

trastornos de pénico. 2

2.4.3. Neurotransmisores
2.4.3.1. Noradrenalina
Podria existir una anormalidad intrinseca en el adrenoreceptor alfa 2 una desregulacion en
otros sistemas neuronales aferentes que intervengan en el control de este receptor.
También las catecolaminas periféricas han sido estudiadas, en los pacientes con panico
tienen un aumento de la frecuencia cardiaca, de la conductancia de la piel, asi como de la

actividad electromiografica y de la temperatura basal lo que puede relacionarse con una
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activacion Beta adrenérgica. Los antidepresivos triciclicos y los IMAO o los IRMA son
agentes que modulan la actividad noradrenérgica promoviendo la “Down régulation” de los
receptores Beta, a partir de estos conceptos se puede entender el porqué de la prescripcion

de betabloqueantes. %

2.4.3.2.  Serotonina

El rol de la serotonina en los trastornos de panico no ha terminado de ser aclarado
totalmente simplemente se vincula un exceso de serotonina con los trastornos de ansiedad y
un déficit con los trastornos depresivos, esto puede ser evidenciado a través del resultado
del uso de farmacos.

Asi la fenfluramina es un liberador presinaptico de serotonina y puede ser considerado
como ansiogenico mas que un desencadenante de una crisis de panico, sin embargo en
sujetos susceptibles puede desencadenar las crisis.

Por otra parte el ondansetrén antagonista 5 ht3 qué se utiliza para yugular los vomitos y las
nauseas en los tratamientos quimioterapicos resulta de utilidad en el tratamiento de
trastornos de panico.

Pero es irrefutable que la mayor implicancia de la serotonina en los trastornos de panico
deviene del éxito terapéutico que se observa con los ISRS y los triciclicos que inhiben su

recaptacion. 2

2.4.3.3. Benzodiacepinas y acido Gamma aminobutirico
Los agonistas del receptor benzodiazepinico provocan una inhibicion neuronal por la

modulacion alostérica del receptor al &cido Gama amino butirico (GABA — A).
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De este efecto se deriva un espectro de efectos que comprende el ansiolitico, hipnético,
anticonvulsivante, miorrelajante y antipanico. Algunos datos sugieren subsensibilidad el
receptor benzodiazepinico en los pacientes con trastorno de pénico siendo que puede
parecer una anormalidad el receptor a las benzodiacepinas una deficiencia de los agonistas.
(12)
2.4.3.4. Neuropeptidos

Los efectos ansiogenico de la colecistoquinina estan mediados por via de receptor
colecistoquinina B (CCKC), los agonistas de receptores CCKB tienen propiedades
antigénicas lo que parece deberse a una sobre sensibilizacion del receptor postsinaptico, en
el trastorno de panico, datos recientes sefialan que el neuropeptido ya se encuentra elevado

quizas reflejando una respuesta compensadora a la sobreactividad del sistema NA. 2

2.4.4. Eje hipotadlamo- hipofisis — adrenal
Cuando la amigdala transmite estimulos al hipotdlamo, se activa un importante eje del
sistema endocrinoldgico, el eje hipotdlamo — hipdfisis — adrenal. El hipotalamo, situado
extremadamente cerca del tadlamo, como su nombre lo indica, es la glandula
jerarquicamente superior del organismo. De ella depende la regulacion de todas las otras
glandulas del organismo. Libera el CRH, que impacta sobre la hipdfisis. Hipotalamo e
hipofisis alojadas en la intimidad del sistema nervioso central, operaran a distancia sobre
las demas glandulas a través de la ACTH o adrenocorticotrofina liberada por la hipofisis.
Entre todas las glandulas que bafiara la ACTH se destaca la corteza suprarrenal, productora
de corticoesteroides. Los corticoesteroides son liberados con un ritmo circadiano. La
secrecién maxima se produce por la mafiana. Los estimulos ansiogénicos activan el eje

hipotalamo — hipdfisis — adrenal, aumentando la liberacién de cortisol. El cortisol esta
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involucrado con un mayor rendimiento del organismo: subida de energia, aumento de la
ingesta (en especial de carbohidratos, puede asociarse al deseo compulsivo de dulces propio
de la ansiedad o también conocido como “craving” de dulces), reserva de calorias, aumento
del umbral al dolor, disminucién de la respuesta inflamatoria. Cuando las concentraciones
plasméticas de cortisol son altas, producen una regulacién a la baja del numero de
receptores del hipocampo al cortisol. La regulacion a la baja del nimero de receptores
produce una falla en la retroalimentacion negativa o “feed back” negativo sobre la
liberacion de cortisol. De modo que se establece un equilibrio con niveles mas altos de
cortisol. Comunmente, con la desaparicion del estimulo ansiogénico disminuye el cortisol,
se recuperan el nimero de receptores y la sensibilidad al “feed back”. Pero la persistencia
del estimulo ansiogénico, una exposicién prolongada a él, se asocia con la falta de
supresion en la produccion de cortisol. Ocurre en la depresion. Ansiedad y depresion
comparten las bases biologicas, lo cual explica la respuesta positiva de ambas a los
antidepresivos, que tienen diversas acciones, entre las que se cuenta la accion antidepresiva
y la accion ansiolitica. El cortisol tiene un efecto dafiino sobre las neuronas del hipocampo,
las atrofian. Disminuyendo el nimero de dendritas y se empequefiecen. La serotonina esta
involucrada en esta cuestion y el aumento de serotonina durante el tratamiento permite que

puedan “florecer” las mustias neuronas hipocampales. (23)(2)3)

2.4.5. Sintomas de ansiedad
2.4.5.1. Ansiedad normal y patoldgica
La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de

tension.
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El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta que
advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas
necesarias para enfrentarse a una amenaza.

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones
cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo
normal de las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera
la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al
psicoldgico y conductual.

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por la
presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activacién que provoca un
malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan
implicados tanto factores bioldgicos como ambientales y psicosociales.

Entre los factores biologicos se han encontrado alteraciones en los sistemas
neurobioldgicos gabaérgicos y serotoninérgicos, asi como anomalias estructurales en el
sistema limbico (cértex paralimbico), una de las regiones mas afectadas del cerebro.
Ademas, se han observado ciertas alteraciones fisicas y una mayor frecuencia de uso y/o
retirada de medicinas, alcohol, drogas y/o sedantes y otras sustancias. Por ultimo, existe
cierta predisposicion genética en la aparicion de estos trastornos.

Entre los factores ambientales se ha encontrado la influencia de determinados estresores
ambientales, una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida. Como factores

psicosociales de riesgo para estos trastornos se encuentran las situaciones de estrés, el
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ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las preocupaciones excesivas
por temas cotidianos. Como factores predisponentes, se ha observado la influencia de las
caracteristicas de la personalidad.

Parece ser que es la interaccion de multiples determinantes lo que favorece la aparicién de
estos trastornos de ansiedad; ademas, es muy comun la comorbilidad con otros trastornos

mentales como los trastornos del estado de animo. ¢DEHAHAS)

2.4.6. Cirugia segun complejidad
2.4.6.1. Cirugia Mayor.
La que hace referencia a los procedimientos quirdrgicos mas complejos, con mas riesgo,
frecuentemente realizados bajo anestesia general o regional (anestesia epidural, lumbar o
espinal) y asistencia respiratoria, comportando habitualmente cierto grado de riesgo para la
vida del paciente o de grave discapacidad y en la que tanto la preparacién para la misma,
excepto en la cirugia de emergencia, como su recuperacion puede tomar varios dias o
semanas. Cualquier penetracion de la cavidad corporal (craneo, térax, abdomen o extensas

cirugias de extremidades.) es considerada una Cirugia Mayor. "

2.4.6.2.  Cirugia Menor.
Es la practica de procedimientos quirtrgicos terapéuticos y/o diagnosticos de baja
complejidad, que habitualmente no requieren reanimacion postoperatoria, que se practican
en régimen ambulatorio en pacientes sin problemas médicos coexistentes de riesgo,
habitualmente con anestesia local o troncular, con un periodo minimo de observacion
postoperatoria. La Cirugia Menor incluye una serie de procedimientos quirargicos sencillos

y generalmente de corta duracién, realizados en centros de atencién primaria o unidades
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hospitalarias, que tienen bajo riesgo y tras los que no son esperables complicaciones
postquirdrgicas significativas, realizados sobre tejidos superficiales y/o estructuras

facilmente accesibles, bajo anestesia loco regional. "

2.4.7. Estrés quirargico y ansiedad
2.4.7.1. Introduccion

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de estrés psicoldgico porque obliga a
los pacientes enfrentar situaciones desconocidas que implican riesgo ciertos. ®
Los enfermos deben apelar a sus recursos emocionales para hacer frente a la realidad de la
enfermedad organica y a la cirugia intentar sortear con mayor o menor éxito las exigencias
de la recuperacion postoperatoria como resultado de las alternativas de ese complejo
proceso de adaptacion psicoldgica la cirugia la ansiedad es un sintoma frecuente en los
pacientes quirtrgicos. “®
En general los enfermos con una adaptacion preoperatoria normal aquellos que tienen una
vision realista de su experiencia quirdrgica y el grado esperable de ansiedad frente al
peligro objetivo de la cirugia Presenta una buena evolucion postoperatoria por el contrario
los pacientes con una adaptacion psicoldgica anormal en el preoperatorio a menudo
también portadores de una personalidad previa con rasgos patolégicos presentan mayor
dificultad en su evolucion clinico quirdrgico.
Esas dificultades pueden ser sintomas psiquicos ansiedad insomnio o agresividad o
problemas en la rehabilitacion en el médico y la relacion médico paciente convalecencia
prolongada mal control del dolor con analgésicos actitudes inadecuadas con respecto al

cuidado de la propia enfermedad y en ocasiones complicaciones organicas.
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Uno de los rasgos distintivos de las reacciones emocionales anormales frente al estrés
quirargico es el mal manejo de la ansiedad de lo que se desprende la necesidad de su

adecuada evaluacion y control con psicofarmacos y otras medidas terapéuticas. & @9

2.4.7.2. Factores asociados del paciente preoperatorio
En cirugia la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su capacidad para
tolerar la y dominarla depende de la interaccidn de varios factores.
Realizacion de una intervencion de cirugia mayor cirugia menor o cirugia intermedia
La duracion del periodo periodo preoperatorio Cuanto mas urgente sea la necesidad de
operar menos tiempo tiene el paciente para reconocer y controlar sus temores ello
condiciona un elevado nivel de ansiedad que con frecuencia adopta la forma de un estado
de angustia con crisis emocional y muchas manifestaciones somaticas y neurovegetativas.
Los antecedentes personales y familiares En cuantas cirugias historias de complicaciones
anestésicas o quirdrgicas que el enfermo teme se repita lo que puede transformarse en la
principal fuente de ansiedad.
Preocupacion por la atencion que se recibird durante la hospitalizacion.
Preocupacion por la habilidad y conocimientos del cirujano.
Informacion que reciba acerca de la cirugia propuesta.
De la interaccion de todos estos factores resulta un determinado grado de ansiedad que
varia en un amplio espectro de aquellos pacientes que impresionan como a solamente
tranquilos hasta los enfermos con una notable angustia e inquietud motora incluso crisis de

excitacion psicomotriz con agresividad. ®
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2.4.7.2.1. El papel del personal médico y la psicoeducacion
preoperatoria

Todo el personal médico y técnico del hospital podrian tener un papel fundamental en la
preparacion de los pacientes que van a ser operados
Es importante a la hora de considerar la aparicion de ansiedad preoperatoria la importancia
de antecedentes personales de situaciones traumaticas previas las experiencias de ganancia
o0 pérdida que tenga el paciente antes de la cirugia y la identificacion que haga el enfermo
con otras personas que hayan pasado por experiencias similares gran parte de estos temores
y preocupaciones podran imitarme si el equipo de atencion preoperatoria es sensible a ellos
intenta tratar los directamente con el paciente sera necesario abordar todas las aclaraciones
referentes a la cirugia que le cuestiona el paciente en un lenguaje claro y sencillo evitando
los tecnicismos o las demostraciones de grandes conocimientos todo este tipo de
actuaciones psicoeducativas que permitan al enfermo expresar sus temores y disipar las
dudas que tengas sobre la intervencion estan asociadas con una Clara disminucion de la
ansiedad preoperatoria y tendra un efecto tranquilizador en muchas ocasiones mayor que el
uso de farmacos ansioliticos. &
Conviene aclarar que al igual que en todo funcionamiento humano una cierta cantidad de
ansiedad ante la intervencion es normal y no constituye ninguna alteracion en si misma sino
todo lo contrario dicha densidad es necesaria para que el paciente colabora de forma activa
en el proceso quirurgico.
En definitiva creemos imprescindible subraya la importancia de la psicoeducacion
preoperatoria que ha demostrado su utilidad para disminuir la ansiedad y el estrés
preoperatorio facilitar la cooperacion del paciente disminuir las complicaciones

postoperatorias y mejorar y agilizar la recuperacion postquirdrgica. @9
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2.4.7.2.2. Evaluacion de la ansiedad preoperatoria.
Es muy util que durante la evaluacién prequirdrgica o el dia de la intervencién en cirujano
destino un tiempo de la consulta para mantener una conversacion mas informal con cada
enfermo y lo estimula a que cuente Como enfrenta animicamente la operacion y que piensa
o0 te mi derecha esto suele permitir una indagacion mas all& de las apariencias y surgen los
verdaderos temores y preocupaciones que el paciente no habria manifestado si la consulta
hubiese estado dirigida Gnicamente al interrogatorio clinico quirdrgico ademas habilita al
cirujano para tranquilizarlo eficazmente con respecto a los temores especificos detectadas
las expresiones globales como quédese quieto es una operacion sin importancia y no pasara
nada malo logran poco y dejan en el enfermo la sensacion de no ser escuchado segun
mardaras plata 1980. 8
Para evaluar la ansiedad preoperatoria el médico debe atender no sélo a los aspectos
verbales si el paciente expresa su ansiedad si la reconoce o tolera o no se puede hablar
acerca de sus dudas o temores etcétera. También deberd observar manifestaciones no
verbales de la densidad expresion del rostro y la mirada temblor sudoracion.
Es necesario detectar ademas cambios fisiologicos que suelen acompafar los estados de
ansiedad y pueden afectar la respuesta a las drogas anestésicas como variaciones de la
tension arterial por la frecuencia cardiaca.
Algunos sintomas deben alertar sobre la probable existencia de un cuadro de ansiedad
preoperatorio anormal o mal tolerada insomnio pesadillas cefalea tensional nauseas
dispepsia sensacion de disnea opresion precordial atipico etcétera en ciertos pacientes sin
capacidad para afrontar el estrés pre quirdrgico se expresa en el antecedente de reiteradas
suspensiones de la operacion y cambios de fecha por parte del enfermo motivados por el

temor o por trastornos somaticos como reacciones alérgicas o resfriados por ejemplo.
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Otra cuestion muy importante es evaluar si el enfermo ansioso logra tranquilizarse con
informacion que recibe del cirujano, otro médico del equipo y si su ansiedad permanece sin

cambios lo que constituye un dato que pronuncia dificultades. *®

2.4.7.2.3. Situaciones clinico quirurgicas y diversas reacciones
emocionales preoperatorias que indican un alto riesgo

quiruargico en orden psicologico

. Personalidad patoldgica neurosis graves psicosis adicciones
. Antecedentes de mala adaptacién emocional en cirugias anteriores
. Marcada ansiedad pre operatoria que no disminuye con la informacion brindada al

paciente por el cirujano

. Intervenciones quirdrgicas mutilante o con postoperatorios presumiblemente
dificiles
. Ausencia llamativa de ansiedad preoperatoria demoras en la aceptacion de la

indicacion quirdrgica

En esos casos es conveniente que el cirujano el anestesidlogo y demas miembros del equipo
quirargico presten especial atencion a la capacidad y las posibilidades del paciente para
afrontar el estrés quirdrgico y consideren ya desde el preoperatorio una serie de medidas
para ayudarlo a un mejor control de la ansiedad durante toda su experiencia quirdrgica.
No debe creerse que estas sugerencias Son importantes en el sentido humanitario de atenuar
el sufrimiento moral de los pacientes operados son también indispensables para agilizar su
recuperacion lograr un mejor tratamiento clinico quirargico y optimizar asi el resultado de

la cirugia.
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En un estudio realizado por giro Komander y Mejia 1997 sobre la evolucion quirdrgica de
303 enfermos los pacientes con un elevado grado de ansiedad preoperatoria y una actitud
quejosa hostil y desconfiada presentaron en el postoperatorio una frecuencia 10 veces
mayor de problemas en el ritmo de rehabilitacion interferida y demorada por su escasa
colaboracion y negativismo ademas con una frecuencia de 9.5 veces mayor en comparacion
con los normales esos enfermos o sufrieron dolor postoperatorio mas intenso y dificil de

controlar con analgésicos. *>1©

2.4.7.3. Ansiedad post operatoria
Diversos estudios, demostraron que puede ser evaluada con el cuestionario de ansiedad
estado rasgo (STAI). En un estudio realizado en la universidad de Barcelona se evalu6 a 38
mujeres que debian ser sometidas a una histerectomia abdominal; la percepcion de
recuperacion, el dolor, la satisfaccion con el hospital y por Gltimo la ansiedad
postquirdrgica.
Los resultados obtenidos mostraron que las pacientes menos ansiosas fueron las que: a) no
tomaron analgésicos; b) sufrieron menos dolor; c) se sentian mas recuperadas; y d) estaban
mas satisfechas con el funcionamiento del hospital.
Dado que se tratd de un estudio de tipo correlacional, no podemos concluir relaciones de
causa-efecto. Esto es, no podemos afirmar que, por ejemplo, las pacientes sentian menos
dolor porque sufrian menos ansiedad, dado que también se podria interpretar a la inversa;
es decir, que sufrieron menos ansiedad porque sentian menos dolor.
Es mas probable que la relacion entre la ansiedad postquirargica y las variables evaluadas

sean de tipo circular. Por ejemplo, que el hecho de sentirse méas recuperado, tranquilice a
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las pacientes y, a su vez, esta disminucion de la ansiedad provoque que las pacientes se
sientan mas recuperadas.

La principal conclusion que se obtuvo fue, para que un paciente quirdrgico sufra el menor
dolor posible, consuma el menor nimero de analgésicos, se sienta mas recuperado y este
méas satisfecho con el funcionamiento del hospital, debe procurarse durante la
convalecencia, que se encuentren lo més relajado posible.

Existen varios estudios que muestran que gracias a técnicas psicologicas dirigidas a
disminuir la ansiedad prequirurgica, los pacientes se recuperan mas féacil y rapidamente. Sin
embargo, en estos trabajos el objetivo se centra en reducir la ansiedad anterior a la
intervencion y en el estudio se encontraron importantes datos para también prestar atencion

a la ansiedad que sienten los pacientes tras la misma. 2@

2.4.8. Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI) ¢30EDE)
El inventario de la ansiedad rasgo estado esta constituido por dos escalas separadas de
autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad
El Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI) es considerado un instrumento para
estudiar la ansiedad mediante una autoevaluacion de dos conceptos independientes de la
misma. El objetivo principal de este cuestionario es evaluar la Ansiedad Estado y la
Ansiedad Rasgo tanto en poblacion normal como en pacientes de diversos grupos clinicos.
e La Ansiedad Estado (A/E) se conceptualiza como una condicion emocional
transitoria caracterizada por tension, aprension e hiperactivacion del Sistema
Nervioso Autondémico. Puede variar en intensidad y fluctuar a lo largo del tiempo.

El sujeto contesta a cada Items valorando entre 0 y 3 como se siente en ese
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momento. En las instrucciones se aclara que unas respuestas no son mas correctas
que otras.

e La Ansiedad Rasgo (A/R) se caracteriza por una propension ansiosa de forma
estable debido a la tendencia por parte del sujeto a percibir las situaciones
cotidianas como amenazadoras, provocando asi un aumento del grado de ansiedad.
El sujeto contesta a cada items valorando entre 0 y 3 como se siente en general.

El Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo ha sido disefiado para ser autoaplicado y puede
ser administrado individual o colectivamente. Se recomienda aplicar primero la parte
Ansiedad Estado (A/E) que consta de 20 Items y luego la parte Ansiedad Rasgo (A/R)
formada por 20 Items. Diversos estudios han constado la fiabilidad (Bermldez, 1978) y la
validez del cuestionario.

Aun cuando se construyd para investigar fendémenos de ansiedad en sujetos adultos
normales es decir sin sintomas psiquiatricos se ha demostrado que es también util en la
medicién de la ansiedad en estudiantes de secundaria y de bachillerato tanto como en

pacientes neuropsiquiatricos médicos y quirdrgicos. &%

2.4.9. Descripcion general del instrumento
Constituido por las escalas separadas de autoevaluacion que se utiliza para medir dos
dimensiones distintas de ansiedad.
La escala rasgo consiste de 20 afirmaciones en la que se pide a los sujetos describir Como
se siente generalmente la escala ha estado también consiste en 20 afirmaciones pero las
instrucciones requieren que los sujetos indiquen Cémo se sienten en un momento dado.
La escala-rasgo puede ser utilizada para determinar los sujetos que varian en su disposicion

a responder a la atencién psicolégica.
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La escala-estado sirve para establecer los niveles de intensidad inducidos por

procedimientos experimentales.

2.4.10. Correccion e interpretacion
Las puntuaciones A-E y A-R, pueden variar desde un minimo de O puntos, hasta un
maximo de 60 puntos. Los sujetos realizan una auto-evaluacién en una escala que va de 0 a

3 puntos en cada elemento. En cada parte las categorias son las siguientes:

STAI AJE STAI AR

0= Nada 0= Casi Nunca
1= Algo 1= A veces

2= Bastante 2= A menudo
3= Mucho 3= Casi siempre

Algunos elementos (Como “estoy tenso”), se han redactado de manera que el punto 3 de la
escala, sefiala un elevado nivel de ansiedad, mientras que en otros (Como “me siento
seguro”), el punto 3 indica un bajo nivel de ansiedad. Por ésta razon, para obtener la
puntuacién, el primer tipo de elementos se ponderan en el mismo sentido de la escala,
mientras que en los segundos, hay que invertir la escala (es decir que se conceden 3 puntos
si el sujeto marca el 0, 2 puntos si marca el 1, un punto si sefiala el 2 y 0 pontos si se da el
3). En la elaboracion del STAI se han entremezclado los elementos de ambos tipos (escalas
directa e inversa). En la parte A-E hay 10 elementos de la escala directa y otros 10 de la

invertida, mientras que en la escala A-R, se incluyeron 7 invertidos y 13 directos. Los
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elementos de escala invertida en cada parte, son los siguientes: A/E =1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,

16, 19y 20 A/R = 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39. ®®)

Calificacion del STAI
Las puntuaciones obtenidas se clasifican en la siguiente escala:
Rango Clasificacion

e 00 -11 Ansiedad Muy baja

e 12— 23 Ansiedad Baja

* 24 -35 Ansiedad Media

* 36 —47 Ansiedad Alta

e 48 -60 Ansiedad Muy Alta
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Local

Autor: Martinez Revilla, Isabel Verénica

Titulo: Nivel de ansiedad y factores asociados en pacientes preoperatorios del servicio de

cirugia del hospital regional Honorio delgado Espinoza Arequipa, 2012

Resumen: El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad y factores asociados en pacientes

preoperatorios del servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Arequipa, 2012

Lugar: Hospital Regional Honorio

Tamano de muestra: 108 pacientes

Resultados:

. Ansiedad alta: En mujeres (54.7%), entre la segunda a la sexta década de vida en
un 33.3% a 24.5% respectivamente. Grado de instruccion secundaria (45.3%),
Cirugia mayor (75.5%), Mas de 7 dias de hospitalizaciéon (67.9%). Si presentaron
complicaciones anestésicas o quirurgicas (81.1%). Si no recibieron la informacion
necesaria sobre la cirugia (71.7%).

. Ansiedad intermedia: Pacientes preocupados por la habilidad y conocimiento del
cirujano (91.2%).

. Ansiedad baja: Pacientes con historias de cirugias anteriores (66.7%)

Conclusiones: Existe un nivel alto de ansiedad en el servicio de cirugia. Entre los factores

asociados que contribuyen al aumento de la ansiedad se encuentra el tipo de cirugia,

hospitalizacién por mas de siete dias, antecedentes de complicaciones anestésicas o

quirargicas, preocupacion por la atencién hospitalaria y la desinformacion sobre la cirugia.
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3.2. Nacional
Autor: Silvia Carmen del Pilar Quijano Andonaire
Titulo: Nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el servicio de cirugia del
Hospital Nacional Dos de Mayo — 2013.
Resumen: El presente estudio, tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo —
2013.
Lugar: Hospital Nacional Dos de Mayo.
Tamarno de la muestra: 30 pacientes.
Resultados: Del 100% (30), 70% (21) refiere que el nivel de ansiedad es medio, seguido de
17% (05) alto y 13% (04) es bajo; en la dimension sintomas negativos 80% (24) es medio,
13% (04) bajo y 7% (02) alto, y en la dimension sintomas positivos 50% (15) es medio,
27% (08) bajo y 23% (07) bajo.
Conclusiones: El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo — 2013, el mayor porcentaje manifiesta que es
medio; segun los sintomas negativos referido a que se sienten algo alterados, preocupados
por posibles desgracias futuras, estdn poco nerviosos, tristes, aturdidos y sobre excitados, y
segun los sintomas positivos referido a que se sienten algo seguros y confortados.
El nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio en el Servicio de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, es medio; se sienten preocupados, nerviosos y tristes; alto por
encontrarse angustiados e inquietos; y es bajo debido a que algunos pacientes estan

calmados y seguro.
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3.3. Internacional:
Autor: Manuel Jiménez Ortiz
Titulo: Influencia del Distrés Psiquico Prequirdrgico, en los resultados de la cirugia
protésica de rodilla.
Resumen: El objetivo de este trabajo, fue estudiar si los niveles de distrés psiquico
preoperatorios con manifestaciones depresivas o de ansiedad, en los pacientes que van a ser
sometidos a una artroplastia total de rodilla, influirdn en los resultados funcionales o de
calidad de vida.
Lugar: Hospital General de Ciudad Real
Tamarno de la muestra: 193 pacientes
Resultados: “La psique no influye en los resultados especificos de la proétesis, pero la
protesis si influye en la psique”
CONCLUSIONES
Cuando se utilicen cuestionarios auto administrado, es de capital importancia, a efectos de
evitar sesgos, la utilizacién de un test cognitivo, que en el presente estudio excluyé a un
24,5% de la muestra inicial.
El distrés psiquico prequirtrgico, tuvo una mayor incidencia en la mujer (44,5%) que en el
varén (10,7%).
El distrés psiquico prequirdrgico no influyé en los resultados de la cirugia protésica de
rodilla evaluados por la Knee-Society Score.
La cirugia protésica de rodilla, tuvo un efecto beneficioso, no s6lo a nivel del aparato
locomotor, sino también en la esfera psiquica, revirtiendo el distrés psiquico, al afio de la

intervencion, en un 41,8% de los casos.
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Los pacientes que en el preoperatorio de la cirugia protésica de rodilla presentaban distrés
psiquico, obtuvieron los mejores resultados en términos de calidad de vida, evaluada

mediante el indice WOMAC.
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4. Objetivos.
4.1. General
« DETERMINAR DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD
PREQUIRURGICO Y POSTQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

GOYENECHE EN EL MES DE FEBRERO - AREQUIPA 2017

4.2. Especificos

 Identificar el nivel de ansiedad prequirtrgico de pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital 111 Goyeneche.

« Determinar el nivel de ansiedad postquirdrgico de pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia del Hospital 111 Goyeneche.

« Establecer los niveles de ansiedad prequirdrgico y postquirdrgico segun las
caracteristicas sociodemograficas.

« Correlacionar los niveles de ansiedad prequirargico y postquirdrgico de los

pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche.

4.3. Hipdtesis
« Existe diferencia entre los niveles de ansiedad prequirlrgico y postquirargico en
pacientes sometidos a cirugia abdominal en el servicio de Cirugia del Hospital

Goyeneche en el mes de Febrero - Arequipa 2017

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas: observacion de campo y evaluacion de nivel de ansiedad con la escala
STAI
1.2. Instrumentos: ficha de observacion pre y post quirdrgica, escala de STAI
1.3. Materiales:
Impresion de los diferentes instrumentos
Material de escritorio
Intel Core I5

Sistema Operativo Windows 10

vV V VYV VvV V

Procesador de Texto Word 2010

2. Campo de verificacion

2.1 Ubicacion espacial: Arequipa Hospital Goyeneche

2.2 Ubicacion temporal: El proyecto de Investigacion, se realizara entren los meses de
Enero a Marzo (Ver Cronograma de Trabajo)

2.3 Unidades de estudio: pacientes pre y post quirurgicos de los servicio cirugia del

Hospital Goyeneche

o Poblacién: Pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia Mujeres y
Cirugia Varones del Hospital Goyeneche en el mes de Febrero Arequipa
2017, que seran sometidos a procedimientos de cirugia abdominal y que
cumplan los criterios de inclusion. Siendo en promedio 50 operaciones

que se realizan al mes.
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o Muestra: la muestra se compondré por aquellos pacientes que cumplan

los criterios de inclusién y que deseen participar en el estudio.

2.3.1 Criterios de inclusion
« Pacientes que antes de la cirugia firmen un consentimiento informado.
* Que llenan la escala de STAI antes y después de la cirugia.
» Pacientes de 15 a 75 afios.
» Pacientes programados.

» Pacientes lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

2.3.2 Criterios de exclusion
« Pacientes que tengan completa la escala de STAI antes o después de la cirugia.
« Pacientes que no sean sometidos a cirugia abdominal.

+ Pacientes que no hablen espafiol.
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1 Organizacién

« Se realizard las coordinaciones con el director del centro de salud en mencién

para obtener la autorizacion y asi desarrollar el estudio

« Se fijara fechas y horarios para la aplicacion de la encuesta.
3.2 Recursos
3.2.1 Recursos Humanos

Investigador: Felix Arturo Pinto de Alarcon

Asesor: Maribel Hilda Chuquipalla Zamalloa

3.2.2 Fisicos:

Infraestructura del Hospital Goyeneche

3.2.3 Financieros

Autofinanciado

3.3 Validacion de instrumentos
Propiedades Psicométricas
La confiabilidad se obtuvo a través, del método test-re test, encontrandose puntuaciones
para la escala Ansiedad - Rasgo desde 0,73 (en un intervalo de 104 dias) a 0,86; para la
escala ansiedad - estado las correlaciones fueron relativamente bajas variando desde 0,16 a
0,54 con una mediana de 0,32; estas correlaciones bajas fueron anticipadas por los
creadores de la prueba, ya que una medida valida de Ansiedad - Estado debera reflejar la

influencia de factores situacionales Unicos que se presentan en el momento del examen.
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Las puntuaciones acerca de la validez concurrente de la escala Ansiedad - Rasgo se
realizaron con las pruebas IPAT (Cattel y Scheir, 1.963), obteniéndose una correlacion de
0,75 a 0,77, con el Inventario de Ansiedad Manifiesta de Taylor 1.953, encontrandose
correlaciones entre 0,79 a 0,83, y 46 con la Lista de Adjetivos de Zuckerman 1.960, con la
cual se obtuvieron correlaciones desde 0,52 a 0,58. (Spielberger, Ch. y Guerrero, R.

I.D.A.R.E. 1975, p.04). @
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IV. Cronograma de Trabajo

Enero Febrero marzo

Actividades

Eleccion del tema

Revision bibliografica

Aprobacion del proyecto

Ejecucion

Analisis e interpretacion

Informe final

Fecha de inicio: 01/01/17

Fecha probable de término: 15/03/17
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ANEXOS I1: INSTRUMENTOS

HOJA INFORMATIVA
1. Se invita a usted a participar del proyecto de investigacion “DIFERENCIA ENTRE
LOS NIVELES DE ANSIEDAD PREQUIRURGICO Y POSTQUIRURGICO EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN EL MES DE FEBRERO -
AREQUIPA 2017”
2. El investigador del estudio es: Félix Arturo Pinto de Alarcén, egresado de la Facultad
Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santa Maria.
3. La presente investigacion busca evaluar el nivel de ansiedad prequirdrgico y
postquirdrgico de pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Goyeneche - Arequipa
2017”7
4. Los beneficios de participar en el estudio son que nos permitira evaluar el nivel de
Ansiedad.
6. No existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio.
7. Los datos obtenidos seran procesados en conjunto y en el informe final del presente

estudio no figuraran sus datos personales.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
8. He leido la presente hoja informativa que me ha sido entregada, he tenido oportunidad de
efectuar preguntas sobre el estudio. He recibido respuestas satisfactorias. He recibido

suficiente informacién en relacién con el estudio.
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Entiendo que la participacion es voluntaria. Entiendo que puedo negarme a participar del
estudio: cuando lo desee, sin que tenga que dar explicaciones.

9. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo

Los compromisos que asumo Yy los mantengo expresamente. Y por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en el
estudio de investigacion sobre “DIFERENCIA ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD
PREQUIRURGICO Y POSTQUIRURGICO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA ABDOMINAL EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE EN EL MES DE FEBRERO - AREQUIPA 20177, hasta que decida lo
contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

« Edad:

« Sexo:()M()F
« Grado de instruccion:
Analfabeto ( ), Primaria ( ), Secundaria ( ), Técnico ( ), Superior ( ).

« Tipo de operacion:
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-TraitAnxietylnventory, STAI)
ANSIEDAD-ESTADO

Instrucciones: A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno asi mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
como se siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas.
No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.

Nada | Algo | Bastante Mucho

1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles 0 1 2 3
desgracias futuras

8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado 0 1 2 3
14. Me siento muy «atado» (como 0 1 2 3
oprimido)

15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
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ANSIEDAD-RASGO

Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique
mejor cdmo se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la
respuesta que mejor describa como se siente usted generalmente.

Casi A A Casi
nunca | veces | menudo | siempre
21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme 0 1 2 3
Pronto
26. Me siento descansado 0 1
27. Soy una persona tranquila, serena 'y 0 1
Sosegada
28. Veo que las dificultades se amontonan 0 1 2 3
y no puedo con ellas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin 0 1 2 3
Importancia
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado 0 1 2 3
Seriamente
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis 0 0 1 2 3
Dificultades
35. Me siento triste (melancolico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos 0 1 2 3
sin importancia
38. Me afectan tanto los desengafios que 0 1 2 3
no puedo olvidarlos
39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y 0 1 2 3
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

i CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
Y1: Edad
Y2: sexo
Siendo:

e 1=Femenino

e 2=Masculino

Y3: Grado de instruccién

Siendo:

1=Analfabeto

2=Primaria

3=Secundaria

e 4A=Superior
Y4: Tipo de Operacion
Siendo:
e l=mayor
e 2=menor
Y5, Y6, Y7, Y8: nivel de ansiedad
Siendo:
e 00 -11 Ansiedad Muy baja
e 12 - 23 Ansiedad Baja
e 24 -35 Ansiedad Media
* 3647 Ansiedad Alta

» 48 -60 Ansiedad Muy Alta
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REPOSITORIO DE : "”—%’ff'gz% gx_lr\(l)E_I?gADAD

e
TESIS UCSM %  DE SANTA MARIA

ANSIEDAD ESTADO
X1 = Me siento calmado
X2 = Me siento seguro
X3 = Estoy tenso
X4 = Estoy contrariado
X5 = Me siento comodo (estoy a gusto)
X6 = Me siento alterado
X7 = Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
X8 = Me siento descansado
X9 = Me siento angustiado
X10 = Me siento confortable
X11 = Tengo confianza en mi mismo
X12 = Me siento nervioso
X13 = Estoy desasosegado
X14 = Me siento muy «atado» (como oprimido)
X15 = Estoy relajado
X16 = Me siento satisfecho
X17 = Estoy preocupado
X18 = Me siento aturdido y sobreexcitado
X19 = Me siento alegre

X20 = En este momento me siento bien
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UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANSIEDAD RASGO
X21 = Me siento bien
X22 = Me canso rapidamente
X23 = Siento ganas de llorar
X24 = Me gustaria ser tan feliz como otros
X25 = Pierdo oportunidades por no decidirme Pronto
X26 = Me siento descansado
X27 = Soy una persona tranquila, serena y Sosegada
X28 = Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas
X29 = Me preocupo demasiado por cosas sin Importancia
X30 = Soy feliz
X31 = Suelo tomar las cosas demasiado Seriamente
X32 = Me falta confianza en mi mismo
X33 = Me siento seguro
X34 = No suelo afrontar las crisis o Dificultades
X35 = Me siento triste (melancdlico)
X36 = Estoy satisfecho
X37 = Me rondan y molestan pensamientos sin importancia
X38 = Me afectan tanto los desengafios que no puedo olvidarlos
X39 = Soy una persona estable

X40 = Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales me pongo tenso y agitado
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