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RESUMEN

La ansiedad es una respuesta natural del organismo ante situaciones percibidas como
peligrosas o que generan incertidumbre. El nivel de ansiedad puede variar ampliamente
entre las personas y en diferentes contextos. Este estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clinica Promédicas,
Juliaca - 2023. La investigacion se enmarcdé en un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, adoptando un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion de
interés comprendié 48 pacientes postoperados inmediatos, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico. Se emple6 la técnica de encuestas, utilizando la Escala de
Ansiedad de Zung (EAA), validada mediante analisis factorial y que mostré una
confiabilidad de 0.66 segln el coeficiente Alfa de Cronbach. Para el analisis estadistico
de los datos, se utilizaron los programas SPSS version 26 y Microsoft Excel 2016. Los
resultados indican que el 69% de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad minima.
En cuanto al nivel de ansiedad segun la dimension de sintomas somaéticos, el 77% de los
pacientes postoperados inmediatos presentaron nerviosismo y ansiedad con un buen
numero de veces, el 70% experimentd temor con un buen numero de veces, y el 65%
reportd dolor corporal con buen nimero de veces. En la dimension de sintomas afectivos,
el 75% de los pacientes postoperados inmediatos reportaron una percepcién de seguridad
algunas veces, y el 71% indico tener las manos secas y calientes con un buen nimero de
veces. En conclusion, la mayoria de los pacientes postoperados inmediatos presentaron

un nivel de ansiedad minima en la Clinica Promédicas en Juliaca.

Palabras Clave: Ansiedad, Paciente, Postoperados inmediato.
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ABSTRACT

Anxiety is a natural response of the body to situations perceived as dangerous or that
generate uncertainty. The level of anxiety can vary widely between people and in different
contexts. This study aimed to determine the level of anxiety in immediate postoperative
patients at the Promédicas Clinic, Juliaca - 2023. The research was framed in a descriptive
quantitative approach, adopting a non-experimental cross-sectional design. The
population of interest included 48 immediate postoperative patients, selected through
non-probabilistic sampling. The survey technique was used, using the Zung Anxiety
Scale (EAA), validated by factor analysis and which showed a reliability of 0.66
according to Cronbach's Alpha coefficient. For the statistical analysis of the data, SPSS
version 26 and Microsoft Excel 2016 programs were used. The results indicate that 69%
of the patients presented a minimal level of anxiety. Regarding the level of anxiety
according to the dimension of somatic symptoms, 77% of the immediate postoperative
patients presented nervousness and anxiety a good number of times, 70% experienced
fear a good number of times, and 65% reported pain body a good number of times. In the
dimension of affective symptoms, 75% of the immediate postoperative patients reported
a perception of security sometimes, and 71% indicated having dry and hot hands a good
number of times. In conclusion, the majority of immediate postoperative patients

presented a minimal level of anxiety at the Promédicas Clinic in Juliaca.

Keywords: Anxiety, patient, immediate postoperative.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La ansiedad postoperatoria es una preocupacion significativa en el ambito médico,
especialmente en el periodo inmediato después de una cirugia. Durante este tiempo, los
pacientes se enfrentan a incertidumbres, dolor y el proceso de recuperacion, lo que puede
aumentar su nivel de ansiedad. La gestion adecuada de esta ansiedad es crucial para
mejorar los resultados de salud y el bienestar general de los pacientes (1). En condiciones
habituales, los signos de ansiedad son apenas perceptibles, pero en situaciones intensas,
como aquellas que generan urgencia, el individuo experimenta una sensacion de inquietud

y aprehension (2).

Los pacientes que han sido sometidos a una cirugia a menudo experimentan
niveles elevados de ansiedad en el periodo postoperatorio inmediato. Esta ansiedad puede
influir negativamente en su recuperacion, prolongar la estancia hospitalaria y afectar su
calidad de vida (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
970 millones de personas, equivalente a una de cada ocho a nivel mundial,
experimentaron algun trastorno mental. La ansiedad se destacé como el mas prevalente,
con un aumento del 26% al 28% en un afio (3). En 2022, la OMS inform6 que mas de 4
millones de pacientes se sometieron a procedimientos quirurgicos, y entre el 50% vy el
75% de ellos experimentaron ansiedad, lo que implica entre 2.5 y 3.75 millones de

pacientes afectados por este problema de salud (4).

A nivel internacional, un estudio reciente en Barcelona indica que, a pesar de la

implementacién de protocolos para reducir la ansiedad, aproximadamente el 25% de los
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pacientes aun experimentan niveles de ansiedad postoperatoria, aungue estos niveles sean
considerados bajos (3). Ademas, otro estudio en la misma ciudad encontro que la ansiedad
preoperatoria es un indicador importante, con entre el 38% y el 45% de los pacientes
experimentando ansiedad antes de la cirugia. Esta ansiedad preoperatoria puede influir en

la recuperacion postoperatoria y en la intensidad del dolor postoperatorio (5).

Segun la investigacion de Florez C., se observé que el 97.5% y el 72.5% de los
participantes experimentaron ansiedad a los 7 y 4 dias postoperatorios, respectivamente
(6). En Estados Unidos, un estudio reportd que el 47% de la poblacion presento ansiedad

postoperatoria (7).

A nivel nacional, un estudio en Lima sobre el nivel de ansiedad postoperatoria
encontrd que el 50.3% de los pacientes postoperados inmediatos presentaban ansiedad
grave, el 20.2% ansiedad leve y el 49.2% ansiedad moderada (8). Segun el Estudio
Epidemioldgico de Salud Mental (EESM), un promedio anual del 20.7% de la poblacion

mayor de 12 afios padece algun tipo de enfermedad mental (9).

En Arequipa, un estudio constatdé que el 51.7% de los pacientes postoperados
presentaban ansiedad leve, seguido por un 45% con ansiedad moderada y un 3.3% con
ansiedad grave (10). En la misma regidn, se evidencio que el 34.4% de la poblacién
presenta ansiedad, el 33.6% muestra posible, dudosa 0 moderada ansiedad, mientras que
el 32% no presenta ansiedad. Factores asociados a la ansiedad incluyen la edad de 58 afios
0 mas, el estado civil soltero, el nivel de instruccion superior y la presencia de

comorbilidad croénica (11).

Por otro lado, en Moquegua se sefiala que el 61.5% de la poblacion presenta

problemas de salud mental, incluyendo la ansiedad (12).

14
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Estos antecedentes evidencian la persistencia de desafios en pacientes que
experimentan inquietudes ante intervenciones quirurgicas, particularmente relacionadas
con el entorno desconocido y la concientizacion de los riesgos asociados a la anestesia y
la cirugia. Preocupaciones como el temor a no despertar después de la cirugia o la
posibilidad de errores médicos y la experiencia de dolor movilizan los recursos
emocionales del paciente, llevandolo a adaptarse al proceso postoperatorio. Este
fendbmeno, a su vez, conlleva un aumento significativo en los niveles de ansiedad,

presentando un riesgo sustancial para la salud del paciente.

Se ha observado que la ansiedad es un problema frecuente que altera los signos
vitales de los pacientes y persiste en el periodo postoperatorio, dificultando la
recuperacion al reducir la eficacia del tratamiento analgesico. La elevada ansiedad en este
contexto puede prolongar la estancia hospitalaria y afectar negativamente la calidad de
vida del paciente. En respuesta a esta problemaética, se ha decidido llevar a cabo una
investigacién enfocada en los pacientes postoperatorios inmediatos de la Clinica
Promedicas de Juliaca. El objetivo principal es evaluar los niveles de ansiedad en estos
pacientes y proponer estrategias efectivas para su reduccion. En el ambito de la
enfermeria, la gestion del cuidado postoperatorio es esencial, con las enfermeras
desempefiando un papel crucial en la administracion de medicamentos y el apoyo
emocional durante la estancia hospitalaria. De esta manera, surge la siguiente interrogante
para la investigacion: ¢Cual es el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos

de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023?

1.2.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general

15

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de

la Clinica Promedicas, Juliaca — 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar la ansiedad en la dimension sintomas somaticos en pacientes

postoperados inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.

- ldentificar la ansiedad en la dimension sintomas afectivos en pacientes

postoperados inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. Niveles de ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional y fisioldgica natural ante
situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. En el ambito de la salud
mental, la evaluacion de los niveles de ansiedad se ha vuelto crucial para
comprender y abordar los desafios emocionales que enfrentan las personas,
especialmente aquellas que han experimentado situaciones médicas como

intervenciones quirdrgicas (13).

Desde la perspectiva de la teoria del estrés, la ansiedad se entiende como
una respuesta adaptativa del organismo frente a demandas y tensiones. En el
contexto postoperatorio, los pacientes pueden experimentar niveles elevados de
ansiedad debido a la naturaleza invasiva de la intervencion y las incertidumbres
relacionadas con el proceso de recuperacion. La anticipacion del dolor, los
cambios en la rutina diaria y las preocupaciones sobre el éxito de la intervencién
quirdrgica son factores estresantes que contribuyen al aumento de la ansiedad

(14).

Desde la perspectiva cognitivo-conductual, los niveles de ansiedad pueden
estar influenciados por los patrones de pensamiento y comportamiento. LoS
pacientes postoperados pueden desarrollar pensamientos catastréficos sobre el
futuro, la propia salud y la capacidad para enfrentar los desafios postoperatorios.

Estos patrones cognitivos pueden contribuir a una espiral negativa de ansiedad y

17
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afectar la calidad de vida. La identificacién y modificacion de estos patrones a
través de intervenciones psicoldgicas pueden ser cruciales para mitigar los niveles

de ansiedad (15).

La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de
tension, pensamientos preocupantes y cambios fisicos como el aumento de la
presion arterial. Segun el DSM-5 (Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion), la ansiedad puede variar en severidad y
duracion, desde estados transitorios hasta trastornos cronicos que interfieren

significativamente con la vida diaria (16).

2.1.2. Teoria de niveles de ansiedad

Sigmund Freud, el padre del psicoandlisis, desarroll6 una teoria
comprensiva sobre la ansiedad, considerandola como una respuesta fundamental
del organismo ante situaciones de conflicto psiquico. Freud identifico tres tipos
principales de ansiedad: realista, neuréticay moral (17). Sus principales conceptos

incluyen:

- Ansiedad Realista: Este tipo de ansiedad es la respuesta emocional a
peligros reales y externos. Se asemeja a lo que hoy en dia se conoce como
ansiedad situacional, donde una persona percibe una amenaza tangible y

reacciona en consecuencia (17).

- Ansiedad Neurotica: Freud postulé que esta forma de ansiedad surge de
los conflictos inconscientes entre el id (las instancias primitivas de deseo)
y el ego (la parte racional de la psique). La ansiedad neurética no tiene una
fuente externa directa, sino que es una manifestacion del miedo a la

pérdida de control sobre los impulsos internos (17).

18

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Ansiedad Moral: Esta ansiedad esta relacionada con el conflicto entre el
ego y el superego (la instancia de la moral y la ética interna). Se
experimenta cuando una persona siente culpa o verglienza por no cumplir
con sus propias normas morales o las expectativas sociales internalizadas

(17).

Aaron Beck, un psiquiatra y psicoterapeuta, es conocido por desarrollar la
Terapia Cognitiva (o Terapia Cognitivo-Conductual, TCC). Beck conceptualiza
la ansiedad a través del prisma de los pensamientos automaticos y las creencias

disfuncionales (18).

- Pensamientos Automaticos: Beck sostiene que la ansiedad surge en gran
medida de pensamientos automaticos negativos y distorsionados. Estos
pensamientos son inmediatos, involuntarios y generalmente irracionales, y
pueden incluir catastrofismo, sobregeneralizacion, y pensamiento de todo

0 nada (18).

- Esquemas Cognitivos: Los esquemas cognitivos son creencias subyacentes
y patrones de pensamiento que una persona ha desarrollado a lo largo de
su vida. En el caso de la ansiedad, estos esquemas pueden incluir creencias

de vulnerabilidad, peligro inminente, o baja autoeficacia (18).

- Triada Cognitiva de la Ansiedad: Beck propone que las personas ansiosas
suelen tener una triada cognitiva negativa enfocada en el mundo, el yo 'y

el futuro (18):

- ElI Mundo: Percepcion del entorno como peligroso y amenazante.
- El Yo: Percepcion de si mismo como débil, vulnerable o inadecuado.

- El Futuro: Vision pesimista y catastréfica del futuro.
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- Terapia Cognitiva para la Ansiedad: La TCC, desarrollada por Beck, tiene
como objetivo identificar y modificar estos pensamientos automaticos y
esquemas disfuncionales. Los terapeutas ayudan a los pacientes a desafiar
sus pensamientos irracionales, reemplazandolos con interpretaciones mas

realistas y adaptativas, lo que reduce la ansiedad (18).

2.1.3. Dimensiones del nivel de ansiedad

Las dimensiones del nivel de ansiedad se refieren a las distintas formas en
que la ansiedad se manifiesta en el individuo. Estas dimensiones permiten una
evaluacion més completa y especifica de los sintomas, facilitando la intervencion
adecuada y personalizada (19). Las dos principales dimensiones de la ansiedad

son los sintomas somaticos y los sintomas afectivos:

2.1.3.1. Sintomas Somaticos

Los sintomas somaticos de la ansiedad se refieren a las
manifestaciones fisicas que acompafian a esta respuesta emocional. La
presencia de estos sintomas somaticos puede ser debilitante y afectar
significativamente la calidad de vida de los individuos. Por ello, es crucial

identificar y tratar estos sintomas de manera adecuada (20).

La sensacion de mareo, desmayo o la percepcion de que el cuerpo
esta a punto de reventar y partirse en pedazos indican sintomas somaticos
asociados con la respuesta de lucha o huida. Estos sintomas son
caracteristicas centrales en los trastornos de ansiedad y reflejan la

activacion del sistema nervioso simpatico (21).
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Los pacientes postoperados inmediatos a menudo experimentan
una variedad de sintomas somaticos debido al estrés y la ansiedad
asociados con la cirugia y el proceso de recuperacion. Estos sintomas
pueden afectar significativamente su bienestar y calidad de vida (20). Los

sintomas somaticos incluyen:

- Nerviosismo y ansiedad: Sensacion constante de inquietud y
tension, a menudo acompafiada de comportamientos nerviosos
como el tamborileo de los dedos o la incapacidad de quedarse

quieto (22).

El nerviosismo y la ansiedad son respuestas comunes al estrés
quirdrgico. Estos sintomas pueden manifestarse como inquietud, tension
muscular, y preocupaciones constantes sobre la recuperacion y el dolor

postoperatorio (23).

- Temor injustificado: Miedo intenso y desproporcionado en
ausencia de una amenaza real. Este temor puede ser persistente y

generalizado (22).

El temor injustificado se refiere a miedos irracionales y excesivos
sobre complicaciones o resultados negativos de la cirugia, aunque no haya
evidencia de que algo esté mal. Este temor puede aumentar la ansiedad y

dificultar la recuperacion (24).

- Insomnio y pénico: Dificultad para conciliar el suefio o
mantenerlo, asi como episodios de panico nocturno que pueden

incluir palpitaciones, sudoracion y sensacion de asfixia (22).
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El insomnio, o la dificultad para conciliar el suefio, es frecuente en
pacientes postoperados. A menudo se acompafia de episodios de panico,
caracterizados por palpitaciones, sudoracion y sensacion de miedo intenso,

lo que agrava el estado general de ansiedad (25).

- Sensacion de fragmentacion: Sentimientos de desconexion o
desintegracion, donde el individuo puede sentir que su mente y
cuerpo estan separados 0 que no tiene control sobre sus acciones

(22).

La sensacion de fragmentacion se describe como una percepcion
de desconexién o distanciamiento del propio cuerpo o entorno. Puede ser
un sintoma de estrés severo o ansiedad y puede afectar la capacidad del

paciente para participar activamente en su recuperacion (26).

- Temblor y espasmos: Movimientos involuntarios y repetitivos en

las extremidades, causados por la tension nerviosa (27).

Los temblores y espasmos musculares son respuestas fisicas
comunes a la ansiedad y el estrés postoperatorio. Estos movimientos
involuntarios pueden ser incémodos y dificultar el descanso y la

recuperacion (28).

- Dolor corporal: Dolor generalizado o localizado, especialmente
en areas como el cuello, los hombros y la espalda, que pueden

resultar de la tension muscular (29).
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El dolor es una consecuencia directa de la cirugia, pero también
puede ser exacerbado por la ansiedad. EI manejo adecuado del dolor es

crucial para evitar que se convierta en una fuente adicional de estrés (1).

- Fatiga y debilidad: Sensacion de cansancio extremo y falta de

energia, que no se alivia con el descanso (29).

La fatiga y la debilidad son comunes después de la cirugia debido
a la pérdida de sangre, la anestesia, y la inmovilizacion. La ansiedad puede
agravar estos sintomas, haciendo que el paciente se sienta ain més agotado

(30).

- Palpitaciones: Aceleracion del ritmo cardiaco que puede ser

percibida como latidos fuertes o irregulares (31).

Las palpitaciones, o la percepcion de latidos cardiacos rapidos o
irregulares, son un sintoma comun de ansiedad. Pueden ser alarmantes

para los pacientes y contribuir al ciclo de ansiedad postoperatoria (31).

- Mareos: Sensacion de vértigo o inestabilidad, que puede ir

acompafiada de nduseas (32).

Los mareos pueden ser causados por varios factores
postoperatorios, como la anestesia residual, la pérdida de sangre, y la
ansiedad. Los pacientes pueden experimentar una sensacion de

desorientacion o inestabilidad (33).

- Desmayos: Episodios de pérdida de consciencia, generalmente
breves, que pueden ser provocados por la hiperventilacion o la

reduccién del flujo sanguineo al cerebro (34).
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Los desmayos o sincopes pueden ocurrir debido a la combinacion
de factores fisicos y emocionales en el postoperatorio, como la hipotension

ortostatica, el dolor intenso, y la ansiedad extrema (35).

- Adormecimiento y hormigueo: Sensaciones de entumecimiento
o0 cosquilleo en las extremidades, causadas por la hiperventilacion

o la tension muscular (36).

El adormecimiento y el hormigueo, especialmente en las
extremidades, pueden ser sintomas de ansiedad o efectos secundarios de la
cirugia. Estos sintomas pueden causar preocupacion y aumentar la

ansiedad del paciente (36).

- Problemas estomacales: Incluyen nauseas, dolor abdominal,
diarrea o estrefiimiento, que pueden ser resultado del estrés y la

ansiedad (36).

Los problemas estomacales, como nauseas, vomitos, y molestias
abdominales, son comunes después de la cirugia y pueden ser exacerbados
por la ansiedad. El estrés puede afectar el sistema digestivo y provocar

estos sintomas (37).

- Miccion frecuente: Necesidad de orinar con mayor frecuencia,
que puede ser un sintoma del aumento de la actividad del sistema

nervioso auténomo (38).

La miccion frecuente puede ser un sintoma de ansiedad, ya que el
estrés puede aumentar la actividad del sistema nervioso y afectar la vejiga.

También puede ser una consecuencia de la anestesia y la inmovilizacion.
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- Bochornos: Sensaciones repentinas de calor, a menudo

acompafadas de sudoracion y enrojecimiento de la piel (39).

Los bochornos, o episodios repentinos de calor y sudoracion,
pueden ser sintomas de ansiedad. Estos episodios pueden ser incomodos y

preocupantes para los pacientes postoperados (40).

- Pesadillas: Suefios intensos y aterradores que pueden despertar al

individuo y dificultar el regreso al suefio (39).

Las pesadillas y los suefios perturbadores son comunes en pacientes
con altos niveles de ansiedad. Pueden interrumpir el suefio y contribuir al

insomnio, agravando el estado general de ansiedad del paciente (41).

2.1.3.2. Sintomas Afectivos

Los sintomas afectivos de la ansiedad se refieren a los aspectos
emocionales y psicolégicos de esta condicion. Estos sintomas afectan el
bienestar emocional y la capacidad de la persona para funcionar en su vida

diaria (42).

Los sintomas afectivos en pacientes postoperados inmediatos son
indicadores cruciales del estado emocional y psicoldgico del paciente tras
la cirugia. Estos sintomas pueden influir en la recuperacion y en el
bienestar general del paciente (43). A continuacién, se desarrollan los
principales sintomas afectivos observados en pacientes postoperados

inmediatos:

25

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Percepcion de seguridad: Sentimientos de confianza y seguridad
que pueden ser intermitentes. Los individuos pueden alternar entre

sentirse seguros y experimentar episodios de ansiedad (44).

La percepcion de seguridad se refiere a la sensacion de estar
protegido y cuidado durante el periodo postoperatorio. Esta percepcion
puede ser influenciada por la calidad de la atencion médica, la confianza
en el equipo de salud y el entorno del paciente. Una percepcion positiva de
seguridad puede reducir la ansiedad y promover una recuperacion mas
rapida y efectiva. Por el contrario, una percepcion negativa puede

aumentar la inseguridad y el estrés, dificultando la recuperacion (45).

- Tranquilidad y calma: Estados de paz y relajacion que pueden ser

dificiles de mantener en presencia de ansiedad (44).

La tranquilidad y la calma son estados emocionales deseables en el
postoperatorio. Estos sentimientos indican que el paciente se siente
relajado y sin preocupaciones excesivas sobre su estado de salud o el
proceso de recuperacion. La tranquilidad y la calma pueden ser facilitadas
por una comunicacion efectiva con el equipo de salud, un manejo adecuado
del dolor, y un entorno de apoyo. Estos estados emocionales son esenciales
para un proceso de curacion 6ptimo, ya que reducen el estrés y la tension,

que pueden interferir con la recuperacion fisica (46).

- Respiracion facil: Capacidad para respirar de manera profunda y
controlada, que puede verse comprometida por la ansiedad,

resultando en respiracion superficial y rapida (44).
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La respiracion facil se refiere a la ausencia de dificultades
respiratorias o sensaciones de falta de aire. En el contexto postoperatorio,
una respiracion facil puede ser un signo de bienestar y relajacion. Las
dificultades respiratorias pueden ser causadas por el dolor, la ansiedad, o
complicaciones quirdrgicas. Por lo tanto, garantizar que los pacientes
puedan respirar con facilidad es un aspecto crucial del cuidado
postoperatorio, ya que la respiracion dificultosa puede aumentar la

ansiedad y el malestar general del paciente (47).

- Condicion de las manos: Sensaciones de frialdad, sudoracién o
temblor en las manos, que reflejan la activacion del sistema

nervioso autonomo (48).

La condicion de las manos incluye la observacion de signos de
tension, sudoracion, o temblores, que pueden ser indicadores de ansiedad
0 estrés. Las manos relajadas y sin signos de estrés son un buen indicativo
de un estado emocional positivo. La tension y el temblor en las manos
pueden reflejar una respuesta de ansiedad o miedo, mientras que la
sudoracion puede ser un signo de estrés. Evaluar la condicion de las manos
puede proporcionar informacion valiosa sobre el estado emocional del
paciente y ayudar a identificar necesidades de apoyo emocional

adicionales (49).

- Facilidad para dormir: Capacidad para conciliar el suefio y
mantenerlo durante la noche. La ansiedad puede interferir con el

suefio, causando insomnio o suefio inquieto (48).
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La facilidad para dormir es un indicador importante del bienestar
emocional y fisico de los pacientes postoperados. La capacidad de dormir
bien sugiere que el paciente esta experimentando niveles bajos de ansiedad
y dolor, y que esta en un estado de relajacion. El suefio es crucial para la
recuperacion, ya que permite al cuerpo reparar tejidos, fortalecer el sistema
inmunoldgico y mejorar el estado de animo. La falta de suefio, por otro
lado, puede ser un signo de dolor no controlado, ansiedad o estrés, y puede

interferir con la recuperacion postoperatoria (50).

2.1.4. Trastornos de ansiedad

a) Ansiedad leve: La persona puede ser consciente de su ansiedad, pero es
capaz de manejarla sin mayores dificultades. Puede manifestarse en una
sensacion ocasional de inquietud o nerviosismo, pero generalmente no

interfiere significativamente con las actividades diarias (51).

e Reaccion fisioldgica: Puede presentarse reacciones cardiovasculares,
la respiracion puede acelerar ligeramente, puede a ver una leve tension
muscular, posible malestar estomacal leve, y un sistema nervioso

autonomo pero controlable (51).

b) Ansiedad grave: Implica una intensificacion significativa de los sintomas
ansiosos, afectando de manera sustancial la vida diaria. Puede haber una
preocupacion abrumadora, miedo intenso y sintomas fisicos notables. La
capacidad para llevar a cabo tareas diarias puede estar seriamente
comprometida, y la persona puede experimentar limitaciones en sus

relaciones interpersonales y en su desempefio laboral o académico (51).
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e Reaccidn fisioldgica: Reaccion Cardiovascular elevada, sistema
respiratorio rapida y superficial, tension muscular significativa,
malestar estomacal severo, posibles nauseas y sudoracion profuso,

cambios en la temperatura corporal (51).

2.1.5. Niveles de la ansiedad

a) Escala de ansiedad de Zung

Segun Buenafio (2012) la escala de ansiedad fue disefiada por Zung en
1971 con objeto de disponer de un instrumento que permitiera la comparacion de

casos Yy datos significativos de pacientes con ansiedad (52).

La Escala de Ansiedad de Zung es una herramienta de evaluacién
ampliamente utilizada para medir el nivel de ansiedad en individuos. Esta escala
proporciona una puntuacion global que clasifica el nivel de ansiedad en diferentes
categorias Propiedades psicometricas del inventario Zung del estado de ansiedad

con mexicanos (52).

La aplicacién de la SAS en pacientes postoperados inmediatos es
especialmente relevante, ya que estos pacientes a menudo experimentan niveles
elevados de ansiedad debido a la recuperacion quirargica y al miedo asociado con

posibles complicaciones postoperatorias (1).

b) Categorias de Ansiedad segun la Escala de Zung

La SAS categoriza la ansiedad en cuatro niveles distintos, los cuales
permiten una evaluacién precisa del estado emocional del paciente postoperado

inmediato:
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- Ansiedad en grado maximo: Puntuacién: > 75

Este nivel indica una ansiedad extremadamente alta, caracterizada por
sintomas severos y constantes que pueden ser incapacitantes. Los pacientes en este
rango pueden experimentar ataques de panico frecuentes, miedo extremo, tension
muscular severa, insomnio persistente, y otras manifestaciones fisicas y
psicoldgicas intensas. En el contexto postoperatorio, esta ansiedad puede interferir
significativamente con la recuperacion del paciente, aumentando el riesgo de
complicaciones médicas y psicoldgicas. Es esencial una intervencion inmediata y
comprensiva que puede incluir medicamentos ansioliticos, terapia cognitivo-

conductual (TCC), y apoyo psicolégico intensivo (52).

- Ansiedad marcada o severa: Puntuacion: 60-74

Los pacientes con ansiedad severa presentan sintomas intensos que afectan
su bienestar y funcionalidad diaria. Estos sintomas pueden incluir preocupacion
excesiva, irritabilidad, palpitaciones, sudoracion, y dificultad para concentrarse.
En el entorno postoperatorio, estos sintomas pueden retrasar la recuperacion y
aumentar la percepcion del dolor. Intervenciones como la terapia cognitivo-
conductual, técnicas de relajacién, y, en algunos casos, medicamentos, son

necesarias para manejar eficazmente este nivel de ansiedad (22).

- Ansiedad minima: Puntuacién: 46-59

La ansiedad minima se caracteriza por sintomas leves que son manejables
y no interfieren significativamente con las actividades diarias del paciente. Los
pacientes en este rango pueden experimentar nerviosismo ocasional, inquietud
leve, y preocupaciones menores. En el contexto postoperatorio, estos sintomas

pueden ser manejados con técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, la
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respiracion profunda, y el ejercicio ligero. La ansiedad minima no suele requerir
intervencion médica intensiva, pero es importante monitorear estos sintomas para

prevenir su agravamiento (53).

- No hay ansiedad: Puntuacién: 0-45

La ausencia de ansiedad indica que el paciente se encuentra en un estado
emocional estable y saludable. En pacientes postoperados inmediatos, esto sugiere
una buena adaptacion al proceso de recuperacion y un manejo efectivo del estrés
postquirdrgico. Mantener este estado puede lograrse a través de un entorno de
apoyo, una comunicacion efectiva con el equipo médico, y la implementacion de

habitos saludables (1).

2.2. MARCO CONCEPTUAL

e Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional y fisiologica natural ante
situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. Es una sensacion de
preocupacion, miedo o aprehension que puede manifestarse a nivel cognitivo,

emocional y fisico (13).

e Postoperado inmediato: En el periodo inmediato después de una intervencién
quirdrgica, es comun que los pacientes experimenten niveles elevados de
ansiedad. Esta reaccidn puede estar relacionada con la incertidumbre sobre el éxito
de la cirugia, el manejo del dolor postoperatorio, asi como la adaptacion a las

nuevas condiciones fisicas (54).

e Sintomas: Son manifestaciones observables o experimentadas por una persona
que indican la presencia de una enfermedad, trastorno o condicién médica. Estos

pueden ser tanto fisicos como mentales y sirven como signos o sefiales que
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sugieren la existencia de un problema de salud (55).

e Trastornos: Son patrones anormales en el funcionamiento mental, emocional o
fisico de una persona, que pueden causar angustia significativa o deterioro en la
vida cotidiana. Estos patrones desviados pueden afectar el pensamiento, el estado
de animo, el comportamiento, las emociones o la capacidad de relacionarse con

los demés (56).

e Situaciones: Se refieren a circunstancias, eventos o contextos especificos en los
que una persona o un grupo de personas se encuentran. Las situaciones pueden
tener un impacto significativo en el comportamiento, las emociones y las

decisiones de las personas (57).

e Mortificaciones: Se refiere a la accion de causar afliccion, sufrimiento o pena a
uno mismo o a otros como parte de una practica o disciplina. Este concepto puede
abordarse desde diversas perspectivas, incluyendo aspectos religiosos,

penitenciales o personales (58).

e Fatiga: Es un estado subjetivo caracterizado por una sensacion persistente de
cansancio, debilidad y falta de energia que no se alivia completamente con el
descanso. Este fendmeno puede tener mdltiples origenes y manifestaciones,

impactando significativamente en la calidad de vida de las personas (59).

e Panico: Se refiere a una intensa y abrumadora sensacion de miedo o ansiedad que
puede apoderarse de una persona de manera subita e incontrolable. Es una
reaccion emocional aguda y extrema que suele ir acompafiada de una sensacién

de pérdida de control (60).

e Bochornos: Es una sensacion subita de calor intenso que afecta principalmente la
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parte superior del cuerpo, la caray el cuello. Este calor puede ir acompafado de

enrojecimiento de la piel, sudoracion vy, a veces, palpitaciones cardiacas (61).

e Pesadillas: Son suefios perturbadores y angustiantes que causan un intenso
malestar emocional, miedo o ansiedad durante el suefio. Estos suefios suelen

involucrar situaciones amenazadoras, escalofriantes o aterradoras (62).
2.3.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3.1. A nivel internacional

Alvarez A. et al., en 2022, en Cuba, realizaron un proyecto de
investigacion con el proposito de desarrollar una intervencion personalizada de
enfermeria para disminuir la ansiedad durante el preoperatorio de personas que
requieren cirugia cardiovascular en el Centro de Investigaciones Medico
Quirurgicas. Cuya metodologia fue longitudinal preexperimental. Se trabajé con
88 personas a quienes se le aplico el test Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
para medir la ansiedad. Los resultados evidenciaron que 65,9% presentaron
ansiedad alta, 30,7%medio y 3,4% ansiedad baja, después de la intervencion los
pacientes mostraron un 49,8% tenian ansiedad baja, el 48,9% medio y un 11,4%
presento ansiedad alta. Concluyendo de esta manera que la intervencion de

enfermeria disminuyo la ansiedad (63).

Coffey M. et al., en 2020, en Estados Unidos, efectuaron una investigacion
denominada El diagndstico concomitante de ansiedad aumenta la duracion de la
estancia postoperatoria entre los pacientes sometidos a esofagectomia por cancer
de esofago. Se utilizé la Muestra Nacional de Pacientes Hospitalizados (NIS) de
2016 para identificar a los pacientes con cancer de es6fago (por codigo CIE-10)

que recibian esofagectomia (por codigo CIE-10-PCS). Las enfermedades
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psiquiatricas concurrentes se categorizaron mediante el Clinica Clasificacion
Software Refined for ICD-10, creando 34 grupos de diagndstico psiquiatrico
(PDG). Sélo se incluyeron en el analisis los PDG con una prevalencia >1% en la
cohorte. Los resultados demostraron que pacientes presentaron ansiedad por 9 dias
vs pacientes sin ansiedad 8 dias, P = 0,022 suméandoles los factores demograficos
de edad, raza blanca, entorno urbano e institucion académica. En conclusion, se
demuestra un efecto independiente de la ansiedad en la prolongaciéon de la estancia
postoperatoria tras una esofagectomia en Estados Unidos. Estos hallazgos pueden

alterar la atencion perioperatoria, las expectativas de los pacientes (64).

2.3.2. A nivel nacional

Villanueva J., en el afio 2023 en Lima, efectud un estudio con el objetivo
de determinar la frecuencia de ansiedad en los pacientes hospitalizados del
servicio de cirugia general del Hospital San José durante los meses de enero a
febrero. Metodol6gicamente fue cuantitativo de corte transversal, se utilizé la
escala de HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), y una ficha de datos.
Los resultados revelaron que el 27.62% presentaron ansiedad, el 19% era de sexo
masculino y 8,6% eran femeninas. Como conclusion, se evidencio la existencia
de ansiedad predominante en el sexo masculino en los pacientes hospitalizados

(65).

Halanoca J. y Ramos K., en el 2022 en Juliaca, desarrollaron una
investigacion con el fin de determinar cual es la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el nivel de ansiedad en pacientes hospitalizados del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca, fue un estudio de tipo basico correlacional, no

experimental, observacional y transeccional. Tuvo una poblacion de 82 pacientes
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con una muestra de 73 pacientes hospitalizados, a quienes se les aplico la Escala
de Ansiedad de Hamilton. Los resultados evidenciaron que el 42% de pacientes
tenian nivel de ansiedad psiquica leve a moderado, el 33% moderado a severo y
el 25% leve; en el nivel de ansiedad somaética el 47% presento ansiedad leve a
moderado, 30% leve y 23% moderado a severo. Se concluye de esta manera que
la ansiedad estd presente en un nivel leve a moderado en los pacientes

hospitalizados (66).

Quispe L., en el afio 2022 en Arequipa, llevo a cabo una investigacion con
el fin de establecer los factores relacionados a ansiedad y depresion en pacientes
postoperados del Hospital 11l Goyeneche, fue un estudio observacional,
transversal y de asociacion prospectivo, se utilizé la escala de HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). En los resultados se evidencio que el 34.4%
presentan ansiedad y el 33.6% posible, dudosa 0 moderada ansiedad, mientras que
el 32% no presentan ansiedad, asi mismo, se encontrd factores asociados a
ansiedad la edad de 58 afios a mas, estado civil soltero, grado de instruccion
superior y comorbilidad cronica. Concluyendo, la asociacion entre la ansiedad

presente en pacientes postoperados (11).

Chugnas M. y Sangay M., en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio en
Chincha con el objetivo de analizar la influencia del nivel de ansiedad en la calidad
de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca. La
metodologia empleada fue descriptiva y transversal, con una poblacion de 39
pacientes hospitalizados. Se utiliz6 un cuestionario denominado Inventario de
Ansiedad Estado Rasgo. Los resultados revelaron que el 59% de los pacientes
indicaron sentirse bastante contraidos, manifestando un nivel considerable de
ansiedad. En relacion con la ansiedad del estado negativo, el 63% expreso sentirse
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alegre y presentd un nivel elevado de ansiedad. Respecto a la ansiedad de rasgo
afirmativo, el 59% evidenci6 un nivel alto y afirmo sentirse bien. En conclusion,
el estudio sefiala que el 59% de los pacientes posoperados del Hospital Regional

de Cajamarca presentaron un nivel medio de ansiedad (67).

Molina C., en el afio 2021 en Huancayo, llevo a cabo una investigacion
con el objetivo de determinar los factores predisponentes de ansiedad en Pacientes
pre operados electivos inmediatos del Hospital 11 Essalud Huancavelica-2019. La
metodologia fue de tipo basica, nivel descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 98 pacientes, se utilizo el cuestionario de factores predisponentes de ansiedad
y el Inventario de ansiedad rasgo y estado (STAI). Los resultados demostraron
que el 36,8% de los pacientes presentan niveles de ansiedad medio y con 31,6%
tienen nivel de ansiedad alto y bajo, con mayor predominancia se obtuvo ansiedad
medio en pacientes de 26-45 afios, los pacientes del sexo femenino obtuvieron
ansiedad alto con 87%. Concluyendo que la ansiedad esta presente en el paciente

adulto y del género femenino (68).

Cérdenas U., en el afio 2021 en Lima, realizo una investigacion cuya
finalidad fue determinar el nivel de ansiedad en el preoperatorio y postoperatorio
en los pacientes de la Clinica Quirargica Abierta NovoQ. La metodologia fue de
disefio descriptivo, cuantitativo no experimental. Se trabajé con 100 pacientes.
Los resultados que encontrd, en cuanto a los pacientes del postoperatorio
obtuvieron, el 50,3% tenian ansiedad grave, 20,2% ansiedad leve y 49,2%
moderado. Evidenciando de esta manera que los pacientes postoperados

presentaban niveles de ansiedad grave y moderado (8).
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Cordero R. y Andia E., en 2019 en Ayacucho, efectuaron un estudio con
el propdsito de determinar la relacion entre ansiedad y el tiempo de estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de traumatologia en el Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”. El enfoque metodologico aplicado fue de tipo
aplicativo, descriptivo de corte transversal no experimental. La muestra estuvo
constituida por 33 pacientes del servicio de traumatologia. Para la recoleccion de
datos se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton y una guia de observacion. Los
resultados del estudio evidenciaron que el 69,7% de pacientes pre y post operados
presentan ansiedad moderada; 21,2% ansiedad leve; 9,1% ansiedad severa, en
conclusidn, se evidencia la existencia de la ansiedad moderada y el tiempo de

estancia hospitalaria en los pacientes (69).

Arnao E. et al., en 2017 en Lima, elaboraron un estudio con el fin de
identificar el nivel de ansiedad del paciente post operado inmediato de Apendilap
del Hospital Dos de Mayo. Metddicamente fue descriptivo y no experimental. La
muestra se conformo por un total de 64 pacientes. La técnica fue la encuesta y el

instrumento un cuestionario. Los resultados revelaron que,

Condezo A. et al., en el 2016 en Huéanuco, ejecutaron un estudio con la
finalidad de identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y la recuperacion
postoperatoria inmediata en pacientes cesareadas del Hospital de Huanuco.
Metodicamente fue analitico y no experimental. La muestra de constituyo por un
total de 86 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los datos vislumbran que, el nivel de ansiedad en las dimensiones:
respiratoria (X2=16,41; p=0,00) e ingesta oral (X2=8,9; p=0,01) durante la
recuperacion postoperatoria inicial de las pacientes tras una cesarea estaba
sustancialmente asociado. Por otra parte, se aceptaron las hip6tesis nulas debido
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a la falta de significacion en las siguientes areas: independencia de la actividad
(X2=2,8; p=0,23), circulacion (X2=4,05; p=0,13), consciencia (X2=4,7; p=0,09),
saturacion de oxigeno (X2=0,70; p=0. 7), alivio del dolor (X2=4,4; p=0,10),
diuresis (X2=4,5; p = 0,10), estabilizacion del fondo uterino (X2=0,9; p = 0,6),
control de la hemorragia vaginal (X2=1,6; p = 0,4), tono uterino (X2=5,2; p =
0,07) y mantenimiento de apositos limpios y secos (X2=2,5; p = 0,2). El estudio
concluye que no existe relacion entre los niveles de ansiedad de las pacientes y su

rapida recuperacion después de una cesarea (70).

2.3.3. Anivel local

No se encontré estudios a nivel local relacionado al tema.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo

La presente investigacion es de tipo descriptivo por que detalla el nivel de
ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la clinica premédicas Juliaca,
con un enfoque cuantitativo, orientado a la precision y medicion del nivel de

ansiedad (71).
3.1.2. Disefio

Este estudio adopta un disefio no experimental, ya que no se manipularon
la variable de interés. Ademas, se caracteriza por su naturaleza transversal, al
realizarse un corte transversal para recopilar informacion sobre el nivel de

ansiedad (72).
3.2. AMBITO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la Clinica Promedicas
S.R.L., ubicada en la ciudad de Juliaca, provincia de San Roman, en el departamento de
Puno. Esta region, situada a una altitud de 3824 m.s.n.m. en la meseta del Collao, se
caracteriza por un clima frio y semiseco, con temperaturas que oscilan entre 2.6°C y
8.6°C. Laclinica se encuentra en el Jiron San Martin Nro. 640 entre el Jr. Ramon Castilla
y el Jr. Manuel Gonzales Prada, al costado del policlinico San Martin y a media cuadra
de la comisaria sectorial PNP Juliaca. La clinica cuenta con 5 pisos. EI primer piso esta

destinado a las areas de admision y Rayos X, segundo piso ecografia y consulta externa,
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tercer piso area de esterilizacion y Star de Enfermeria, cuarto piso 2 ambientes de
hospitalizacién y quinto piso quirdéfano y ambiente de hospitalizacién, definiendo asi el
espacio geografico especifico de analisis La clinica cuenta con 5 enfermeras, 3 médicos,
1 bidlogo, 2 obstetras, 1 psicologo, 1 nutricionista, 6 técnicos de enfermeria, 2
odontélogos, 1 estadistico y 1 asistente social. Ademas, ofrece servicios de atencién en

topico, medicina general, ginecologia, pediatria e internamiento.

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 48 pacientes postoperados
inmediatos, atendidos en la Clinica Promedicas S.R.L. de Juliaca durante el

periodo comprendido entre febrero y mayo.

3.3.2. Muestra

Se implement6 un muestreo no probabilistico intencional para conformar
la muestra, seleccionando a los pacientes postoperados inmediatos en base a

criterios de inclusion y exclusion.

e Criterios de Inclusién:

Pacientes postoperados que esten lucidos, orientados, en tiempo,

espacio, persona.

- Pacientes postoperados hospitalizados en la Clinica Promedicas.

- Pacientes postoperados que expresen su deseo de participar en la

investigacion.

- Pacientes postoperados de todas las edades.
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- Pacientes postoperados inmediatos sin dificultad de comprension.

e Criterios de Exclusion:

- Pacientes postoperados inmediatos con discapacidad sensorial o

intelectual.

- Pacientes postoperados inmediatos que no manifiesten interés en

participar en el estudio.

- Pacientes postoperados ain bajo condiciones anestésicas.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnica

Este estudio se llevo a cabo empleando la técnica de encuesta para la
variable "nivel de ansiedad". Esta metodologia se seleccion6 por su eficacia en la

recopilacién de datos.

3.5.2. Instrumentos

Se utilizo la escala de Zung W. en 1971 (52), el cual fue adaptado por
Grundi S. (73), especificamente para evaluar los niveles de ansiedad en pacientes
postoperados inmediatos. Este cuestionario consta de 20 preguntas que abordan
aspectos como los niveles de tension, nerviosismo y la presion ambiental que
experimenta el paciente. Cada pregunta presenta cuatro alternativas multiples, que
se clasifican como "nunca o casi nunca” (1), "algunas veces" (2), "muchas veces"
(3) y "siempre o casi siempre"” (4). El puntaje total se categoriza de la siguiente

manera:

e Escala de Valoracion del Nivel de Ansiedad:

- No hay ansiedad (0 — 45) puntos

Ansiedad minima a moderada (46 — 59) puntos

Ansiedad marcada a Severa (60 — 74) puntos

Ansiedad en grado Maximo ( + 75 ) puntos
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3.5.3. Validez y Confiabilidad

3.5.3.1. Validez

El instrumento fue sometido a una evaluacion por juicios de
expertos, obteniendo puntuaciones individuales y totales que oscilan entre
0.34 y 0.65 segun una prueba binomial. Esto indica que el instrumento es

fiable para su aplicacion. (73).

3.5.3.2. Confiablidad

La evaluacion de la confiabilidad fue realizada por los autores del
instrumento. Los coeficientes de correlacion, analizados por Zung,
revelaron un alfa de Cronbach de 0.66 entre ASI'y SAS, indicando que la

confiabilidad del instrumento es aceptable (73).

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Procesamiento de la recopilacién de datos:

3.6.1. Coordinaciones

- Se gestiond una carta de presentacion dirigida al gerente de la Clinica
Promedicas de Juliaca, solicitando la colaboracion de la decana de la

facultad de Enfermeria.

- Posteriormente, se presento la solicitud a la secretaria de la clinica para su
envio al gerente. Una vez aceptada la solicitud, se entregd la carta de

presentacion, cumpliendo con las medidas de bioseguridad.

- Con el permiso obtenido, se coordind con el gerente de la clinica,
concretando fecha y hora para la aplicacion del instrumento.
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3.6.2. Ejecucion

- Después de obtener las autorizaciones correspondientes, se procedio a
sensibilizar a cada paciente sobre la importancia de la investigacion. Se
informaron los objetivos y se enfatizd la confidencialidad de la
informacioén proporcionada, utilizandola exclusivamente para los

propdsitos de la investigacion.

- Se entrevisto a los pacientes en estado Lucido, Orientado, en Tiempo,

Espacio, Persona (LOTEP).

- Se aplico el cuestionario individualmente a todos los pacientes

postoperados inmediatos, respetando las medidas de bioseguridad.

- La duracion de la aplicacion del instrumento fue de 15 minutos por
paciente, durante los cuales se aclararon dudas referentes a las preguntas

del cuestionario.

- Al finalizar la recoleccion de datos, se agradecié a cada paciente por su

apoyo y participacion en la investigacion.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas se implementaron con fines educativos, manteniendo
estricta confidencialidad de toda la informacion recogida mediante codigos o
identificadores andnimos para proteger la identidad de los pacientes. Las evaluaciones de
ansiedad se realizaron de manera que no causaran estrés adicional a los pacientes, y las
entrevistas y cuestionarios se aplicaron en un entorno tranquilo y de apoyo. Los

participantes fueron seleccionados de manera justa, asegurando una representacion
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equitativa de todos los grupos demograficos relevantes para el estudio, evitando cualquier

tipo de favoritismo o exclusién injustificada.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

EL procedimiento se ejecuto de la siguiente manera: El cuestionario fue
administrado a un total de 48 pacientes potoperados inmediatos, distribuidos en horarios
matutinos. Posteriormente, se revisaron y codificaron las encuentas para la extraccion de
datos sin excluir a ningun participante, trabajando con toda la poblacién encuestada. Los
datos recopilados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS version 26
para Windows. Este programa facilit6 la tabulacion y organizacion de los datos en tablas,
permitiendo asi la determinacion del nivel de ansiedad en pacientes postoperados

inmediatos de la Clinica Promedicas de Juliaca.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
4.1.1. Objetivo General

Tabla 2
Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clinica

Promedicas, Juliaca - 2023.

Nivel de ansiedad N %
No hay ansiedad 4 8
Ansiedad minima 33 69
Ansiedad marcada o severa 10 21
Ansiedad en grado maximo 1 2
Total 48 100

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos.

En la tabla muestra que el mayor porcentaje de pacientes postoperados
inmediatos el 69% presentd un nivel de ansiedad minima, el 21% de los pacientes
presentd ansiedad marcada o severa, mientras que el 8% no presentd ansiedad y

un 2% de los pacientes tuvo un nivel de ansiedad en grado méximo.
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Tabla 3
Identificar la ansiedad en la dimensidn sintomas somaticos en pacientes

postoperados inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.

Nunca o . .
Sintomas somaticos raras Algunas  Buen ndmero - L.a mayoria Total
veces de veces de veces
veces
Nerviosismo y N 0 7 37 4 48
ansiedad % 0% 15% 77% 8% 100%
Temor injustificado N 0 ! 34 ! 48
% 0% 15% 70% 15% 100%
Insomnio y panico 0 14 30 4 48
% 0% 29% 63% 8% 100%
Sensacion de N 1 24 16 7 48
fragmentacion % 2% 50% 33% 15% 100%
bl 1 14 29 4 48
Temblory espasmos o, o, 29% 61% 8%  100%
1 13 31 3 48
Dolor corporal
% 2% 27% 65% 6% 100%
Fatiga y debilidad 0 21 24 3 48
% 0% 44% 50% 6% 100%
o N 1 16 27 4 48
Palpitaciones
% 2% 33% 57% 8% 100%
Mareos N 2 23 16 7 48
% 4% 48% 33% 15% 100%
Desmayos N 10 7 25 6 48
% 21% 15% 52% 12% 100%
Adormecimiento 'y N 0 9 27 12 48
hormigueo % 0% 19% 56% 25% 100%
Problemas N 0 21 16 11 48
estomacales % 0% 44% 33% 23% 100%
Miccion frecuente 0 21 16 1 48
% 0% 44% 33% 23% 100%
Bochornos N 1 14 23 10 48
% 2% 29% 48% 21% 100%
Pesadillas N 1 18 . 18 48
% 22% 38% 2% 38% 100%

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos.

La tabla refleja los sintomas soméaticos mas comunes observados en los
pacientes postoperados inmediatos, el 77% de los pacientes experimentaron

nerviosismo y ansiedad "un buen numero de veces", el 70% de los pacientes

48

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

experimentaron temor injustificado "un buen namero de veces", el 63% de los
pacientes experimentaron insomnio y panico "un buen niamero de veces", el 50%
de los pacientes experimentaron sensacion de fragmentacion "algunas veces", el
61% de los pacientes experimentaron temblor y espasmos "un buen numero de
veces", el 65% de los pacientes experimentaron dolor corporal "un buen nimero
de veces", el 50% de los pacientes experimentaron fatiga y debilidad "un buen
numero de veces", el 57% de los pacientes experimentaron palpitaciones "un buen
numero de veces", el 48% de los pacientes experimentaron mareos "algunas
veces", el 52% de los pacientes experimentaron desmayos "un buen nimero de
veces", el 56% de los pacientes experimentaron adormecimiento y hormigueo "un
buen numero de veces", el 44% de los pacientes experimentaron problemas
estomacales "algunas veces", el 44% de los pacientes experimentaron miccion
frecuente "algunas veces", el 48% de los pacientes experimentaron bochornos "un
buen nimero de veces" y el 38% de los pacientes experimentaron pesadillas "la

mayoria de las veces" y "algunas veces".
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Tabla 4
Identificar la ansiedad en la dimensién sintomas afectivos en pacientes

postoperados inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.

Sintomas Nunca o Algunas  Buen nimero La mayoria Total

afectivos raras veces veces de veces de veces
Percepcion de N 0 36 10 2 48
seguridad % 0% 75% 21% 4% 100%
Tranquilidad N 0 16 29 3 48
y calma % 0% 33% 61% 6% 100%
Respiracion N 0 6 37 5 48
facil % 0% 13% 77% 10% 100%
Condicionde N 0 11 34 3 48
las manos % 0% 23% 71% 6% 100%
Facilidad para N 0 28 16 4 48
dormir % 0% 58% 33% 8% 99%

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos.

La tabla, muestra la ansiedad en la dimension de sintomas afectivos en
pacientes postoperados inmediatos, el 75% de los pacientes reportaron una
sintoma de percepcion de seguridad "algunas veces", el 61% de los pacientes
experimentaron tranquilidad y calma "un buen nimero de veces", el 77% de los
pacientes pudieron respirar facilmente "un buen nimero de veces", el 71% de los
pacientes reportaron tener las manos secas y calientes "un buen nimero de veces"

y el 58% de los pacientes pudieron dormir facilmente "algunas veces".
4.2. DISCUSION

La investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad en pacientes
postoperados inmediatos, se observo que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel
de ansiedad minima con un 69%, mientras que un porcentaje menor se encontraba en un
estado de ansiedad marcada o severa. Estos hallazgos son consistentes con los obtenidos
por Alvarez A. et al.(63) y Molina C. (68), quienes en sus estudios encontraron que un
49.8% de pacientes tuvo una ansiedad postoperatoria de nivel bajo o . Por otro lado, los
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estudios de Halanoca J. y Ramos K. (66) en Chincha revelaron que un porcentaje
significativo de pacientes postoperados presentaron un nivel de ansiedad psiquica leve a

moderada.

En contraste, los estudios de Chugnas M. y Sangay M. (67), difieren de estos
hallazgos, mostrando que una gran cantidad de pacientes postoperados no presentaron
ansiedad y se indicaron sentirse alegres. Asimismo, difieren con la investigacion de
Céardenas U. (8), que mostré que mas de la mitad de los pacientes postoperatorios
presentaban niveles de ansiedad graves y moderados. En congruencia con la literatura, la
ansiedad minima se caracteriza por sintomas leves que son manejables y no interfieren
significativamente con las actividades diarias del paciente. Los pacientes en este rango
pueden experimentar nerviosismo ocasional, inquietud leve y preocupaciones menores

(53).

Al comparar los resultados de las investigaciones de los autores mencionados
previamente, se observa una similitud debido a que todos los pacientes postoperados,
desde el momento en que salen del quiréfano hasta las primeras horas después de
someterse a una intervencion quirdrgica, experimentan ansiedad en niveles minimos o

altos, lo cual no impacta negativamente en el periodo postoperatorio.

Respecto al primer objetivo especifico, se constatd que las pacientes postoperadas
inmediatas presentan ansiedad en la dimension de sintomas somaticos, especialmente en
los indicadores de nerviosismo y ansiedad. Estos sintomas son seguidos por el temor
injustificado y el dolor corporal, siendo los mas prevalentes. Los resultados obtenidos son
similares a los estudios de Cordero R. y Andia E. (69) quienes también encontraron un
nivel de ansiedad postoperatoria en el que los pacientes presentaron nerviosismo y

ansiedad moderada durante su estancia hospitalaria. Segin Gonzales, A. (23), el
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nerviosismo y la ansiedad son sintomas particularmente comunes que pueden
manifestarse de diversas maneras, como sensacion de inquietud, tensién y agitacion, y a

menudo se presentan como una respuesta fisiologica al estrés.

Segun la literatura, los sintomas somaticos de la ansiedad se refieren a las
manifestaciones fisicas que acomparian a esta respuesta emocional. La presencia de estos
sintomas puede ser debilitante y afectar significativamente la calidad de vida de los
individuos (20). Los estudios citados muestran que los pacientes postoperados inmediatos
pueden experimentar un impacto significativo en su proceso de recuperacion y en su

bienestar general debido a estos sintomas.

Con relacion al segundo objetivo especifico, se evidencié que un elevado
porcentaje de los pacientes postoperados inmediatos experimentaron sintomas de
percepcion de seguridad algunas veces. Los resultados obtenidos son congruentes con los
documentados por Tello, M., quien menciona que la percepcion de seguridad como
sintoma afectivo puede ser influenciada por la calidad de la atencién médica, la confianza
en el equipo de salud y el entorno del paciente. Una percepcién positiva de seguridad
puede reducir la ansiedad y promover una recuperacion mas rapida y efectiva. Por el
contrario, una percepcion negativa puede aumentar la inseguridad y el estrés, dificultando

la recuperacion (45).

Segun la literatura de Mayo Clinic Health Letter, los sintomas afectivos de la
ansiedad se refieren a los aspectos emocionales y psicoldgicos de esta condicion,
afectando el bienestar emocional y la capacidad de la persona para funcionar en su vida

diaria (42).

Atodo lo analizado, podemos considerar que los resultados reflejan la importancia
de la percepcion de seguridad en los pacientes postoperados inmediatos. EI hecho de que
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un elevado porcentaje de estos pacientes experimentaron sintomas de sensacion de
seguridad en algunas ocasiones indica que, aunque existen momentos de confianza y

tranquilidad, todavia hay oportunidades para mejorar la consistencia de esta percepcion.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: En relacion al nivel de ansiedad de los pacientes postoperados inmediatos
de la Clinica Promedicas, Juliaca, se constatd que la mayoria de los
pacientes presentaron un nivel de ansiedad minima con un 69%. Esto
indica que las estrategias implementadas para manejar la ansiedad

postoperatoria en esta clinica han sido en su mayoria efectivas.

SEGUNDA: Respecto al nivel de ansiedad en los pacientes postoperados inmediatos
segun la dimension de sintomas somaticos, se observa que un buen niamero
de veces los pacientes presentaban sintomas de nerviosismo y ansiedad.
Esto indica que las experiencias fisicas asociadas con la ansiedad, como el
nerviosismo y otros sintomas somaticos, son comunes en el periodo

postoperatorio inmediato.

TERCERA: Con respecto al nivel de ansiedad en los pacientes postoperados
inmediatos segun la dimension de sintomas afectivos, se evidencia que
algunas veces los pacientes experimentan sintomas relacionados con la
percepcion de seguridad. Esto indica que, aunque en general los pacientes
pueden sentirse seguros y tranquilos durante el periodo postoperatorio
inmediato, todavia existen momentos en los que esta percepcion fluctda,
posiblemente debido a la incertidumbre o el estrés asociado con la

recuperacion.

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

V1. RECOMENDACIONES

1. Parael gerente de la Clinica Promedicas de Juliaca:

- Establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar el nivel de ansiedad

de los pacientes durante todo el proceso postoperatorio.

- Implementar sesiones regulares de entrenamiento y actualizacion para el
personal médico y de enfermeria en técnicas de manejo de la ansiedad y

comunicacion efectiva con los pacientes.

2. Para los Profesionales de Enfermeria:

- Establecer una comunicacion abierta y empatica con los pacientes,
escuchando sus preocupaciones y proporcionando informacion clara sobre su

estado y el proceso de recuperacion.

- Participar en talleres y cursos de actualizacion sobre técnicas de manejo de la

ansiedad, especialmente enfocadas en el periodo postoperatorio.

3. Paralos Bachilleres y Egresados de la Facultad de Enfermeria:

- Diseflar y evaluar intervenciones dirigidas a mejorar la percepcion de
seguridad en pacientes postoperados, como programas de educacion

preoperatoria, apoyo psicologico y técnicas de manejo del estrés.
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ANEXO 2. Instrumentos

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

EDAD: ............... SEXO: (M) (F)
ESTADO CIVIL: covoooeveeee e,
FECHA: .ot

GRADO DE INSTRUCCION:
Analfabeto ()
Sup. Técnico ( )

Primaria ()

MARQUE CON UNA ASPA (X)

Sup. Universitario ( )

Secundaria ( )

NUNCA O
RARAS

SITUACION QUE ME DESCRIBE | VECES

ALGUNAS
VECES

BUEN
NUMERO
DE
VECES

LA
MAYORI
A DE LAS
VECES

1.Me siento mas nervioso y ansioso que
de costumbre

2. Me siento con temor sin razon

3. Despierto con facilidad o siento
panico

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

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

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura

8. Me siento débil y me canso
facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente

10. Puedo sentir que me late muy
rapido el corazén

11. Sufro de mareos

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

13. Puedo inspirar y expirar facilmente
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14. Se me adormecen o hincan los
dedos de las manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan
secas y calientes

18. Siento bochornos

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

20. Tengo pesadillas
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del trabajo: “Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la clinica

Promedicas, Juliaca - 2023”

Estimado paciente, me dirijo respetuosamente a usted con el propdsito de solicitar su
colaboracidn valiosa en el mencionado proyecto de investigacion, cuyo objetivo principal
es determinar el nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clinica
Promedicas, Juliaca - 2023. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria
y esté sujeta a los principios éticos que rigen la investigacién médica.
ACLARACIONES
v' El cuestionario utilizado es completamente anénimo y se empleara
exclusivamente con fines de investigacion.
v’ Su participacién no acarreara consecuencias desfavorables, gastos adicionales ni
remuneracion alguna.
v La informacion recopilada se manejara con estricta confidencialidad, y los datos
de identificacion seran resguardados por el investigador.
v' Ante cualquier duda o inquietud sobre el tema, le instamos a consultar al

investigador responsable.

Para llevar a cabo la recopilacion de informacion necesitamos utilizar sus nombres y
apellidos, los cuales seran tratados de manera confidencial y con el Unico propoésito de

este estudio.

Habiendo comprendido la informacion proporcionada, reconozco que, al responder el
cuestionario sobre el "Nivel de Ansiedad en Pacientes Postoperados Inmediatos de la
Clinica Promedicas, Juliaca - 2023", otorgo mi consentimiento para participar en este

estudio.

Nombres y Apellidos:
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ANEXO 4. Documentos de ejecucion de tesis

~ 4 . , i 2!
STy < %/h‘m]//zf/g -ﬂé;/ﬁ///t/ gz ///// lrier ot e"'/'//)///(‘ et
~‘l W -i
‘H 3" FACULTAD DE ENFERMERIA
: .::',; 3, Cluded Universitario Telefax {051)343862 - Cosllla 291 -
% > 2 Correo institucionol: fe@unop edu.pe

“Nrio de la unidad [a paz y el desarvollo®

Puno C.U., 06 de junio de 2023

CARTA N° 0BS-2023-D-FE-UNA-PUND

Sefior

Dr. FREDY OSWALDO USCAMAYTA MAMANI
Responsable de la CLINICA PROMEDICAS - Juliaca
Jubiaca.-

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA

DE LAFACULTAD DE ENFERMERIA
Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un afectuoso saludo, al mismo tiempo presento a la
Bachiller: Srta, CANDY YENINA CHAMBI CACERES, egresada de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno, con el fin de solicitar a su digna representada se sirva
autorizar y brindar las facilidades del caso para la recoleccion de informacion y posterior gjecucion
del Proyecto de Investigacion de Tesis conforme se detalla, bajo la direccion de la Docente: Dra.

Zoraida Nicolasa Ramos Pineda.

RESPONSABLE PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS _
CANDY YENINA CHAMBI “Nivel de ansiedad en pacientes post operados
CACERES inmediatos y mediatos en |a Clinica PROMEDICAS -

Juliaca 2023".

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, es oportuno renovarle mi mayor consideracion personal.

Gtentamente,

Cc.
Archivo.
RPV/crle
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ANEXO 5. Gréficos

Figura 1
Nivel de ansiedad en pacientes postoperados inmediatos de la Clinica Promedicas,

Juliaca - 2023.

69%
70%

60%
50%

40%
30% 21%

20% 8%
v 2

0%
No hay Ansiedad Ansiedad Ansiedad en
ansiedad minima marcada o grado maximo
severa

Nivel de ansiedad

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos.

Figura 2
Nivel de ansiedad en la dimensién sintomas somaticos en pacientes postoperados

inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.

80% 7% 0%

70%

65%
63% 61%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
ftem item item Iitem item item item ftem item item item ftem item item item
1 2 3 4 6 7 8 10 11 12 14 15 16 18 20

B Nuncaorarasveces M Algunasveces 1 Buen niimerode veces La mayoria de veces
Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos.
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Figura 3
Nivel de ansiedad en la dimension sintomas afectivos en pacientes postoperados

inmediatos de la Clinica Promedicas, Juliaca - 2023.

75% 27%
80% 71%
70% 61% 58%
60%
50%
2ot 33% =
30% % 23
20% 13 6%
25 6% 10% 8%

10% 0 0 0 0 0

0%

item5 item9 item 13 item17 item 19

B Nunca oraras veces W Algunas veces
I Buen numero de veces ' La mayoria de veces

Fuente: Cuestionario de ansiedad aplicado en pacientes postoperados inmediatos y mediatos.
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ANEXO 7. Base de datos
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instruccion
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4

2

2

2

3

2

4

2

2

3

1

2

4

Estado | Grado de

civil

1

1

1

1

Edad |Sexo

51a

493
42a
273
27a
27a
483

6a

27a
29a

183
243

683

253

38a

38a

16a

60a

233
57a

23A
283
52a
50a

43a
52a
56a

293
493

37a

123

26a
6a

543

34a

27a

40a

21a
253

65a

11a
47a

33a

40a

293
51a

Carrera
universitaria

1|independiente

2|Independiente |40a
3|Independiente

4[Su Casa

5|Estudiante
6[Su Casa

7|Estudiante

8|Comerciante
S|Estudiante

EZ0oUVwnwn

10|Chofer

11|Estudiante

12|Estudiante
13{Su Casa

14{Tec. Intrumentisty38a
15|Independiente

16{Su Casa

17{Su Casa

18|Su Casa

18|Estudiante
20{Docente

21|Estudiante

22{Comerciante
23|Docente

24|tec. Electro
25[Su Casa

26{Comerciante
27|Comerciante

28| Agriculrot

29(Su Casa

30|Su Casa

31{Su Casa

32|Cosmetologa
33|Estudiante

34|Cosmetologa
35|Estudiante
36|Su Casa

37[Su Casa

38[Su Casa

39|Su Casa

40|Estudiante
41|5u Casa

42(Jubilado

43|Estudiante
44(Su Casa

45|Independiente
46/1Ing. Industrial
47|Enfermeria
48|Su Casa
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ANEXO 8. Evidencias fotograficas

Evidencias fotogréficas de la presentacion de la investigacion y del proceso de
obtencion del consentimiento informado por parte de los pacientes postoperados

‘ inmediatos.
| i ‘ |

Se evidencia la aplicacion del instrumento a los pacientes postoperados
inmediatos de la Clinica Promedicas de Juliaca.
h | | | | | | |
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicr crror u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones élicas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo__(Candy \/ eynd (’i? am l;:‘ C;tcp eS ,
identificado con DNI__£I3Y $S § ¢ en mi condicién de egresado de:

B4 Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [ Programa de Maestria o Doctorado

EnJermeria ,
informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacién denominada:
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para la obtencion de COGrado, ?J'-Tl'tulo Profesional o 0 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriceion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que sc puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.
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