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RESUMEN

El presente estudio realizado en pacientes programados a cirugia mayor del Hospital 111
EsSalud Puno, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el nivel de ansiedad
preoperatoria y el apoyo social percibido, fue de tipo cuantitativo con método descriptivo,
correlacional y corte transversal; la poblacion muestra estuvo conformada por todos los
pacientes programados para una intervencién quirargica especifica en el servicio de
cirugia general entre los meses de abril a julio del 2019, tiempo que permiti6 alcanzar la
muestra de 127 pacientes; la técnica empleada fue la entrevista y los instrumentos fueron:
El State-Trait Anxiety Inventory - STAI (Inventario de ansiedad por rasgos estatales) y
el cuestionario de Medical Outcomes Survey - MOS (encuesta de resultados médicos), el
analisis estadistico se realiz6 mediante la prueba chi cuadrado para determinar la relacion
entre las variables con un nivel de confianza del 95% (p<0.05). Los resultados fueron: el
nivel de ansiedad preoperatoria (estado) fue moderada con 62.99%, la ansiedad
preoperatoria (rasgo) también fue moderada con 60.63%; con relacién al apoyo social, el
parametro de apoyo emocional es percibido como escaso en el 70.87% de pacientes, en
cuanto al apoyo instrumental es percibido como adecuado en 60.63%, en la interaccion
social la mayor parte de pacientes percibe que el apoyo es escaso en 51.97% y con
relacion al apoyo afectivo la mayoria indicd que es adecuado en 60.63%; en términos
globales los pacientes indicaron un nivel escaso de apoyo social con el 66.93%. Se
concluye que existe un nivel de significancia (p=0.002), para el apoyo emocional y la
ansiedad rasgo, significando que la mayoria de pacientes percibe, que a menor apoyo
emocional mayor es el nivel de ansiedad; en el resto de variables analizadas no existe

asociacion estadistica.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad preoperatoria, apoyo social, pacientes.
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ABSTRACT

The present study conducted in patients scheduled for major surgery of Hospital 1l
EsSalud Puno, aimed to determine the association between the level of preoperative
anxiety and perceived social support, was quantitative type with descriptive, correlational
and cross-sectional method; The sample population consisted of all the patients scheduled
for a specific surgical intervention in the general surgery service between the months of
April to July of 2019, which allowed the sample of 127 patients to be reached; The
technique used was the interview and the instruments were: The State-Trait Anxiety
Inventory - STAI (State Trait Anxiety Inventory) and the Medical Outcomes Survey -
MOS questionnaire, the statistical analysis was performed using the chi-square test to
determine the relationship between the variables with a 95% confidence level (p <0.05).
The results were: the level of preoperative anxiety (status) was moderate with 62.99%,
preoperative anxiety (trait) was also moderate with 60.63%; in relation to social support,
the emotional support parameter is perceived as scarce in 70.87% of patients, in terms of
instrumental support it is perceived as adequate in 60.63%, in social interaction most
patients perceive that support is scarce in 51.97% and in relation to affective support the
majority indicated that it is adequate in 60.63%; In global terms, patients indicated a low
level of social support with 66.93%. It is concluded that there is a level of significance (p
= 0.002), for emotional support and trait anxiety, meaning that the majority of patients
perceive that the lower the emotional support, the higher the level of anxiety; in the rest

of the variables analyzed there is no statistical association.

KEYWORDS: Preoperative anxiety, social support, patients.
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La ansiedad es una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas
situaciones y de hecho constituye una respuesta habitual a diferentes circunstancias
cotidianas estresantes(1).

Los estudios epidemiol6gicos recientes realizados en el Per( por el Instituto
Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi revelan que las
enfermedades y los trastornos mentales mas comunes son la ansiedad y depresion,
estos datos se confirman tras los hallazgos de otros paises que indican que hasta el
37% de la poblacién tiene la probabilidad de sufrir un trastorno mental alguna vez en
su vida(2); un articulo realizado por Campillo afirma que la OMS revela que el 3,6%
de la poblacion mundial el 2015 padecia trastornos de ansiedad. Sin embargo, la
ansiedad no patoldgica se presenta con mucha mas frecuencia es por ello que todas
las personas la llegamos a experimentar. Una entrevista realizada a la Dr. Marta
Redondo indica que "Lo méas importante es diferenciar la ansiedad de la ansiedad
patoldgica, la primera es una emocion natural, que tenemos todos los seres humanos
y que es adaptativa, es decir, es necesaria porque sirve para prepararnos ante una

posible amenaza"(3).

En el afio 2005 el Estudio Mundial de Salud Mental (EMSM) realizado en el Per( a
través de una Entrevista Diagnoéstica Internacional Compuesta, determind una
prevalencia de 13,5% de trastornos mentales en la poblacién peruana, siendo la méas

frecuentes la ansiedad con 7,9%(4). En este contexto, la ansiedad es una reaccion
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compleja que enfrenta todo paciente frente a situaciones y estimulos(5), siendo muy

prevalente en los procedimientos quirdrgicos(5,8).

Referente a ello la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) en relacién a la
IPRESS vinculadas a EsSalud revela que en el primer trimestre del afio 2019 se han
efectuado 96 840 intervenciones quirdrgicas a nivel nacional; respecto al primer
trimestre del 2018, 24 redes asistenciales incrementaron sus intervenciones
quirdrgicas, las que muestran un mayor crecimiento son: Huanuco (32,9%), Madre de
Dios (24,1%), Ica (18%), Cajamarca y Loreto (16%), Moyobamba, Ucayali y Puno

tuvieron aumentos mayores al 10%(10).

Por otra parte, en la destreza clinica el estado emocional del paciente en muchas
ocasiones no es tomado en cuenta, ya que el trabajo en este aspecto no es facil para el
personal de salud, puesto que las distintas expresiones, manifestaciones y
adaptaciones del paciente no siempre son las que se esperan, porque eso depende de

las vivencias, historias de enfermedad y caracteristicas personales(11).

Por consiguiente la ansiedad preoperatoria comienza tan pronto como el
procedimiento es planificado y va incrementandose a medida que se aproxima el dia
de la cirugia(12), tanto el paciente como sus familiares o cuidadores primarios se ven
comprometidos en este proceso, ya que pueden experimentar diversas alteraciones

emocionales(13).

En este entender los pacientes ansiosos suelen hacer mas dificultosa la preparacion
preoperatoria puesto que la realizaciéon de procedimientos pre quirdrgicos pueden ser
impedidos por ellos mismos, esta situacion es expresada como un incomodo estado

psicoldgico asociado a respuestas fisioldgicas que incluyen taquicardia, hipertension,

13
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elevacion temperatura, sudoracion, nauseas, entre otras(14). Por lo general esta
situacion conduce al ser humano a experimentar una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad; este estado influye en el aspecto emocional del
paciente, tal es asi que, en un paciente ansioso que va a ser sometido a un
procedimiento quirdrgico, la colocacion e insercién de una via periférica puede
resultar dificil por la vasoconstriccion periférica, muchas veces se requieren mayores
dosis de agentes de induccion y mantenimiento de la anestesia(15), con lo cual los
efectos secundarios negativos de tales medicamentos también se incrementarian
(somnolencia, hipotensidn, depresion del centro respiratorio, entre otros), influyendo
en el proceso recuperativo del paciente, puesto que la ansiedad preoperatoria causa
niveles elevados de cortisol(16), lo que se asocia con un mayor tiempo de curacion
de la herida operatoria, disminucion de las respuestas inmunes, mayores tasas de
infeccion, asi como desequilibrios de liquidos y electrolitos con posibles
repercusiones peri operatorias y postoperatorias(17)(18).

Se evidenciaron estudios a nivel nacional que confirman la elevada prevalencia de
niveles altos de ansiedad preoperatoria, y resaltan en algunos casos los efectos
benéficos de la comunicacion, sin embargo, queda incierto el papel del apoyo social
en la minimizacion de la ansiedad preoperatoria; En Lambayeque Rodriguez J., Mayo
L. y Coronado J. revelan que el 60% de los pacientes tienen ansiedad, solo el 5%
alcanzaron un nivel alto; ademas afirmaron que existe asociacion entre los factores de
predisposicion bioldgica con los niveles de ansiedad(19); por otro lado en Loreto,
Garcia RG. y Argumedo MR. Indican que el 54.0% de pacientes del sexo femenino
son mas propensas a presentar ansiedad patoldgica; segun la edad el 24.7% de
pacientes menores de 20 afios presentan niveles de ansiedad alta en funcion al resto

de la poblacién de estudio(20).
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En Huanuco, Arévalo V. Evalud la ansiedad a nivel global, donde el 57% de ellos
presentaron ansiedad leve, también se evalud la ansiedad estado segun los items del
instrumento aplicado, dando como resultado que 42% de los pacientes indicaron
sentirse atados (como oprimidos), 40%, refirieron sentirse bastante calmados y un
38% de ellos revelaron sentirse algo nerviosos. En lo que respecta a la ansiedad rasgo,
los items del instrumento indicaron que los pacientes refirieren que el 62% no se
siente triste (melancélico), un 58% no suelen afrontar las crisis o dificultades previo
ala cirugia. (21); otro estudio realizado en Juliaca por Arana A. y Castro P. Revelaron
que el 69.8% de pacientes pre quirdrgicos tuvieron un nivel de ansiedad alto, el 24.4%
tuvieron un nivel de ansiedad medio, y el 5.8% presentaron un nivel de ansiedad

bajo(22).

Por otro lado, diversos factores de riesgo han sido ampliamente asociados al
incremento de la frecuencia de ansiedad preoperatoria en pacientes programados
como el ser de sexo femenino, tener algln trastornos psiquiatrico o condicion médica
preexistente asociada, incertidumbre sobre los resultados del procedimiento, pérdida
de independencia y privacidad, miedo a la recuperacion y la muerte(14,23,25); por lo
que se han disefiado estrategias para afrontar las mismas, consiguiéndose poco
éxito(8,26). En Puno, Chambi F. en su estudio factores personales y nivel de ansiedad
de pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica determind la relacion
entre los factores personales y el nivel de ansiedad preoperatorio, encontré que el
nivel de ansiedad en el 54.167% de pacientes fue moderado, 27.083% leve y 18.75%
intenso; los pacientes con antecedente quirdrgico presentaron ansiedad leve con un
20.8% y un 37.5% sin antecedente quirdrgico presentaron ansiedad moderada (13).

En consecuencia, la evidencia ha demostrado que los pacientes con mayores niveles
de ansiedad preoperatoria presentan un incremento del dolor y mayor consumo

15
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analgésicos postoperatorio, estadias hospitalarias mas largas, incremento de la
probabilidad de complicaciones quirurgicas, disminucion de la sensacion de bienestar
y problemas para cooperar con actividades de autocuidado(15); los cuales pueden
interactuar adversamente en el procedimiento quirdrgico, la recuperacion(25) y la

satisfaccion del paciente(27).

Referente al apoyo social la literatura destaca el papel amortiguador del apoyo social
percibido contra el estrés, sugiriendo que la percepcién de un buen nivel de apoyo
social es positiva(28), influyendo en la salud y el bienestar mediante la proteccion de
las personas de los efectos patdgenos de los estresores(29,30); es por ello que la
evaluacion del apoyo social, en algunas investigaciones ha puesto en evidencia el
efecto positivo del mismo en la vida humana sobre todo ante situaciones dificiles
como la ansiedad asociada a problemas crénicos y agudos como las

cirugias(23,31,32).

En las Gltimas tres décadas, el papel del apoyo social ha sido estudiado como
mecanismo de defensa y proteccion contra diversas enfermedades; de hecho el apoyo
social ha sido asociado favorablemente con una variedad de resultados positivos en la
salud, incluida la disminucion de mortalidad(33); pudiendo aumentar el sentido de
autoeficacia y control en el paciente con lo que mejoraria el empoderamiento de la
salud del individuo(30). Este apoyo puede percibirse a través de los propios
compafieros de trabajo, amigos, familiares y hasta el propio personal de salud que
interacciona con el paciente(29,30). Sin embargo, las dimensiones del apoyo social
no han sido claramente establecidas en estas investigaciones. No obstante, es de

esperar que los pacientes que perciben un alto grado de apoyo social, muy
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probablemente experimenten niveles mas bajos de ansiedad, en comparacion con los

pacientes que perciben bajos niveles de apoyo social.

Durante el desarrollo de las practicas clinicas tanto en el internado como en las
diversas asignaturas cursadas anteriormente, desarrollados en los hospitales Honorio
Delgado Espinoza — Arequipa, Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén — Puno,
Hospital 111 EsSalud — Puno y Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca, se observo
una cantidad considerable de pacientes que son sometidos a diversas intervenciones
quirdrgicas, por lo que se pudo identificar la expresion de distintas emociones como:
miedo, llanto, inseguridad, pero sobretodo nerviosismo y ansiedad que fueron los que
predominaron horas antes de efectuarse la cirugia, lo cual compromete la familiay a
su entorno social; en muchas ocasiones el miedo puede ser confundida con la
ansiedad, incluso suelen ser usadas como sin6nimos ya que son emociones similares;
el miedo, se presenta como un sentimiento de peligro, el cual hace que la persona
tema por su vida, probablemente por la falta de conocimiento referente al acto
quirdrgico, por otro lado, la ansiedad, se genera cuando una situacion se presenta
como amenaza haciendo que los intereses personales como una imagen social, el
desempefio de actividades, entre otras, se encuentran afectadas. Las expresiones mas
comunes en los pacientes durante la etapa preoperatoria son: ¢Cuanto demorara la
cirugia?, ¢Cuantos dias me voy a quedar?, ¢Podré hacer mis actividades
normalmente?, ; Cuanto tiempo me tengo que cuidar?, “;puedo irme a la casa mafiana
mismo?, tengo que cuidar a mis hijos y a mis animalitos” ¢Podria haber

complicaciones?, ;me quedara una cicatriz grande?, entre otros.

Durante la etapa de interaccion con los pacientes se pudo observar que en el periodo
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de preparacion pre operatoria existen casos de suspensiones quirargicas horas antes
de la cirugias, las causas mas frecuentes fueron: intervenciones quirdrgicas no
programadas provenientes del servicio de emergencia, en donde los pacientes ya
hospitalizados tienen que esperar la reprogramacién de su cirugia, lo cual crea
incertidumbre y aumento de su nivel de ansiedad, en consecuencia a ello, los
familiares de los pacientes hospitalizados se ven en la necesidad de tomar decisiones
al respecto, muchos de ellos solicitan el alta de su paciente para adquirir atencion
medica en clinicas particulares, otro de los sucesos es porque cuando el paciente
recibe la noticia de su intervencion quirdrgica suele experimentar niveles de ansiedad
elevados generando pensamientos negativos que lo llevan a encontrar una manera de
escape discreta (fuga del paciente), en ocasiones se genera llanto excesivo,
desvanecimientos, sensacion de que les falta el aire, entro otros; cuando este tipo de
eventos sucede el profesional de enfermeria se ve en la necesidad de reportar dichas
incidencias, las cuales se apuntan en la historia clinica, especificamente en la hoja de
notas de enfermeria que es un documento legal donde se reportan los sucesos

presentados durante el turno de trabajo.

Por la experiencia vivida y por el contacto directo con los pacientes algunos de ellos
referian que no cuentan con la presencia de familiares cercanos (padres y hermanos),
porque sus familiares no viven en la regién o han iniciado una vida independiente,
por motivos de trabajo o por problemas familiares, lo que evidencia un bajo apoyo
social de los familiares, otro motivo por el cual los pacientes no estuvieron
acompanados de un familiar es por las normas del hospital, ya que la visita de los
familiares es limitada por un tiempo determinado, durante la noche se genera la

incertidumbre de saber si va a necesitar ayuda para usar los servicios higiénicos y
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ponerse de pie, si se terminard el frasco de solucidn intravenosas, entre otros.

El apoyo emocional constituye un efecto positivo frente a situaciones percibidas como
amenazantes puesto que su principal caracteristica es la empatia lo cual brinda la
seguridad y confianza en el paciente; es por ello que se propone realizar el presente
trabajo de investigacion con la finalidad de identificar si existe asociacion entre el
nivel de ansiedad y el apoyo social en pacientes programados a cirugia mayor, lo cual
ayudard al profesional de enfermeria a brindar una atencion multidisciplinaria e
integral, y poner énfasis en el aspecto psicoldgico no solamente del paciente, sino
también de su familia o cuidadores, lo cual ayudard a disminuir sus niveles de
ansiedad brindandole apoyo y seguridad.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y apoyo social percibido
en los pacientes hospitalizados y programados para cirugia mayor en el Hospital 11l
EsSalud — Puno, 2019?

1.3.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Si existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo social
percibido.

1.4.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se ha demostrado que todas las personas que van a ser sometidas a algun
procedimiento quirargico presentan algin grado de ansiedad, siendo influyente en el
proceso post-operatorio.

Como consecuencia y por la frecuencia incrementada de niveles altos de ansiedad

preoperatoria en pacientes quirdrgicos, es recomendable que los profesionales de
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enfermeria identifiqguen el tipo de ansiedad que el paciente posee ya que a
consecuencia de ello pueden experimentar un "excesivo" nivel de ansiedad de tal
manera que el profesional pueda abordarlo a tiempo dado que este tipo de pacientes
va a requerir una atencion extra y un manejo apropiado en el periodo preoperatorio,
con la finalidad de evitar posibles complicaciones quirdrgicas innecesarias; el cuidado
emocional que brinda el profesional de enfermeria al paciente en el preoperatorio es
de suma importancia, en este tipo de eventos también se considera la intervencion
emocional por parte de familiares y amigos ya que puede lograr un resultado positivo
frente a su proceso recuperativo; estudios citados ponen en evidencia el notable
incremento de intervenciones quirdrgicas, no solamente a nivel nacional, sino también
a nivel de nuestra region, donde SUSALUD revela que Puno que ha incrementado los
indices porcentuales en cuanto a la realizacion de intervenciones quirurgicas, con un
incremento del 10% a comparacion del afio 2018; es por ello que se propone el
siguiente estudio de investigacion el nivel de ansiedad que presenta el paciente, este
Gltimo medido con un instrumento altamente confiable y véalido como el STAI, el cual
mide dos conceptos independientes de la ansiedad (rasgo y estado), la primera mide
el nivel de ansiedad relativamente estable en el tiempo y espacio caracterizado por
una propension ansiosa, y la segunda mide el nivel de ansiedad transitorio y poco
duradero, estos resultados permitirdn demostrar su relacién con el nivel de apoyo
social percibido en todas sus dimensiones (emocional, instrumental, afectivo y
social), el cual no ha sido abordado formalmente, en estudios locales, y en
consecuencia su rol no ha sido claramente establecido. Lo que se espera es que los
pacientes que perciben un alto grado de apoyo social, experimenten niveles mas bajos
de ansiedad, esto permite proponer la implementacion de tacticas orientadas al soporte

social en este tipo de pacientes, identificando cuales son las dimensiones del apoyo
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social mas afectadas en consecuencia a la ansiedad que experimentan, para que el
profesional de enfermeria, mediante su intervencion informativa y educativa pueda
realizar acciones y proponer estrategias que incluyan la participacién activa de la
familia porque los cambios que atravesaran en este proceso incluiran modificaciones
en las actividades cotidianas; algunas de las intervenciones a realizar podrian ser el
brindar informacion acerca de los procesos diagnostico-terapéutico y asesoramiento
sobre cuidados basicos, asegurar la comunicacién y crear una organizacion familiar
gue ayuden al paciente al afrontamiento del evento de tal manera que pueda disminuir
las respuestas somaticas negativas lo cual lo beneficiard para su recuperacion total
durante todo el periodo operatorio.

1.5.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo social
percibido en pacientes hospitalizados y programados cirugia mayor, Hospital 111

EsSalud — Puno, 2019.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
A. Establecer el nivel de ansiedad (rasgo y estado) preoperatoria en pacientes
hospitalizados y programados para cirugia mayor.
B. Evaluar las dimensiones de apoyo social percibido en pacientes hospitalizados y

programados para cirugia mayor.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. BASES TEORICAS DE LA ANSIEDAD.
2.1.1.1.DEFINICION

Ivette, A., Hernandez, H., Bascope, L., Antonio, J., Sanchez, G. definen que “la
ansiedad es una condicién emocional transitoria, consistente en sentimientos de
tension, aprension, nerviosismo, temor y elevacion de la actividad del sistema
nervioso autdbnomo. Puede ser una caracteristica que forma parte de la personalidad
del paciente (ansiedad-rasgo) o bien, ser causada por un evento importante como es

el acto quirdrgico (ansiedad-estado)”(34).

Lépez, R. define que “la ansiedad es un estado emocional displacentero que se
acompafia de cambios somaéticos y psiquicos, que puede presentarse como una
reaccion adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos

padecimientos médicos o psiquiatricos”(35).

Una recopilacion de datos, realizada por Sierra, J. Ortega, V. y Zubeida, I. indica que
segun la Real Academia Esparfiola (vigésima primera edicion), la palabra ansiedad
proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacién, inquietud o zozobra del
animo, entonces llegaron a la conclusion de que “la ansiedad hace referencia a un
estado de agitacion e inquietud desagradable caracterizado por la anticipacion del
peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacidn de catastrofe o de peligro

inminente”(36).
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Spielberger , Pollans y Worden(37) definen el estado de ansiedad como una reaccion
emocional que consiste en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo vy
preocupacion, asi como activacion o descarga del sistema nervioso autonomo. No
obstante, algunos autores que han trabajado en una linea méas experimental han
preferido definiciones méas operativas, tal como la referida por Han (38), para el cual
la ansiedad puede ser definida de forma tan simplista como la reaccion autbnoma de

un organismo tras la presentacion de algun estimulo nocivo.

Entonces podemos definir que la ansiedad es una sensacién normal que
experimentamos las personas en algin momento de peligro o preocupacién, es un
estado de salud displacentero que es acompafiada de cambios sométicos y psiquicos,
lo cual se puede presentar como una reaccion adaptativa, como sintoma o sindrome
que acompafia a una variedad de padecimientos médicos y psiquiatricos. Todos los
seres humanos padecen, de alguna forma, diferentes niveles de ansiedad; sin embargo,
la ansiedad puede ser beneficiosa para el individuo, ya que puede permitir un mayor
estado de alerta e impulsarlo a realizar acciones que bajo otras circunstancias no
realizaria. (35,39,40). Una propiedad importante de la ansiedad es su naturaleza
anticipatoria. Esto quiere decir que la respuesta de ansiedad posee la capacidad de
anticipar o sefialar un peligro o amenaza para el propio individuo. Esto concede a la
ansiedad un valor funcional importante, ya que posee una utilidad biol6gico-

adaptativa.

En ocasiones, la ansiedad es desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se
presenta en ausencia de cualquier peligro ostensible. El sujeto se siente paralizado con

un sentimiento de indefension y, en general, se produce un deterioro del
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funcionamiento psicosocial y fisiologico; lo cual termina por interferir con las

actividades normales de la persona.

En esta investigacion, se considera como ansiedad a la alteracién psiquica
caracterizada por manifestaciones fisiol6gicas, motoras y psico-emocionales de temor
o miedo frente a una situacién no habitual programada, como lo son las cirugias

mayores.

2.1.1.2.MANIFESTACIONES CLINICAS

La ansiedad es un sentimiento innato al ser humano, es por ello que no existe persona
que no la haya experimentado, esta situacion muchas veces interfiere con el desarrollo
de actividades diarias(41), en esta situacion se hace evidente la activacién del sistema
nervioso simpatico y del eje hipotalamohipofisis — adrenal (40).

Los resultados de este problema generalizado pueden verse en términos de efectos
psicologicos y fisioldgicos, con implicaciones para la recuperacion después de

procedimientos quirdrgicos, son:

Entre los sintomas méas comunes de la ansiedad a nivel fisioldgico estan la sudoracion,
disminucion del umbral del dolor(por lo tanto la percepcion consiente del dolor es
mas evidente), latensiébn muscular, pueden surgir temblores, sacudidas, inquietud
motora y dolores o entumecimientos musculares, las palpitaciones o taquicardia, las
molestias en el estomago, nduseas, diarrea, las dificultades respiratorias, la sequedad
de boca, las dificultades para tragar, los dolores de cabeza, los mareos y las

nauseas(38,42).
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2.1.1.3.CLASIFICACION DE LA ANSIEDAD

Nuestra sociedad se encuentra en una etapa de cambios, una etapa de globalizacion
en donde la demanda social se hace cada vez més frecuente, los términos de ansiedad
y estrés se escuchan a diario tal es asi, que estos términos no son desconocidos para
nadie; sin embargo, el concepto de ansiedad tiene dos clasificaciones, la ansiedad
“normal o no clinica” y “patologica o clinica”(43) el presente estudio se enfoca
basicamente a la ansiedad “no clinica” y sus principales caracteristicas.

A. Ansiedad no clinica: se presenta como una emocion psicobioldgica basica, la
cual tiene un principio adaptativo ante un desafio o peligro, actual o futuro, el cual
estimula conductas apropiadas para superar una determinada situacion; la
duracién depende de la magnitud y la factible resolucion de la situacion
ansiogénica(43).

El Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (STAI) es un instrumento
psicométrico creado para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: ansiedad
rasgo y ansiedad estado(44).

¢ Ansiedad rasgo: La ansiedad rasgo fue conceptualizada por Spielberger
(1966), como un comportamiento predispuesto del individuo a percibir
un extenso numero de situaciones o circunstancias como amenazantes, a
pesar de no ser objetivamente peligrosas, esta tendencia va acompafiada
de una personalidad que tiene como caracteristica una reaccion
emocional intensa o alta sensibilidad y como consecuencia lo lleva a
elevar su ansiedad estado(A/E).
Entonces la ansiedad rasgo es una condicion del individuo que determina
cdémo se siente la mayor parte del tiempo (generalmente) lo cual ejerce

una influencia constante en su conducta, sus respuestas emocionales se
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presentan en funcion a las caracteristicas de la situacion y de su
personalidad; como concepto psicoldgico esta forma de ansiedad posee
caracteristicas analogas a los constructos que Atkinson llama “motivos”
(que son disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas
por algun estimulo de la situacion), y que Campebell alude como
“disposiciones comportamentales adquiridas” (residuos de experiencias
pasadas que predisponen tanto a ver el mundo de una determinada
manera como a manifestar unas tendencias de respuesta vinculada al
objeto).(36,44,45).

e Ansiedad-estado: es la segunda forma de ansiedad no clinica,
caracterizada por sentimientos subjetivos que son percibidos de manera
consciente como tension y aprehension, es asi como se presenta
hiperactividad del sistema nervioso autonomo (sudoracion, aumento de
temperatura, frecuencia cardiaca, etc.).

La ansiedad estado se refiere a un estado emocional momentaneo que
tiene una duracion limitada y que varia en intensidad a través del tiempo,
es decir, que el sujeto puede percibirse a si mismo ansioso 0 nNo ansioso,
esta situacion suele suscitarse por un contexto amenazante 0 una
situacion estresante en un momento determinado, se caracteriza por
diversas reacciones fisiologicas asociadas, que en su mayoria son
desagradables. (36,44,45).

“Ambos conceptos, en ciertos aspectos, se asemejan a las energias cenestésicas y

potencial en el mundo de la fisica. La primera es una manifestacion, en un

determinado momento y con un grado de intensidad, de un proceso o reaccion

empirica, mientras que la segunda indica diferencias de fuerza en una disposicion
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latente para manifestar un determinado tipo de reaccién. De la misma manera que
la energia potencial presenta diferencias entre los objetos en la cantidad de energia
cinestesia que puede ser liberada mediante la aplicacion de fuerza apropiada, la
ansiedad rasgo implica diferencias entre los sujetos en su disposicion para
responder a situaciones tensas con diferentes cantidades de ansiedad estado.”(44)
Cuando ambas condiciones se manifiestan de manera persistente y especialmente
intensa, perturbando el funcionamiento diario del individuo, pueden constituir una
patologia de ansiedad o ansiedad clinica.

B. Ansiedad patoldgica: Cuando la ansiedad se hace permanente y afecta las
actividades cotidianas de quien la padece se constituyen los denominados
trastornos de ansiedad, y que tienen consecuencias negativas y muy desagradables
para quienes lo padecen. Entre estos trastornos de ansiedad se encuentran las
fobias, el trastorno obsesivo - compulsivo, el trastorno de péanico, la agorafobia,
el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad generalizada, el

trastorno de ansiedad social, etc.

2.1.1.4 ANSIEDAD PREOPERATORIA

A Ramsay (46) se le atribuye la primera definicion de ansiedad preoperatoria como
"un estado desagradable de inquietud o tensidén que es secundario a un paciente
preocupado por una enfermedad, hospitalizacion, anestesia y cirugia, o lo
desconocido". De hecho , la mayoria de los pacientes que esperan una cirugia
electiva o programada experimentan ansiedad y es ampliamente aceptado como una

respuesta esperada (47).

Los pacientes pueden percibir el dia de la cirugia como el dia mas grande y mas

peligroso de sus vidas. El grado en que cada paciente manifiesta ansiedad
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relacionada con experiencias futuras depende de muchos factores; estos incluyen la
edad, el sexo, el tipo y la extension de la cirugia propuesta, la experiencia quirdrgica

previa y la susceptibilidad personal a situaciones estresantes(48).

La ansiedad preoperatoria se asocia con problemas como el acceso venoso dificil,
el retraso de la relajacion de la mandibula y la tos durante la induccién de la
anestesia, las fluctuaciones autonémicas y el aumento de la necesidad de anestesia.
También se ha correlacionado con el aumento del dolor, las nauseas y los vomitos
en el postoperatorio, la recuperacion prolongada y el mayor riesgo de

infeccion(49).

2.1.1.5.IMPACTO DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA

La ansiedad preoperatoria es reconocida como un factor de riesgo potencial y
prevenible para las complicaciones postoperatorias. Con méas de 312.9 millones
de operaciones que se realizan cada afio en todo el mundo(50), es necesario
evaluar mejor la percepcién y los resultados post operatorios de cada paciente en
forma individual. se estima que entre 25% y 80% de los pacientes ingresados en
el hospital a alguna cirugia programada menor o mayor, experimentan Ansiedad
preoperatoria (51,52) y la ansiedad influye negativamente en la recuperacion del
paciente, esta afirmacién ha sido corroborada por expertos clinicos para abordar
la ansiedad perioperatoria a la luz de los cambios en la farmacologia de la
anestesia, las costumbres sociales de la sociedad moderna y los cambios en la

organizacion del cuidado de la salud(53,54).

2.1.2. BASES TEORICAS DEL APOYO SOCIAL.

2.1.2.1.DEFINICION
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Ortego, M. y Lépez G. En una publicacion realizada en la Universidad de
Cantabria (Espafia) definen al apoyo social como “el apoyo social es el conjunto
de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para
superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.).”(55)

Para Dura, E. y Garcés, J. basicamente “el apoyo social refuerza el sentido de
valia y ser querido del individuo, el percibirse a si mismo como miembro aceptado
de un grupo social” (56).

Williams y Giles, conceptualizan al apoyo social como aquellas acciones y
comportamientos emprendidos por otros para ayudar a una persona a lograr metas
personales o para satisfacer las demandas de una situacion dada (57). Al surgir en
el contexto de las relaciones interpersonales, el apoyo social promueve la
autoaceptacion y la autoestima y satisface las necesidades de afecto, intimidad y
comunicacion con los demas. Los individuos solicitan y brindan apoyo social
como un medio para minimizar la incertidumbre sobre las condiciones de salud y
recuperar el control sobre sus situaciones. La evidencia sugiere que el apoyo

social se relaciona positivamente con la salud mental y fisica(58,59).

2.1.2.2. ANTECEDENTE HISTORICO DEL APOYO SOCIAL:

El hombre desde su aparicién y estancia en la tierra, se ha diferenciado por su
capacidad de socializacién, su concretizacion cultural y su instinto de
supervivencia; con el pasar de los afios ha adquirido principios de ayuda y
solidaridad (valores civiles), con estas caracteristicas el hombre se fue formando

como un ser de apoyo para los grupos humanos.
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El hombre, por naturaleza tiene el propésito el poder unirse a grupos y
comunidades, para poder desarrollar sus valores y su capacidad de apoyo en un
aspecto reciproco. A pesar de las circunstancias desagradables suscitadas a través
de la historia, las personas han tratado de ser empaticos en los tiempos de guerra,
desastres naturales y enfermedades, donde lamentablemente han perdido
familiares y personas que han sido su apoyo incondicional a lo largo de afios; en
consecuencia, estas situaciones han hecho que familiares de las victimas sean

consolados, por el apoyo integral.

El apoyo social, se adquiere desde el nacimiento hasta la muerte, se hace presente
en las circunstancias patoldgicas, donde las emociones surgen y oscilan
sentimientos que motivan a estar pendiente del familiar, pareja, hijo o amistad que
pasa por un momento delicado en algun centro de salud. El brindar apoyo social,
en situaciones extremas (riesgo, peligro y/o dolor) permite que los soportes
proporcionen estabilidad emocional por dos motivos principalmente como los
afrontes de la vida corta y las experiencias similares vividas; las cuales también
sirven como una leccion de aprendizaje reforzar su capacidad de afronte.
“Durkheim (1897), propone que la ruptura y/o separacion de los lazos sociales
producen perdidas en los mismos recursos sociales, las normas de debilitamiento

y los valores sociales” (60)

2.1.2.3.CARACTERISTICAS DEL APOYO SOCIAL:

Existen algunos rasgos dentro del apoyo social, esto con la finalidad de tener

alguna idea de como se debe actuar en frente a una circunstancia determinada y
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asi ayudar a los demas. Entre las caracteristicas que Ronnar (1987) propone se
encuentran las siguientes:

- Entablar empatia para promover un acercamiento.

- Proponer alternativas a las personas en vulnerabilidad.

- Dejar que la persona exprese sus sentimientos.

- Generar un ambiente calido.

- No caer en el juego de la victimizacion.

2.1.2.4.DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL

En 1998 Paulo, Fisher y Nadler, afirmaron que las dimensiones evaltan el apoyo

social para que se presente una relacién con la satisfaccion dentro de la salud de

personas. Es asi como llegan a proponer cuatro tipos de apoyo social en las cuales

destacan las diversas percepciones con la intencion de consolidar las

‘transmisiones’ del soporte; todos estos tipos son considerados como formas

potenciales de apoyo y su capacidad para tener influencia en la salud debe ser

considerada de manera empirica. (60,63)Entre las dimensiones tenemos:

« Apoyo emocional/ informacional:
Esta dimension comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza, se
trata de un recurso interpersonal con un efecto muy potencial el cual es para
contrarrestar las a amenazas a las que estd expuesta la autoestima de las
personas y parece ser uno de los tipos de apoyo mas importantes. En general,
cuando alguien requiere apoyo y una persona se las ofrece se tiende a
conceptualizar en torno al apoyo emocional.

« Apoyo instrumental:
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Esta dimension es llamada también apoyo tangible o material, se presenta a
través de la ayuda directa de indole material (dinero) sin intereses o un servicio
de préstamo que ayude a solucionar los problemas (deudas y/o adquisiciones),
también incluye actividades préacticas (en situacion de enfermedad como la
limpieza de la casa, el cuidado de los nifios, transporte, etc). El apoyo
instrumental puede tener consecuencias como definiciones no positivas.
(necesitas ayuda y no eres autosuficiente, no tienes capacidad, etc).

« Interaccion social positiva:
La dimension interaccidn social se relaciona con pasar tiempo con personas
del entorno social al que se pertenece, se manifiesta con momentos de
armonia, relajacion y la disponibilidad para distraerse, divertirse, etc. Estas
actividades suelen ser agradables y joviales, suelen darse de acuerdo a la
disponibilidad del tiempo que el grupo tenga.

« Apoyo afectivo:
Esta dimension se refiere a las expresiones de afecto y amor que son ofrecidas
a un individuo o a un grupo cercano o intimo, los cuales suelen ser la familia,

amigos, socios, colegas, etc.

2.1.2.5.EL APOYO SOCIAL Y LA SALUD

El apoyo social proporciona al individuo un sentido de estabilidad, predictibilidad
y control que lo hace sentirse mejor y a percibir de manera méas positiva su
ambiente; a su vez, esos sentimientos pueden motivarlo a cuidar de si mismo, a
interactuar de manera mas positiva con las otras personas y a utilizar mas recursos
personales y sociales para afrontar el estrés. La combinacién de estos factores
tendra efectos positivos en su bienestar emocional y en su salud fisica al aumentar

su resistencia a las enfermedades y reforzar también sus redes sociales de apoyo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

Ademas, el apoyo social podria tener una influencia directa en la morbilidad y la
mortalidad como resultado de sus efectos en los sistemas neuroendocrino,
inmunologico y cardiovascular.

El apoyo social se relaciona positivamente con el estado de salud y con la

recuperacion de la enfermedad.

El mecanismo por el cual el apoyo social trabaja para proteger la salud, sin
embargo, es un tema de debate. Algunos investigadores han sugerido que el apoyo
social tiene efectos directos y positivos en la salud (por ejemplo, al satisfacer
necesidades sociales bésicas e inducir efectos positivos en el funcionamiento del
sistema inmunoldgico(64), otros han propuesto que el apoyo social funciona para
promover salud actuando como un amortiguador para eventos estresantes de la
vida.(65) Una diferencia clave en los efectos directos y los modelos de
amortiguamiento del apoyo social radica en el tiempo supuesto del apoyo. Dentro
del modelo de efectos directos, se implica un flujo continuo de apoyo social,
mientras que, dentro del modelo de amortiguamiento, se supone que el apoyo
social se proporciona en respuesta a eventos de salud especificos que inducen

estrés.(66)

Recientemente, Thoits(67) ha extendido el trabajo anterior sobre el control del
estrés y el apoyo social para proponer que, en el contexto de la salud, el apoyo
social sea proporcionado por dos categorias 0 personas: (a) miembros primarios,
los cuales serian representados por familiares, amigos u otras personas
significativas cercanas al paciente y que conocen el factor estresante que afronta

al individuo angustiado; sin embargo ninguno de estos posee experiencia en el
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manejo de este tipo de eventos estresantes y (b) miembros secundarios, que si
poseen experiencia previa (de primera mano) con el factor estresante dado su
cercania con el paciente y su factor estresante, lo cual mitigaria con mayor eficacia
el estrés en este tipo de pacientes, brindandoles la fuente de apoyo social mas

indicada.

2.1.2.6, APOYO SOCIAL Y ESTRES QUIRURGICO
Hay muchos factores que influyen en el estado psicoldgico del paciente
preoperatorio y tienen un efecto significativo en el éxito del proceso de
recuperacion. El apoyo familiar parece desempefiar un papel importante ya que
las familias pueden ofrecer una variedad de canales para disipar la ansiedad del
paciente. DuPertuis, Aldwin y Bosse(68) encontraron que un fuerte apoyo social
tiene efectos positivos en la salud general. Varios autores han estudiado los
mecanismos fisioldgicos que explican la relacion entre el apoyo social percibido
y la salud (59), y la mayoria han concluido que un fuerte apoyo social percibido
esta vinculado a una respuesta mas positiva del sistema inmunitario(69). Al
mismo tiempo, otros investigadores han demostrado una relacion clara entre el
apoyo social percibido y el sistema neuroendocrino, encontrando niveles mas

altos de cortisol en casos con poca 0 muy poca percepcion. apoyo social(70).

Se han ofrecido algunas perspectivas generales o0 modelos sobre la forma en que
funciona el apoyo social, especialmente en relacién con el estrés pre quirdrgico.
La primera, conocida como el modelo de amortiguacion, sugiere que el apoyo
social sirve como una fuente de proteccién (amortiguador) contra los efectos

nocivos del estrés. De acuerdo a ella, el apoyo social permite a las personas valorar
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al estresor como menos amenazante y afrontarlo mejor. Como resultado, los
individuos bajo estrés que perciben poco apoyo social experimentaran efectos
negativos en su salud, mientras que tales efectos se veran reducidos o estaran
ausentes en individuos con altos niveles de apoyo social. La segunda perspectiva,
conocida como modelo de efectos principales, enfatiza el valor del apoyo social
con independencia del estrés y afirma que dicho apoyo es un recurso util y positivo
que proporciona beneficios significativos aunque la persona no esté expuesta al

estrés(69).

Por lo tanto, el apoyo social crearia un sentimiento de bienestar y de seguridad
que puede ser especialmente importante en momentos de estrés, y sus efectos
benéficos pueden operar durante las fases de valoracién y de afrontamiento del

proceso de estrés, sobre todo ante eventos quirurgicos.

Asi también, aunque los efectos generalmente positivos del apoyo social en el
bienestar emocional y en la salud estan bien documentados, no existe total acuerdo
respecto a cuéles son las fuentes mas efectivas de apoyo social, si los miembros

de la familia, amigos, comparfieros o aun los superiores.

Pero, podria ser que el apoyo efectivo no dependa necesariamente del tipo de
relacién entre el apoyado y el apoyador, sino del grado en que el potencial
apoyador tenga experiencia personal previa con el problema o la crisis que
experimenta el individuo a ser apoyado; en otras palabras, los individuos que
reciben asistencia de otros que hayan pasado por una situacién similar pueden

sufrir menores consecuencias emocionales negativas (o de salud), comparados
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con los individuos sin apoyo disponible por parte de otros similares, lo cual se
aprecia claramente en estudios con pacientes quirargicos(71). Es posible entonces
preguntarse qué efectos tendria en un paciente que espera someterse a una cirugia
el compartir el cuarto de hospital con diversos tipos de pacientes; especificamente,
si le es mejor compartir la habitacion con un paciente que también va a ser
sometido a cirugia, o con un paciente que ya fue sometido a una intervencién

quirurgica similar.

2.2.MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. ANSIEDAD:

Es una parte presente en todos los seres humanos, todas las personas sienten algin
grado de ansiedad en un momento determinado, siendo ésta una respuesta
adaptativa. Por consiguiente, el término ansiedad se refiere a la combinacion de
distintas expresiones tanto fisicas y mentales que no son imputables a peligros
reales, sino que se muestran en forma de crisis 0 como un estado constante y difuso,
lo conlleva a una situacion de panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuréticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no
dominan el cuadro clinico.(36)

2.2.2. ANSIEDAD PREOPERATORIA:

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional transitorio en donde suelen
aflorar sentimientos como tension, aprension, nerviosismo y temor en una maxima
intensidad; esto se debe al miedo y a las circunstancias que envuelven la
intervencion quirdrgica como lo son: el miedo al dolor, a lo desconocido, a la
dependencia, a los cambios corporales, a la posibilidad de morir y principalmente

a la anestesia(72).
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Los procedimientos quirdrgicos generan gran ansiedad en el paciente, por lo que la
atencion en especial para el profesional de enfermeria debe enfocarse a disminuir
la ansiedad, de tal manera que la frecuencia de infecciones intrahospitalarias, la
estadia hospitalaria y el nivel del dolor disminuyan, lo cual se puede logar
utilizando métodos para disminuirla como: brindar una atencion hospitalaria
adecuada y utilizar la comunicacion terapéutica(73).

2.2.3. APOYO SOCIAL:

El apoyo social es un proceso participativo en el que el sujeto consigue ayuda

emocional, instrumental o econdmica dependiendo de la red social en la que se

encuentre. Se ha definido que el apoyo social tiene un papel decisivo durante los

procesos de adaptacion a la enfermedad y en el restablecimiento de salud, pues

puede prevenir la aparicion de efectos psicolégicos adversos y respuestas

comportamentales asociadas al estrés psicoldgico(63).

2.2.4. CIRUGIA:

La cirugia es una rama de la medicina que usa procedimientos invasivos que
varian la anatomia del ser humano y como consecuencia, las funciones que
cumplen normalmente los 6rganos, aparatos y sistemas se ven alterados. “Esta
modificacion es irreversible” y los resultados se sostienen en los cambios
fisiologicos que el cambio anatdmico induce. Actualmente el procedimiento
quirdrgico continta empleandose, en este sentido el cirujano enfrenta una gran
responsabilidad porque su método implica riesgos es por ello que es muy
importante que el médico tenga una experiencia amplia con la técnica que va a
realizar y también es importante que tenga un buen apoyo grupal para decidir el
procedimiento operatorio(74)

2.2.4. PACIENTES:
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Segtin la Real Academia Espafiola, paciente se defina a la “persona que padece
fisica y corporalmente, y especialmente quien se halla bajo atencion médica”(75),
podemos afirmar que paciente es una persona que requiere de una atencién médica

para lograr el bienestar en los ejes biopsicosocial.

2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTICACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Yilmaz M., Sezer H., Gurler H. y Bekar M., en Turquia el 2011, en su estudio
“Predictores de ansiedad preoperatoria en pacientes hospitalizados”,
identificaron los niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
electiva, sus factores asociados y la relacion entre la ansiedad preoperatoria y el apoyo
social; a través de un disefio descriptivo correlacional que incluyé a 500 pacientes en
una clinica de cirugia. Como instrumentos de recoleccion de datos usaron una escala
multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) y la escala de ansiedad
quirdrgica (ASSQ). Concluyeron, la presencia de una relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, el nivel de ansiedad preoperatoria
(p <0.05), la relacion entre presencia de apoyo social y disminucion de la gravedad
de la ansiedad (p = 0.001), finalmente la puntuacién media de apoyo social fue de

66.38 (SD 13.69)(23).

Negromonte KK, Da Silval JI, Tavares E, Lopes L, Remigio T, Muniz SM., el 2016,
en Brasil, realizaron el estudio “Ansiedad en el periodo preoperatorio de cirugia
cardiaca”, de corte transversal, en una muestra de 84 pacientes, entre uno y cinco
dias antes de la cirugia, evaluaron el nivel de ansiedad a través del Inventario de

Ansiedad de Beck, reportando que en el 59,4% (63) el nivel de ansiedad fue minima
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y el 19,8% (21) fue grave, ademas las mujeres tuvieron scores (22,13+23,41)
significativamente (p=0,003) mayores que los hombres (10,76+14,71), asi como los
pacientes que ya habian sido sometidos a cirugia cardiaca previa. Resaltandose la
importancia de reconocer la ansiedad preoperatoria e intervenir de forma

oportuna(76).

Dofiate Marin, M.; Litago Cortés, A.; Monge Sanz, Y.y Martinez Serrano, R. el 2015
en Esparia, realizaron la investigacion “Aspectos de la informacion preoperatoria
relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia”, el objetivo
de este estudio fue establecer la relacion entre el grado de informacion del
procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes
programados para cirugia. La muestra fue constituida por 99 pacientes seleccionados
aleatoriamente, se valoro el nivel de ansiedad preoperatoria y el grado de informacién
previa mediante la escala APAIS y se utilizo la escala STAI-AE en algunos de los
pacientes, para comprobar la veracidad de la escala APAIS. Se concluyd que las
variables de: nivel educativo, tipo de cirugia, especialidad e intervencién quirdrgica
previa, no muestran una significacion estadistica (p<0,05) respecto a la variable de
nivel de ansiedad, ademés se comprob0 la asociacion entre el grado de informacion y

el nivel de ansiedad(77).

Kevin Omar Ham-Armenta, el 2013, en México, desarrollo la investigacion “Nivel
de ansiedad preoperatoria en las pacientes programadas para cirugia electiva en
el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM”. EIl objetivo fue determinar
la frecuencia de presentacion de estados de ansiedad en pacientes programadas a

cirugia electiva en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de IMIEM; a través de un
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estudio descriptivo y transversal, la muestra estuvo constituido por 75 pacientes
programadas para cirugia electiva, se utiliz para recolectar los datos la escala de
ansiedad preoperatoria y de necesidad de informacién preoperatoria de Amsterd se
encontré que el 28% de pacientes presento ansiedad predominantemente

moderada(73).

Quintero et al. el 2016 en Colombia, en su investigacion sobre “Ansiedad en el
paciente pre quirurgico: un problema que nos afecta a todos”, determino el estado
de ansiedad de los pacientes Ilevados a colecistectomia en un servicio de cirugia y
busco la asociacion entre el grado de ansiedad y el sexo; para ello tomé como muestra
a 21 pacientes adultos intervenidos quirirgicamente. Reportando que todos los
pacientes intervenidos presentaron algin grado de ansiedad: en donde el 33% (7
pacientes) presentaron ansiedad leve, el 52% (11 pacientes) ansiedad moderada 'y 14%
(3 pacientes) ansiedad severa, finalmente no encontraron asociacion entre el grado de
ansiedad y el sexo, o el tiempo de hospitalizacién previo a la realizacién del
procedimiento quirdrgico, mientras que la presencia de antecedentes quirdrgicos

gener6 un menor grado de ansiedad (78).

Por otro lado, en Quito-Ecuador, Naranjo K. y Salazar J. realizaron un ensayo clinico
titulado “Comparacion del nivel de ansiedad en los pacientes de cirugia
programada mediante la aplicacién de la escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam realizada en la visita pre anestésica y comparada
con grupo control en los Hospitales Eugenio Espejo y Clinicas Pichincha marzo
— octubre 20127, para el estudio se utilizd una muestra total de 294 personas, por

muestreo aleatorio simple se asignd la intervencién a un grupo (informacién
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preoperatoria), el cual dio como resultado que el 60.2 % de los pacientes presentan
ansiedad, pero luego de la visita pre anestésica el 71% de los pacientes se encontraron

satisfecho con la realizacion de la misma(79).

Sin embargo ninguno de estos estudios que evaluaron ansiedad preoperatoria, con
diversos instrumentos, analizaron el rol del apoyo social en la ansiedad, cuando es
indiscutible el efecto protector del apoyo social en la ansiedad, segun se evidencia en
el meta-analisis de Harandi et al. el 2017, que incluyo a 64 estudios no heterogéneos
y sin sesgo de publicacion con buen nivel de calidad metodol6gica por AMSTAR I,
que expone la correlacion positiva entre el apoyo social y la salud mental,

especialmente en mujeres, ancianos y pacientes sometidos a procesos quirtrgicos(80).

Otros estudios han demostrado también el rol positivo del apoyo social en cirugia,
como el estudio realizado por Krohne y Slange, el 2008 en Washington, “Influencia
del apoyo social en la adaptacion a la cirugia”, demostraron que los pacientes que
obtuvieron una puntuacién alta en apoyo social mostraron menos ansiedad, recibiendo
una dosis méas bajas de narcoticos y una estancia hospitalaria mas corta que los
pacientes con apoyo bajo(81). Recientemente, Gilts et al (82). el 2013 en Texas
identificaron al apoyo social como uno de los principales factores que predicen quién
tendra mejores resultados postoperatorios en los pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas por cancer, de ahi la importancia de fortalecer toda intervencion
psicosocial; y Zumsleg (83), el 2015 en Boston, que evalu6 el apoyo social y la
resiliencia, como moduladores de los pardmetros en los resultados médicos y las
percepciones de recuperacion después de una intervencion quirdrgica, a través de la

escala MOSS, y la escala de Resiliencia Breve, observando una relacion positiva
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significativa entre la capacidad de recuperacion, la calidad de vida informada por el

paciente y el nivel de apoyo social percibido.

Castellano, S. en Espafia realizo un estudio titulado “Influencia del apoyo social en
la ansiedad y el estrés del paciente intervenido de cirugia endoscépica
nasosinusal”, este estudio fue analitico observacional correlacional de asociacion,
prospectivo longitudinal con muestreo por conveniencia, en el Complejo Hospitalario
Universitario Materno Insular de Gran Canaria, donde los resultados revelan que el
porcentaje de sujetos que dicen haber percibido apoyo social de familiares durante el
proceso quirargico fue de 24,4 %, el de amigos fue de 47,35, y el de personas
relevantes fue de 36,42 %. Se obtuvo una correlacion significativa inversa (p < 0,05)
entre el apoyo social percibido de familiares, amigos y personas relevantes en relacion
con la ansiedad estado al ingreso. Los pacientes incluidos en el estudio presentaron
una correlacion significativa positiva (p < 0,05) entre la duracién del ingreso en la
unidad de hospitalizacion y la ansiedad estado postquirdrgica. Por Gltimo, el Apoyo
social percibido de personas relevantes destacé como variable predictora con efecto
directo (Beta = -0,530), sobre el tiempo de ingreso en la unidad de hospitalizacion

como criterio.(84)

A NIVEL NACIONAL

Rodriguez J., Mayo L. y Coronado J., en Lambayeque, el 2016, en su estudio
“Factores asociados a la ansiedad del paciente en el pre operatorio inmediato en
el servicio de cirugia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque”,
determinaron los factores asociados a la ansiedad en el pre-operatorio inmediato, a

través de una investigacién cuantitativa correlacional, en una muestra de 80 personas.
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Concluyendo que el 60% de los pacientes tienen ansiedad en donde, solo el 5%
alcanzé un nivel alto, el 25% nivel medio y 30% nivel bajo, ademas reportaron que
existe asociacion entre los factores de predisposicion bioldgica con los niveles de

ansiedad(19).

En Loreto el estudio realizado por Garcia RG. y Argumedo MR. el 2013, titulado
“Nivel de ansiedad segun la escala de zung en los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del hospital regional de Loreto Julio — Setiembre 2013”
con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad de pacientes atendidos en dicho
servicio, el total de la poblacion estudiada fue de 150 pacientes de 13 a 65 afios, el
cual determiné que 69 pacientes (46.0%) fueron del sexo masculino, mientras 81
pacientes (54.0%) del sexo femenino el cual fue mas propenso a presentar ansiedad
patologica. Segun la edad los que fueron menores de 20 afios representaron el 24.7%
y fueron los que presentaron mayores niveles de ansiedad que el resto de la poblacion
de estudio. Dentro de los principales motivos de consulta se observd que cefalea
representd el 28% y con respecto a las principales comorbilidades se encontrd que la
hipertension arterial fue del 20%. EI mayor porcentaje de la muestra presentd
ansiedad marcada con un 46%, a su vez la asociacion de la ansiedad patoldgica con
la edad menor de 20 afios, el sexo femenino, el alto nivel educativo, el no tener pareja,
el proceder de zona urbana, el motivo de consulta, el ser estudiante o profesional fue

estadisticamente significativo. (20)

En Huénuco, Arévalo V., en su estudio, “Nivel de Ansiedad en pacientes pre
operatorios del Servicio de Cirugia del Hospital de Tingo Maria de abril a junio

del 20157, determino el nivel de ansiedad en pacientes durante el periodo pre
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operatorio, el estudio realizado fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo. La muestra estuvo conformada por todos los pacientes que fueron
intervenidos quirargicamente en el servicio de cirugia de abril a junio del 2015,
seleccionados por un muestreo probabilistico aleatorio simple. Para la interpretacion
de resultados se hizo una valoracién tomando en cuenta items de evaluacion, se
obtuvo como resultado que el nivel de ansiedad en cuanto a la dimension ansiedad
estado es; 42% de los pacientes indicaron sentirse atado (como oprimido), 40%,
refirieron sentirse bastante calmado y un 38% de ellos revelaron sentirse algo
nervioso. En lo que respecta a la dimension ansiedad rasgo los pacientes refirieron:
62% no sentirse triste (melancdlico), un 58% no suelen afrontar las crisis o
dificultades previo a la cirugia. También un 57% no estan satisfechos al igual
refirieron que no les rondan y molestan pensamientos sin importancia; de modo global
el resultado afirma que el 57% de los pacientes demostro ansiedad leve, del 20% que
evidenciaron un nivel de ansiedad severo y 19% ansiedad moderada a diferencia de
un 4% de ellos no tuvieron ansiedad; en cuanto a las dimensiones los resultados
aseveran que el 38% presenta ansiedad moderada en la dimensién ansiedad estado y

el 46% presenta ansiedad leve en la dimension ansiedad rasgo.(21)
A NIVEL REGIONAL

Un estudio en Juliaca, titulado “Factores que influyen en el nivel de ansiedad en
pacientes pre quirurgicos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca de
mayo a junio del 2016”; analizo los factores de la persona, de la cirugia y de la
informacidén que influyen en el nivel de ansiedad(este ultimo medido con el STAl)en
pacientes pre quirargicos, el nimero de muestra fue 68 pacientes; los resultados

revelaron gque el 69.8% de pacientes pre quirdrgicos tuvieron un nivel de ansiedad
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alto, el 24.4% tuvieron un nivel de ansiedad medio, y el 5.8% presentaron un nivel de

ansiedad bajo.(22)

Otro estudio en Puno, titulado “Factores personales y nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron — Puno, 2018 el cual fue descriptivo, de corte transversal
con disefio correlacional; la muestra estuvo conformada por 48 pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica de una poblacion de 96 pacientes,
quienes fueron seleccionados por muestreo probabilistico considerando criterios de
inclusion y exclusion. Para la recoleccidn de datos, la técnica fue la encuesta, teniendo
como instrumento el cuestionario dividido en dos partes, una sobre factores
personales y la otra sobre la escala de autoevaluacién de ansiedad de Zung. El cual
dio como resultado que el nivel de ansiedad en el 54.167% de pacientes fue moderado,
27.083% leve y 18.75% intenso. En cuanto a los factores personales y nivel de
ansiedad; en el sexo femenino predominé la ansiedad moderada 33.3% y un 14.6%
de ansiedad intensa, a diferencia del sexo masculino quienes presentaron ansiedad
leve; en adultos mayores destaco la ansiedad intensa con 8.3%, en adultos el 31.2%
mostré ansiedad moderada y en jovenes 16.6% fue moderada; con respecto al estado
civil los pacientes viudos 6.3% Yy divorciados 6.3% presentaron ansiedad intensa,
solteros 33.3% Yy casados 16.6% ansiedad moderada; los pacientes con estudios
superiores presentaron ansiedad leve 10.4%, secundaria 29.1%, primaria 20.8%
ansiedad moderada y pacientes sin estudios 4.2% ansiedad intensa y moderada;
finalmente los pacientes con antecedente quirurgico presentaron ansiedad leve 20.8%

y sin antecedente quirurgico presentaron ansiedad moderada 37.5%(13).
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Por lo tanto; es importante denotar que de los estudios realizados en Per( para analizar
al estres preoperatorio reportan al apoyo social como un factor asociado a la ansiedad
preoperatoria, como en el estudio de Meléndez et al.(19) en Lambayeque, el 2016, el
de Condori Taipe el 2014 en Huancavelica(85) y el de Garcia De la Cruz Ricardo
Gabriel, en el 2013, en Iquitos(86); por lo tanto se hace necesario poder evaluar esta

variable con un instrumento adecuado, como lo es el MOSS.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

CAPITULO 3

MATERIALES Y METODOS

3.1.TIPO Y DISENO DE LA INESTIGACION

El presente estudio es tipo cuantitativo, disefio descriptivo, correlacional y de corte
transversal, el cual permitio presentar la informacién tal y como ha estado en el tiempo

y espacio. (87)
3.2.AMBITO DE ESTUDIO

Este estudio se realizé en el distrito de Puno, provincia de Puno, departamento de
Puno; la provincia de Puno esta constituida por 108 distritos con una poblacién de
1,415,608 habitantes(88).

La investigacion se ejecutd dentro del Hospital Il EsSalud, principal centro
referencial perteneciente al segundo nivel de atencién, presenta una poblacién
adscrita de 99,800 usuarios. Cuenta con las 4 especialidades basicas, en donde durante
el ltimo afio 2018 se han realizado 810 procedimientos quirirgicos programados en

el servicio de cirugia general. (99)

3.3.POBLACION Y MUESTRA

Para el célculo de muestra se utilizd la féormula del calculo muestral para

poblaciones finitas:

B Z’.p.q.N
-~ (N—-1).E2 +Z2.p.q

n

B (1.96%)(0.5)(0.5)(810)
~ (810 —1)(0.05)% + (1.962)(0.5)(0.5)

n

n =127
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Datos: N = Numero total de participantes por rea= 810
Z =1.96 si el nivel de confianza es del 95 %
p = proporcién esperada = 0.5
g = proporcion en contra = 0.5
E = error de precision 0.05

Del reemplazo de valores en la formula, obtenemos 127. En consecuencia, se evaluo
el nivel de ansiedad y el apoyo social percibido a 127 pacientes adultos
programados a cirugia, a través de un muestreo probabilistico, ejecutados entre los

meses de abril a julio hasta el cumplimiento de la muestra.
Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion
- Pacientes entre 18 a 59 afos.
- Pacientes hospitalizados y programados para alguna cirugia mayor.
- Pacientes que aceptan participar en el estudio
b. Criterios de exclusién
- Pacientes pediatricos y geriatricos.
- Pacientes con trastornos psiquiatricos o algun otro desorden mental
- Pacientes con enfermedad oncol6gica concomitante
- Pacientes con incapacidad verbal o cognitiva
- Pacientes analfabetos

- Pacientes para cirugia menor
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3.5.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica:

La técnica empleada fue la entrevista, con el objetivo de efectuar una interaccion
cara a cara con el sujeto de estudio y asi obtener informacion relevante sobre el

tema de estudio.
3.5.2. Instrumentos:

- El Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI), para la evaluacion del nivel
de ansiedad, creado por Spielberger en 1970(89) y revisado en 1983(37), es uno
de los autorreportes de ansiedad mas usados y fiable alrededor del mundo(90). La
version en espafiol de dicho Inventario fue publicada en el afio 1975 por
Spielberger, Martinez, Gonzalez, Natalicio y Diaz con la asistencia de psicélogos
de 10 paises latinoamericanos, incluyendo el Perd. EI STAI o conocido como
IDARE al espafiol, esta conformado por 40 items separados en dos escalas de
autoevaluacion para medir la ansiedad-rasgo y la ansiedad-estado. La escala de
ansiedad-rasgo esta conformada por 20 items (7 directos y 13 inversos) en la cual
se presentan afirmaciones para describir como se sienten generalmente las
personas ante situaciones de estrés ambiental. Por su parte, la escala de ansiedad-
estado esta conformada por 20 items (10 directos y 10 inversos) en la cual se pide
a los participantes indicar como se sienten en situaciones especificas de presion
ambiental. De esta manera, los sujetos contestan a cada una de las afirmaciones
ubicandose en una escala Likert de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la
escala A-Estado las opciones de respuesta en la escala Likert de intensidad son:
1- No en lo absoluto, 2-Un poco, 3-Bastante, 4-Mucho; mientras que en la escala

A- Rasgo, las opciones en la escala Likert de frecuencia son: 1-Casi nunca, 2-
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Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4- Casi siempre. De este modo, la puntuacion
del Inventario de Autoevaluacién STAI fluctda entre una minima de 20 y una
méaxima de 80 puntos, para cada una de las escalas. La confiabilidad test re-test
de la escala es relativamente alta pues varia entre 0.73 y 0.86.

El STAI ha sido utilizado en el Per( por diversos investigadores. Avendafio(91)
en una investigacién dirigida a correlacionar ansiedad estado-rasgo y soporte
social percibido en estudiantes universitarios, encontro, a través del estadistico
Alfa de Cronbach, una consistencia interna de 0.92 para la escala A-Estado y 0.87
para la escala A-Rasgo. Otros estudios(92,93) en pacientes pre quirurgicos han
reportado un Alfa de Cronbach, mayor a 080, ello se traduce en que la fiabilidad
de la consistencia interna del instrumento (medidos en escala tipo Likert) miden
un mismo constructo y que estan altamente correlacionados (cuanto méas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items

analizados).

El cuestionario MOS, fue desarrollado por Sherbourne y Stewart(94), en 1991,
diseflado como un cuestionario breve y auto-administrado en personas con
problemas agudos y crénicas en los Estados Unidos. La prueba presenta un indice
de confiabilidad alta, alfa de Cronbach de 0.919 para la totalidad de la misma
mientras que por factor presenta las siguientes alfas: Apoyo social 0.876, apoyo
afectivo 0.843 y para el apoyo instrumental 0.82. Asi mismo ha sido validad en
Per( por Baca(95), quien también reporto un elevado nivel de confiabilidad 0.94.
El instrumento, esta constituido por 20 items, el primero dimensiona el nimero
de amigos intimos y familiares cercanos que tiene el entrevistado(a), mide el

tamafio de la red social; los demas se estructuran de acuerdo a la escala de Likert
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gue puntta: 1 (nunca), 2(pocas veces), 3(algunas veces), 4 (mayoria de veces) y
5 (siempre). De este modo, la puntuacion del cuestionario MOSS fluctla entre
una minima de 19 y una maxima de 95 puntos. Asi mismo de la sumatoria de los
puntajes de preguntas especificas por area se conforman cuatro escalas que miden:
- Apoyo Emocional / Informacional: La expresion de afecto y
comprension empatica, asi como la guia y oferta de consejos e
informacién. Si se suma los puntajes de las preguntas: 3-4-8-9-13-16-17-
19
- Apoyo Instrumental: La provision de ayuda material que pueda recibir
la persona. Si se suma los puntajes: 2- 5-12-15
- La interaccion social positiva: La disponibilidad de personas con las
cuéles poder salir, divertirse o distraerse. Si se suma los puntajes: 7 —11 —
14 -18
- Apoyo Afectivo: Las expresiones de amor y de afecto. Si se suma los
puntajes: 6 — 10 — 20
Los puntajes son evaluados de acuerdo a la siguiente tabla de puntuaciones, para
evaluar como adecuada una dimensién debera superarse el valor medio, como se

aprecia en la tabla de abajo.

VALORES MAXIMO MINIMO MEDIO
Emocional 40 8 24
Instrumental 20 4 12
Interaccion Social 20 4 12
Afectivo 15 3 09
Indice Global 95 19 57
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1.

Procedimiento:
Posterior a la aprobacion de ejecucion del presente proyecto por las instituciones

correspondientes (Universidad y Hospital), se realizo:

Recoleccion de datos:

- Se tramitdé mediante una carta dirigida a la Direccion del Hospital EsSalud 111
— Puno, en la cual se adjunté el perfil del proyecto de investigacion a fin de
dar a conocer el objetivo del estudio, con ello se solicitd el permiso respectivo
para lograr acceder al campo de investigacion.

- Una vez otorgado el permiso la investigadora se presentd al servicio de
cirugia, para efectuar la validacion del permiso concedido por la direccién del
hospital.

- Se efectu0 la entrevista con las enfermeras del servicio de cirugia exponiendo
el motivo de intervencidn y cudles son los objetivos de dicha actividad.

- Posteriormente se llevo a cabo la ejecucion del proyecto en el servicio de
cirugia de dicho hospital; Ilegado el momento se procedi6 a identificar a los
pacientes en estudio.

- Luego la investigadora se presentd al paciente e inicio explicando el propdsito
de la investigacion y la duracién promedio de la entrevista, obteniendo el
consentimiento informado el cual se evidencié con una firma.

- Seaplicé el test de STAI por un tiempo promedio de 15 minutos, luego se dio
un intervalo de 5 minutos para aplicar la segunda parte del test de STAL.

- Pasado 5 min mas se procedi6 a aplicar el cuestionario de MOS el cual

también tuvo una duracién promedio de 15 minutos.
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- Se agradecio a los participantes por la colaboracion para poder dejar el
servicio.

Acceso de la informacion:

La informacidn fue recolectada de manera directa cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusion descritos.

Proteccion de los derechos humanos

- Para el desarrollo de la investigacion y con el fin de mantener la
confidencialidad de la informacién brindada, la investigadora fue la Unica
responsable del acceso a dicha informacion, estando impedida bajo juramento
de la exposicion de los datos obtenidos.

- Asimismo, por ser un estudio observacional no se trasgredié contra ningun
articulo de los derechos humanos.

Aspectos metodoldgicos:

- Lainvestigadora se presentd en el Hospital 111 EsSalud - Puno al servicio
de cirugia llevando consigo el documento aprobado por la direccién de
dicha institucion; inici6 presentandose, indicando cual fue el motivo de la
visita y explicando los objetivos del proyecto de investigacion, una vez
concedido el permiso se solicitd la ficha de pacientes programados y
hospitalizados para alguna cirugia mayor, el cual fue concedido sin
dificultad.

- Posteriormente se llevd a cabo la recoleccion de datos durante cuatro
meses, efectuando de 1 a 3 pacientes por dia aproximadamente, tiempo
que permitio alcanzar la muestra.

- La recoleccion de datos se realizd un dia antes de su intervencion

quirdrgica luego de su hospitalizacion: posteriormente se explicd a cada
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paciente a cerca de la participacion y se les entregé para firmar el
consentimiento informado cumpliendo con los principios de la bioética.

- Muchos de los pacientes intervenidos se mostraron muy colaboradores,
mientras que un promedio de 40 pacientes no se mostraron muy
convencidos de la participacion puesto que realizaban las siguientes
preguntas: ¢Cuanto tiempo tardara?, ;Es necesario brindar mi nombre?,
¢Por qué debo de firmar?, ¢Esta informacion sera puesta en la historia
clinica?, ¢La informacién sera publicada con nombres?, a las cuales la
investigadora absolvi6 todas sus dudas aclarando que la intervencion es
completamente confidencial y con fines de estudio.

- EIl llenado de las encuestas lo realizd la investigadora efectuando la
entrevista personal a cada paciente, durante este proceso se puedo denotar
distintas reacciones como: poco interés en algunos pacientes,
agradecimiento por otros, llanto y voz entrecortada relatando hechos que
afectan su estabilidad emocional.

- Posterior a la ejecucion, la investigadora paso a agradecer la participacion
de los pacientes y antes de retirarse absolvié las dudas acerca de la cirugia
a la que serian intervenidos por medio de charlas informativas y pequefias
sesiones educativas.

- Lainvestigadora se reportd con la jefa del servicio para agradecer por el
espacio brindado.

3.6.2. Plan de tabulacion y analisis:

- Se codificaron los instrumentos con la informacion recolectada.

- Se traslado la informacion al formato digital Microsoft Excel y el software

estadistico SPSS v.25.
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- De acuerdo a los objetivos estipulados en el estudio, se ordenaron mediante tablas
estadisticas y medidas de resumen en porcentaje utilizando la estadistica

descriptiva.

- Para la prueba de hipdtesis se utilizd la prueba chi cuadrado con un nivel de
confianza del 95% (p<0.05). Ademas, se calcul6 el Odds Ratio, a traves de un
modelo de regresion logistica ordinal; ello en funcion a que el OR es una medida
estadistica utilizada en estudios transversales que se utiliza para definir con mayor
exactitud la posibilidad de que una condicion de salud o enfermedad se presente
en un grupo de poblacién especifica cuando este se encuentra expuesto a un factor
de riesgo especifico, por lo tanto, es una medida de tamario de efecto muy buena

para estudios de asociacion.
- Se construyeron tablas de doble entrada.

- Finalmente se realizo el andlisis respectivo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DICUSION

4.1.RESULTADOS

OE1 TABLA1
NIVEL DE ANSIEDAD (RASGO - ESTADO) PREOPERATORIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

MAYOR EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD - PUNO, 2019

Nivel de ansiedad Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad Total
moderada severa

Tipo de ansiedad N % N % N % N % N %

Ansiedad de estado 0 0.00 0 0.00 80 62.99 47 37.01 127 100

Ansiedad de rasgo 0 0.00 0 0.00 77 60.63 50 39.37 127 100

Total 0 0.00 0 0.00 79 62.20 48 37.80 127 100

Fuente: Test de STAI para ansiedad
A nivel global el 62.20% de los pacientes evaluados evidenciaron ansiedad

moderada y 37.80% ansiedad severa; en cuanto a la dimension estado, el 62.99%
presento ansiedad moderada y el 37.01% presento ansiedad severa; por otro lado,
para la ansiedad rasgo el 60.63% present6 ansiedad moderada y el 39.37%
evidenci6 ansiedad severa. Lo cual refleja que no hay diferencia significativa entre

sus dimensiones (ansiedad estado — ansiedad rasgo).
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OE2 TABLA 2
APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL Il

ESSALUD - PUNO, 2019

Apoyo social Adecuado Escaso Total
Dimensiones del apoyo N % N % N %
Apoyo emocional 37 29.13 90 70.87 127 100
Apoyo instrumental 77 60.63 50 39.37 127 100
Interaccion social 61 48.03 66 51.97 127 100
Apoyo afectivo 77 60.63 50 39.37 127 100
Global 42 33.07 85 66.93 127 100

Fuente: Test de apoyo social - MOS
El presente cuadro revela que el apoyo social a nivel global es escaso con un

66.93%, en donde la dimension “apoyo emocional” destaca con un 70.87% y la
“interaccion social” se presenta con un 51.97%; por otro lado, el apoyo social a
nivel global también indic6 un nivel de apoyo adecuado con un 33.07%, siendo el
“apoyo instrumental” con 60.63% y el “apoyo afectivo” con 60.63% los mas

relevantes.

0G TABLA 3
ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y
EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
Y PROGRAMADOS PARA CIRUGIA MAYOR HOSPITAL I11 ESSALUD

—PUNO, 2019
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Ansiedad Ansiedad moderada Ansiedad severa Total
Apoyo social N % N % N %
Adecuado 27 21.26 15 11.81 42 33.07
Escaso 48 37.80 37 29.13 85 66.93
Total 75 59.06 52 40.94 127 100.00

Fuente: Ficha de registro.

xé = 0.710 < xf100s5) = 3.841 Sig. (p = 0.447)

En cuanto a la evaluacién global, no existe asociacion estadistica entre el apoyo

social y el nivel de ansiedad (p=0.447).

0G TABLA 4
ASOCIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DEL NIVEL DE ANSIEDAD
PREOPERATORIA Y LAS DIMENSIONES DE APOYO SOCIAL
PERCIBIDO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PROGRAMADOS

PARA CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL Il ESSALUD — PUNO, 2019.

Ansiedad Ansiedad de estado Ansiedad de rasgo
Probabilidad Probabilidad
de de

Chi significancia Chi significancia

Apoyo social cuadrado (p) cuadrado (p)

Apoyo emocional 0.469 0.494 9.148** 0.002**

Apoyo

instrumental 0.036 0.850 3.033 0.082

Interaccion social 0.897 0.344 3.325 0.068

Apoyo afectivo 0.036 0.850 0.741 0.389

Significativo estadisticamente (**)
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El anélisis estadistico, mediante la prueba de Chi cuadrado de asociacion indica
existencia de diferencia estadistica significativa (p=0.002), para la dimension
apoyo emocional y la ansiedad de rasgo, es decir, que cuando el apoyo emocional
es escaso, se presenta un nivel de ansiedad rasgo severo. el resto de pares de
variables analizadas no mostraron asociacion estadistica (p>0.05).

De los resultados y el andlisis estadistico inferencial, permiten aprobar la hipotesis

planteada en el estudio.
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4.2.DISCUSION:

La ansiedad genera un estado desagradable como inquietud, preocupacion, entre
otras, estos sentimientos se hacen mas intensos en el proceso preoperatorio ya que se
activan los mecanismos fisioldgicos generando una serie de sintomas; diversos
estudios han afirmado existe relacion entre el apoyo social y la salud, los cuales han
concluido que un fuerte apoyo social percibido genera una respuesta mas positiva
sobre sistema inmunitario lo cual conlleva a un proceso recuperativo mas corto

(59)(69).

Los resultados obtenidos en la investigacion ponen en evidencia que el total de
pacientes en etapa preoperatoria del Hospital 111 EsSalud — Puno presentan ansiedad
moderada y severa, lo cual concuerda con el estudio de Chambi, F. realizado en Puno,
titulado “Factores personales y nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios de
colecistectomia laparoscopica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén — Puno,
2018” el cual indica que el 54.16% presenta ansiedad moderada, el 27.08% leve y el
18.75% intensa(13), ambos estudios demuestran que la ansiedad moderada presenta
mayor relevancia, posiblemente porque fueron ejecutados con un afio de diferencia 'y
en la misma realidad social, donde los pacientes diagnosticados para alguna cirugia
mayor implican un aumento de riesgo frente al procedimiento quirdrgico y la
recuperacion requiere un tiempo determinado de hospitalizacion (96) es por ello que
son referidos a los hospitales con mayor capacidad resolutiva, siendo estos: Hospital
Il EsSalud — Puno y Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, los cuales tienen la
categoria I1-2; difiere con el estudio ejecutado en Juliaca que lleva por titulo “Factores
que influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca de mayo a junio del 2016 donde los resultados afirman

que el 69.8% de pacientes pre quirurgicos tuvieron un nivel de ansiedad alto, el 24.4%
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tuvieron un nivel de ansiedad medio, y el 5.8% presentaron un nivel de ansiedad
bajo(22); Arévalo, L. en su estudio titulado “nivel de ansiedad en pacientes pre
operatorios del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria de abril a junio del 2015”
afirma que el 57% de los pacientes presenta ansiedad leve, el 19% ansiedad moderada
y el 4% de ellos no tuvieron ansiedad (21) al igual que el estudio de Rodriguez J.,
Mayo L. y Coronado J. efectuado en Lambayeque, titulado “Factores asociados a la
ansiedad del paciente en el pre operatorio inmediato en el servicio de cirugia del
hospital provincial docente Belén de Lambayeque - 2016 donde concluye que el 60%
de los pacientes tienen ansiedad, donde solo el 5% alcanzé un nivel alto, el 25% nivel

medio y 30% nivel bajo(19).

En cuanto al nivel de ansiedad por dimensiones, los resultados del estudio de Arévalo
indican que un 38% de ellos tuvieron ansiedad moderada y 36% ansiedad leve en la
dimension ansiedad estado mientras que 46% de la muestra en estudio tuvieron
ansiedad leve y el 30% no tuvo ansiedad en la dimension ansiedad rasgo, los
resultados hacen notoria la diferencia de sus dimensiones(21); sin embargo no
concuerdan con los resultados del presente estudio, puesto que para la dimensién
estado el 62.99% de los pacientes presentaron ansiedad moderada y 37.01% presenta
ansiedad severa; para la dimension rasgo el 60.63% tiene ansiedad moderada v el
39.37% tiene ansiedad severa, lo cual evidencia que no hay diferencia significativa
entre estas dimensiones, es decir un paciente con ansiedad rasgo puede tener también
ansiedad estado asi como lo indica el estudio de Sierra el cual afirma “que la ansiedad
rasgo y estado se enmascaran en varios aspectos”(36), ambos conceptos son
ambivalentes pero diferentes a la vez, la ansiedad rasgo se refiere a las diferencias

entre las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como
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amenazantes, este tipo de personas tienden a tener una reacciones emocionales
intensas; la ansiedad estado hace referencia a un estado emocional transitorio (no
duradero) que varia en intensidad y duracién. también como lo indican Gorsuch y
Lushene “En general, los sujetos con mayor ansiedad rasgo presentardn un mayor
nivel de ansiedad estado que los sujetos con menor ansiedad rasgo, porque ven
muchas mas situaciones amenazadoras; por lo tanto, las personas con mayor ansiedad

rasgo son mas propensas a responder con un aumento de ansiedad estado”(45).

Esta diferencia en los resultados de los estudios se debe probablemente porque la
ejecucion de ambos proyectos se realiz6 en realidades diferentes, con una intervalo
de elaboracidn de cuatro afios y actualmente los problemas relacionados a la ansiedad
han tomado empoderamiento con el pasar del tiempo, una publicacion realizada por
Serrano, I. en el diario virtual “El mundo” en enero del 2019 indica que “segun la
OMS, alrededor de 260 millones de personas en el mundo sufrieron trastornos
asociados a esta emocidn durante 2017. El Consejo General de Psicologia de Espafia
estima que nueve de cada 10 espafioles padecieron estrés y ansiedad ese mismo
afo”(97), lo cual pone en evidencia que a través del tiempo los indices de ansiedad

van aumentando cada vez mas.

Por otro lado, también se evalud el nivel de ansiedad referente al sexo, donde los
resultados revelaron que el sexo femenino es el mas afectado (ver cuadro anexo 1.1)
en cuanto al nivel de ansiedad grave, lo cual concuerda con el estudio realizado por
Negromonte KK, Da Silval JI, Tavares E, Lopes L, Remigio T, Muniz SM., en Brasil,
titulado “Ansiedad en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca - 2016 donde

reportaron que en el 59,4% tuvo ansiedad minima y el 19,8% tuvo ansiedad grave,
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donde el sexo femenino posee un mayor grado de ansiedad frente al sexo masculino
(76), también concuerda con el estudio de Puno efectuado en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrédn ya citado, el cual afirma que en cuanto a los factores personales
y nivel de ansiedad; en el sexo femenino predomind la ansiedad moderada con 33,3%
y un 14.6% de ansiedad intensa mientras que en el sexo masculino tuvo como
resultado que el 20.8% se presentd con ansiedad leve y moderada
respectivamente(13). Se evidencia que los més altos porcentajes de ansiedad se
presentan en el sexo femenino, Arenas, M. y Puigcerver, afirman que “ Las mujeres
en edad reproductiva son més vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad,
aproximadamente entre 2 a 3 veces mas que los hombres”(98); sin embargo es
probable que este incremento se deba a que la mujer tiene un desenvolvimiento
multifuncional como el de brindar el sostén emocional de la familia, cubrir las
actividades de la casa, también las actividades laborales, el cuidado de los hijos y

sobretodo la administracion de la economia familiar.

Asi también el apoyo social es determinado como un mecanismo de ayuda frente a
situaciones desagradable en donde la persona se ve involucrada, estudios encontrados
han demostrado que los individuos bajo estrés que perciben poco apoyo social notan
efectos perjudiciales en su salud, mientras estos efectos se ven reducidos o estaran
ausentes en individuos con altos niveles de apoyo social(69) esta descripcion
concuerda con el estudio internacional de Yilmaz M., Sezer H., Giirler H. y Bekar M.,
en Turquia el 2011, “Predictores de ansiedad preoperatoria en pacientes
hospitalizados”, el cual afirma que hay una relacion significativa entre presencia de
apoyo social y disminucién de la gravedad de la ansiedad (p=0.001) (23); también

con el estudio de Castellano, titulado “influencia del apoyo social en la ansiedad y el
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estrés del paciente intervenido de cirugia endoscopica nasosinusal” quien afirma que
existe una correlacion significativa inversa (p < 0,05) entre el apoyo social percibido
de familiares, amigos y personas relevantes en relacion con la ansiedad estado al

ingreso

Ambos estudios mencionados difieren con el presente tema de investigacion ya que
las variables en estudio revelan que no existe asociacién estadistica entre el apoyo
social y el nivel de ansiedad, lo cual indicaria que no hay influencia entre el nivel de
ansiedad y el apoyo social percibido en pacientes durante la etapa preoperatoria; Esto
se debe a que existen algunos factores no estudiados dentro de la investigacion
realizada que podrian generar el aumento del nivel de ansiedad de un paciente que va
a ser sometido a una intervencion quirurgica, entre ellos estarian: el aspecto laboral,
porque al programar a un paciente para intervencion quirdrgica, este tiene que
hospitalizarse entre doce a veinticuatro horas antes de la operacién y tener un tiempo
de recuperacion que suele ser entre tres a cinco dias, dependiendo del tipo de
intervencion al que sera sometido; otro factor podria ser el aspecto econémico, puesto
que al programar la intervencion quirargica no lograra desarrollar sus actividades
normalmente disminuyendo su desempefio laboral y esto crearia pérdidas
econdmicas, limitaciones para efectuar el cuidado de los hijos y las actividades del
hogar, etc. También porque algunos hospitales de categoria Il no cuentan con insumos
suficientes para cubrir las necesidades terapéuticas, por lo tanto, el usuario tiene que
adquirirlos de manera particular generando gastos econdémicos muchas veces
eXxcesivos y no previstos.

Sin embargo al evaluar las dimensiones del apoyo social en relacion al nivel de

ansiedad, los resultados obtenidos afirman que existe relacion estadistica, para la
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dimension apoyo emocional y la ansiedad de rasgo, lo que quiere decir, que cuando
el apoyo emocional es escaso, se presenta un nivel de ansiedad rasgo grave, por lo
que el profesional de enfermeria deberia tomar en cuenta este aspecto con el objetivo
de disminuir o eliminar el nivel de ansiedad utilizando estrategias a nivel social

considerando el aspecto emocional para lograrlo.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: No existe asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo
social percibido por los pacientes en etapa preoperatoria; sin embargo,

existe asociacion entre la dimension apoyo emocional y ansiedad rasgo.

SEGUNDA: Todos los pacientes que fueron evaluados para cirugia mayor presentan
ansiedad; en cuanto a la clasificacion por dimensiones (rasgo y estado) la
mayoria presenta ansiedad moderada y casi la tercera parte ansiedad grave,
no existiendo diferencia notoria entre el grado de ansiedad en ambas

dimensiones.

TERCERA: El apoyo social percibido por los pacientes del Hospital 111 EsSalud —Puno
es escaso; siendo el apoyo emocional el mas afectado y que a su vez se
considera el mas importante, porque engloba la empatia, confianza y el
cuidado, seguido por la interaccion social el cual también alcanzé un nivel
escaso; por otro lado, las dimensiones apoyo instrumental y apoyo afectivo

evidenciaron un nivel adecuado.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital 111 EsSalud — Puno:
Se sugiere la programacion de cursos de actualizacion para el
fortalecimiento de capacidades frente a la atencion de los pacientes en la
etapa preoperatoria considerando la integracion de los factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales tocando los temas de: ansiedad y sus dimensiones
(ansiedad rasgo y ansiedad estado), educacion preoperatoria, apoyo
psicoldgico, participacion familiar, entre otros, los cuales serviran para que
el profesional ayude al paciente a disminuir los niveles de ansiedad.

2. A los médicos Hospital I11- EsSalud — Puno:
Hacer efectiva las interconsultas con psicologia y servicio social para que
puedan brindar atencidn a los pacientes con alto nivel de ansiedad y escaso
apoyo emocional.

3. A las enfermeras del servicio de cirugia:

e Informar al paciente a cerca del proceso operatorio (tipo de operacién a la
que sera sometido, tiempo de la operacion, periodo aproximado de
estancia hospitalaria, tiempo probable de recuperacion, cuidados
postoperatorios, entre otros), a fin de disminuir el nivel de ansiedad y que
el paciente se muestre colaborador desde su internamiento hasta el
momento del alta médica.

e Sensibilizar a la familia durante la etapa preoperatoria, motivandolos a
participar de manera activa en la recuperacion de su familiar.

e Capacitar a los familiares a cerca de los cuidados post-operatorios y la
importancia de los efectos positivos del apoyo social (en todas sus

dimensiones) durante este proceso.
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4. A los bachilleres de enfermeria:
La realizacion de nuevos estudios de investigacion que permitan evaluar
la ansiedad preoperatoria (rasgo y estado), de qué manera se relacionan
con el apoyo social y como poder afrontarlos tomando en cuenta las teorias

y modelos de enfermeria.
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ANEXO

TABLA ANEXA 1
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN CARACTERISTICAS PERSONALES EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PROGRAMADOS PARA ALGUNA

CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD - PUNO, 2019

Tabla anexa 1.1.

Ansiedad Moderada Grave Total

Sexo N % N % N %
Masculino 47 65.28 25 34.72 72 100
Femenino 28 50.90 27 49.10 55 100

Fuente: ficha de registro.

Tabla anexa 1.2.

Ansiedad Moderada Grave Total
Instruccion N % N % N %
Primaria 2 40 3 60 5 100
Secundaria 15 51.72 14 48.28 29 100
Carrera técnica 12 50 12 50 24 100
Carrera
universitaria 37 62.71 22 37.29 59 100
Posgrado 9 90 110 10 100

Fuente: ficha de registro.

Tabla anexa 1.3.

Ansiedad Moderada Grave Total
Estado civil N % N % N %
Soltero 23 67.71 12 34.29 35 100
Casado 29 56.86 22 43.14 51 100
Viudo 5 71.43 2 28.57 7 100
Conviviente 15 50 15 50 30 100
Divorciado 3 75 125 4 100

Fuente: Ficha de registro
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TABLA ANEXA 2
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ANTECEDENTES QUIRURGICOS EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PROGRAMADOS PARA ALGUNA

CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD - PUNO, 2019

Tabla anexa 2.1.

Ansiedad Moderada Grave Total
Cirugia
previa N % N % N %
Si 28 65.12 15 34.88 43 100
No 47 55.95 37 44.05 84 100

Fuente: ficha de registro.

Tabla anexa 2.2.

De los 43 pacientes que tienen como antecedente cirugia previa.

Ansiedad Moderada Grave Total
Experiencia
previa N % N % N %
Satisfactoria 19 73.08 7 26.92 26 100
Desagradable 9 52.94 8 47.06 17 100

Fuente: ficha de registro.

Tabla anexa 2.3.

Ansiedad Moderada Grave Total
Tipo de
cirugia N % N % N %
Laparotomia 10 76.92 3 23.08 13 100
Laparoscopia 17 56.67 13 43.33 30 100

Fuente: ficha de registro.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
Altiplano

TABLA ANEXA 3
AMIGOS O FAMILIARES CERCANOS CON LAS QUE SE SIENTE A GUSTO

Y PUEDE HABLAR ACERCA DE TODO LO QUE SE LE OCURRE

¢Cuenta con amigos intimos o familiares cercanos? (personas N° %
con las que se siente a gusto y puede hablar acerca de todo lo

gue se le ocurre)

Si 27 21.26
No 100 78.74
Total 127 100

Fuente: ficha de registro - cuestionario de MOS
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FIGURAS ANEXAS

FIGURA ANEXA N° 1
NIVEL DE ANSIEDAD (RASGO - ESTADO) PREOPERATORIA EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PROGRAMADOS PARA ALGUNA

CIRUGIA MAYOR EN EL HOSPITAL 111 ESSALUD — PUNO, 2019.
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FIGURA ANEXA N° 2

APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y
PROGRAMADOS PARA ALGUNA CIRUGIA MAYOR EN EL
HOSPITAL 111 ESSALUD - PUNO, 2019
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1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e T 3
& UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO 1‘@
FACULTAD DE ENFERMERIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
|. DATOS GENERALES
1. Nombresy Apellidos:
2. Edad:
3. Sexo:
Masculino () Femenino ()
4. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Carreratécnica( ) Carrera
Universitaria () Posgrado ()
5. Estado civil:
Soltero () Casado () Viudo ()
Conviviente () Divorciado ()
6. Cirugia previa:
Sii () No ()
7. [Experiencia previa a un procedimiento quirdrgico:
Satisfactoria () Desagradable ()
8. Tipo de cirugia electiva:
Laparatomia () Laparoscopia ()

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES PREOPERATORIOS

Il. Estimado paciente tenga buen dia, solicito a Ud. Llenar la encuesta con sinceridad, marque con una
“X” cuando considere que se ajuste a su situacion actual, no hay respuestas buenas ni malas, la
informacion proporcionada es netamente confidencial y con fines de estudio.

2.1. Actualmente:

N° | ITEMS NO EN LO | UNPOCO | BASTANTE | MUCHO
ABSOLUTO

1 | Me siento calmado.

2 | Me encuentro inquieto.

3 | Me siento nervioso.

4 | Me encuentro descansado.

5 | Tengo miedo.

6 | Estoy relajado.

7 | Estoy preocupado.

8 | Me encuentro satisfecho.

9 | Me siento feliz.

10 | Me siento seguro.

11 | Me encuentro bien.

12 | Me siento molesto.

13 | Me siento agradable.

14 | Me encuentro atemorizado.

15 | Estoy relajado.

16 | Me siento animoso.

17 | Me siento angustiado.

18 | Me encuentro alegre.
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19 | Me encuentro contrariado.
20 | Me siento triste.
2.1.  Engeneral:
N° | ITEMS CASI ALGUNAS | FRECUENTE | CASI
SIEMPRE
NUNCA VECES MENTE

21 | Soy una persona estable.

22 | Me siento satisfecho.

23 | Soy feliz.

24 | Me siento bien.

25 | Soy una persona tranquila, serena y sosegada

26 | Me siento segura .

27 | Me siento descansado.

28 | Siento ganas de llorar.

29 | Me afectan tanto los desengafios, que no me
los puedo quitar de la cabeza.

30 | Cuando pienso en mis preocupaciones
actuales, me pongo tenso y alterado.

31 | Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia.

32 | Algunas ideas poco importantes pasan por mi
mente y me molestan.

33 | Pierdo oportunidades por no decidirme
rapidamente.

34 | Siento que las dificultades se amontonan al
punto de no poder superarlas.

35 | Me falta confianza en mi mismo.

36 | Me gustaria ser tan feliz como otros parecen
serlo.

37 | Procuro evitar enfrentarme a crisis y
dificultades.

38 | Me canso rapidamente.

39 | Me siento melancdlico.

40 | Tomo las cosas muy apecho.
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== UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL EN LA ETAPA PREOPERATORIA
Nombres y Apellidos:

lll. Por favor lea las siguientes afirmaciones que se indican a continuacion y cuando haya elegido su
respuesta marque como un CIRCULO uno de los niimeros de cada fila.

1. Aproximadamente: ; Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tienen Ud.? (personas con las que se siente
a gusto y puede hablar acerca de todo lo que se le ocurre)

N° | ITEMS Nunca | Pocas | Algunas | La Siempre
veces | veces mayoria
de las
veces

2. | Alguien que le ayude cuando tenga que estaren | 1 2 3 4 5
cama

3. | Alguien con quien puede contar cuando necesita | 1 2 3 4 5
hablar.

4. | Alguien que le aconseje cuando tenga problemas | 1 2 3 4 5

5. | Alguien que le lleve al médico cuando lo | 1 2 3 4 5
necesita.

6. | Alguien que le muestre amor y afecto. 1 2 3 4 5

7. | Alguien con quien pasar un buen rato. 1 2 3 4 5

8. | Alguien que le informe y le ayude a entender una | 1 2 3 4 5
situacion.

9. | Alguien en quien confiar o con quien hablar de si | 1 2 3 4 5
mismo y sus preocupaciones.

10. | Alguien que le abrace. 1 2 3 4 5

11. | Alguien con quien pueda relajarse. 1 2 3 4 5

12. | Alguien que le prepare la comida si no puede | 1 2 3 4 5
hacerlo.

13. | . Alguien cuyo consejo realmente desee. 1 2 3 4 5

14. | Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para | 1 2 3 4 5
olvidar sus problemas.

15. | Alguien que le ayude en sus tareas domésticas | 1 2 3 4 5
si esta enfermo.

16. | Alguien con quien compartir sus temores y | 1 2 3 4 5
problemas mas intimos.

17. | Alguien que le aconseje como resolver sus | 1 2 3 4 5
problemas personales.

18. | Alguien con quien divertirse. 1 2 3 4 5

19. | Alguien que comprenda sus problemas. 1 2 3 4 5

20. | Alguien a quien amar y hacerle sentirse querido. | 1 2 3 4 5
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@ UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO - PUNO

FACULTAD DE ENFERMERIA

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo: “Asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo social percibido
en pacientes programados para una cirugia mayor en el hospital Ill EsSalud — Puno.”

Estimado paciente, me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracién en
el mencionado trabajo de investigacién, el cual tiene como objetivo principal determinar la
asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo social percibido en pacientes
hospitalizados y programados para alguna cirugia mayor en el hospital Ill EsSalud — Puno. Su
participacion es voluntaria, se trata de una investigacion que no le producira ningun tipo de dafio,

en todo momento se respetaran sus derechos humanos y se cefiira a principios éticos.

Para recabar la informacion se requiere el uso de sus nombres y apellidos, esta informacién sera

utilizada con fines de estudio y de manera confidencial.

He escuchado lo indicado y reconozco que al responder el cuestionario sobre “Asociacion entre el
nivel de ansiedad preoperatoria y el apoyo social percibido en pacientes programados para una
cirugia mayor en el hospital Ill EsSalud — Puno” estoy dando mi consentimiento para participar en

este estudio.

Firma:

Nombres y Apellidos:

DNI:

Fecha: / /
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SENORA DECANA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UNA-PUNO:

SOLICITO: CARTA DE PRESENTAC

ANA LULIANA HUANCA QUISPE, identificado con D.N.|. N°48006582, egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria con codigo de matricula M°111442, con domicilio
en la avenida Santa Rosa N°464, de la ciudad de Puno, a usted respetuosamente
digo:

Recurro a su despacho, a fin de solicitar carta de presentacion al Director del HOSPITAL Ill DE ESSALUD
DE PUNO, para obtener informacion para ejecucion de trabajo de investigacion titulado “ASOCIACION
ENTRE EL NIVEL DE ANCIEDAD PRE-OPERATORIA Y EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES
PROGRAMADOS PARA UNA CIRUGIA MAYOR”, desde ya le quedo eternamente reconocido por la
atencion que preste a mi pedido, comprometiéndome a cumplir con todas las normas del Hospital de
ESSALUD.

Adjunto Acta de Aprobacion de Proyecto de Tesis.
Por lo expuesto:
A Ud. Pido se sirva acceder a mi pedido.

Puno 15 de abril de 2019.

4l

ANA LULIANA HUANCA QUISPE
D.N.I. N°48006582

' ! Inivarsidad Nacional del Altipleno - Pune
! CIMTAD OF ENFERMERIA

’ INFORME  CONGCIy ATENCION
FRTUDIO PUBLICY TRAMITE
noVESION THANSGRIPL AESOLUCION |
ARCHIVO :

OYRUS |
i
I'UGIA_.,._..M._._._..M...l
T uaclon,
/‘\uc 8/
S o DE Epyp @,
I 5

‘& i %
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4

ya. Tita Flores de Quispe
CANA DE LAFACULTAD DE ENFERMERIA
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CARTA N2 083 -UClyD — GRAPU — ESSALUD-2019

Puno, 22 de Marzo del 2019

Sefior:

DR. JHON BENITES APAZA
Director (e) del Hospital Il Puno
Red Asistencial Puno

Presente.-

ATENCION  : COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE INVESTIGACION.
REREFENCIA : SOLICITUD S/N

De mi Consideracion:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacer de su conocimiento que LA Bachiller en
Enfermeria ANA LULIANA HUANCA QUISPE, de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno,
solicita ejecucion de proyecto de Investigacion “Asociacién entre el Nivel de Ansiedad pre
operatoriay el apoyo social percibido en pacientes programados para una cirugia mayor”, por
lo que solicitamos se sirva coordinar con el Comité de Etica e Investigacion, para el desarrollo de
la ejecucién del trabajo de investigacion.

Agradeciendo anticipadamente su gentil atencién que le brinde a la presente, me suscribo de
Usted.

Atentamente,

\? \,\ - /\/
Y A e (7
.j.\.ux.tkm\.e.tw. .
Tlc. Alida Chigvez Contéz
mﬁé%anm PUNO
7
/

/

Achc lachc
Archivo
Folios ( 28)

NIT: 1284-2019-563
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ANEXO 1

ﬁ&E sSalud "HOJA DE RUTA"

NIT: ”& Ly — 200014 D&% | pagina
A

IMPORTANTE: Mantener esta hoja de ruta como caratula del documento y utilizar el codigo de accion solicitada

No | FECHA

7 '2_0\%

A 3 \‘\}‘\'\\

ACCION DETALLE DE ACCION | oestny | (

. 4 /MW
) // 1S /
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rl L’[‘F“\ l\":’ O\?B = U() \I-, ".[\ K ] .
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CPEACE PLen v

: s . ’ o ,*J
y v‘i‘i’“‘ / -:1’\ H i v // / b r {):.’7/)’!( (
2 A ' paz4d

/.\(v (~'A"’

Cod.Accion solicitada Cod.Accion solicitada

1 Atencion 6 supervisar

2 Opinién 7 Conocimiento y fines

3 Informe 8 Visar

4 Preparar Rpta 9 Archivo Formato Hoja de Ruta

5 Coordinar 10 Otros.espeficicar Res. No 1288-GG-ESSALUD-2017
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“Afo de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CARTA N2 359 -DHBIIP-GRAPUNO-ESSALUD-2019

Puno, 08 de abril de 2019 i
Sefor:

DR. JUAN CARLOS MENDOZA VELASQUEZ
Gerente Red Asistencial Puno & \

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

Presente. — 1

ATENCION  : OFICINA DE CAPACITACION

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION

Ref.: Carta N° 004-CDI-HIIIPUNO-ESSALUD-2019

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente, el motivo de la presente es
remitir la autorizacion por el comité de investigacién del Hospital Base IIl Puno del
Proyecto de Investigacién Asociacién entre el nivel de ansiedad pre operatoria y el
apoyo social percibido en pacientes programados para una cirugia mayor, se adjunta
documento de referencia para su tramite respectivo.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar mis especial estima y
consideracion.

Atentamente,

JBZ/ypchd K]
C.c. archivo [‘ Y . ft
Folios ( 51 ) i bt i)
NIT: {704~ 2019- 5S¢ 3 et o HRkan

| o9mR 9 |
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