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RESUMEN

El presente estudio, nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el pre
operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua
2023, tiene como objetivo determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el
proceso de afrontamiento en el pre operatorio de los pacientes del servicio de
cirugia, el tipo basico de estudio es correlacional con un enfoque cuantitativo no
experimental transversal utilizando la estadistica SPSS v.25. Los instrumentos
de investigacion fueron el inventario (escala) STAI desarrollado por Spielberger
con alfa de Crombach =0,816 y la escala de estimacion de afrontamiento (COPE)
cuyo autor es Carver et al. adaptado al espafiol por Salar C. Victor (1993) con
alfa de Crombach =0.919 las estrategias de recoleccibn de datos de la
investigacion son cuantitativas los resultados de la investigacion son: de la
muestra total 60 pacientes del servicio de cirugia en el periodo preoperatorio, el
52 % se encuentran en la vida adulta etapa, el 52% pertenece al sexo masculino;
El 60% pertenece al servicio de cirugia general, el 70% indico tener cirugias
previas, en cuanto a la frecuencia del nivel de ansiedad el 88% presenta un nivel
de ansiedad regular, el 53% tiene un proceso de afrontamiento regular. La
asociacion que existe entre el nivel de ansiedad y el proceso de afrontamiento
en el pre operatorio es del 85.7% con un nivel alto de ansiedad y un proceso de
afrontamiento alto, asi mismo el 65.6% presenta un nivel regular de ansiedad y
un proceso de afrontamiento regular, finalmente el 47.6% presenta un nivel bajo
de ansiedad y un proceso de afrontamiento regular en el pre operatorio de los
pacientes del servicio de cirugia.

Palabras claves: ansiedad, afrontamiento, paciente quirurgico, pre operatorio.
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ABSTRACT

The objective of this study is the level of anxiety and the coping process in the
preoperative period of the patients of the surgery service - Hospital Regional
Moquegua 2023. Its objective is to determine the relationship between the level
of anxiety and the coping process in the preoperative period of the patients. of
the surgery service - Moquegua Regional Hospital. The type of study applied is
correlational with a non-experimental, cross-sectional quantitative approach
using SPSS v.25 statistics. The research instruments were the STAI inventory
(scale) developed by Spielberger with crombach's alpha =0.816 and the coping
estimation scale (cope) authored by carver et al. adapted to Spanish by Salar C.
Victor (1993) with crombach's alpha =0.919 the research data collection
strategies are quantitative. The research has as results: the total sample (60
patients of the surgery service in the preoperative period of the Moquegua
Regional Hospital, 52% are in the adult life stage, 52% belong to the male sex;
60% belong to In the general surgery service, 70% indicated having previous
surgeries, in terms of the frequency of anxiety level, 88% have a regular level of
anxiety; 53% have a regular coping process; frequency, the association that
exists between the level of anxiety and coping process in the preoperative period
of patients in the surgery service - Hospital Regional Moquegua 2023 is 53% is
regular, 20% is high and 8% is low.

Keywords: anxiety, coping, surgical patient
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INTRODUCCION

Durante décadas, el problema de la ansiedad en los pacientes quirargicos ha
sido ampliamente estudiado, esto se debe a que, en las evaluaciones de
enfermeria, los pacientes quirargicos exhiben una variedad de expresiones
faciales, acciones o comportamientos asociados con elementos de ansiedad, es
decir, reacciones humanas perfectamente naturales, la ansiedad es la condicion
en la que una persona experimenta un malestar leve o0 severo, cuya causa se
desconoce 0 no se especifica ante situaciones potencialmente peligrosas o
estimulos percibidos como peligrosos sobre las circunstancias de su aparicion.

Las personas son seres cambiantes que pasan por procesos biolégicos,
cognitivos, conductuales y emocionales que pueden volverlos inestables y
sensibles a situaciones estresantes como el ingreso a cirugia, al hacerlo
podemos visualizar rasgos individuales relacionados con pensamientos,
sentimientos y comportamientos individuales para la adaptacién al entorno
quirargico a través de recursos innatos o adquiridos, los pacientes que se
enfrentan a una nueva experiencia quirdrgica tienen que afrontar esta situacion
estresante, esto significa que debemos discutir como afrontar la cirugia y
restablecer el equilibrio para poder adaptarnos, si no se aborda adecuadamente
se pueden producir cambios emocionales y desadaptacion a corto, medio o largo

plazo.

El presente trabajo de investigacién titulado “Nivel de ansiedad y proceso de
afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia
- Hospital Regional Moquegua 2023”, tiene por finalidad determinar la relacion
entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en periodo pre operatorio,
asi mismo contribuira en el trabajo de enfermeria que le permita una atencion
idonea durante el proceso pre quirdrgico. Si bien es cierto que el paciente
afrontara la situacion en primera instancia con factores traidos de casa, estos

pueden ser mejorados gracias a la labor de enfermeria.
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El presente informe de investigacion consta de nueve capitulos: |: Planteamiento
del problema, Il: Marco tedrico, lll: Hipdtesis y variables, IV: Metodologia del
proyecto; V: Resultados, VI: Discusion de resultados, VII: Conclusiones, VIII:

Recomendaciones, IX: Referencias bibliograficas y anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La ansiedad se entiende como un estado del cuerpo humano o un estado
emocional transitorio, caracterizado por un sentimiento de tension y miedo,
subjetividad experimentada conscientemente y un aumento de la actividad del
sistema nervioso autdbnomo. Los estados de ansiedad pueden variar en
intensidad y en el tiempo, provocando, taquicardia, aumento de la presion
arterial, sudoracioén, tensibn muscular, insomnio, nerviosismo, ansiedad, miedo,

entre otros (1).

El proceso de afrontamiento son aquellas disposiciones personales que se
activan cuando se tiene que hacer frente a las situaciones, son procesos
concretos y especificos que se ponen en marcha en los diferentes contextos y

que pueden cambiar en funcion de la situacion desencadenante (2).

A nivel Internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud en el primer afio de la
pandemia por COVID-19, la prevalencia de la ansiedad aument6 un 25%
afectando a la salud mental de jévenes, sobre todo a aquellos con edades
comprendidas entre los 20 y los 24 afios. Anualmente en el mundo, mas de 4
millones de pacientes se someten a cirugia y se estima que del 50% al 75%

desarrollan algun grado de ansiedad durante el periodo preoperatorio (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud, estima que el 76 % de mexicanos
tienen ansiedad pre operatoria y en Brasil 75%. En Chile el 32% de pacientes
presentan ansiedad severa y el 60.2% de ecuatorianos sometidos a cirugia

electiva presentan alto nivel de ansiedad (4).

A nivel nacional, se estima que entre 30 y 40 % de jovenes de 19 y 26 afios
presentaron sintomas de ansiedad tras la llegada de la pandemia de la COVID-
19. Segun reportes del Ministerio de Salud (Minsa), la ansiedad ocupa el primer

lugar en la atencion por problemas o trastornos de salud mental en el pais,
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alcanzando un total de 433 816 casos diagnosticados en el aflo 2022. Durante
el 2020, se investigo sobre la ansiedad pre quirurgica y factores relacionados,
donde el 50,8% presentan ansiedad pre quirdrgica y un 36,3 tienen una alta
necesidad de informacién. La carga familiar, procesos quirdrgicos pasados y la
necesidad de estar informados son algunos factores vinculados a la ansiedad

pre quirargica (5).

A nivel regional, el 78%, es decir, 8 695 corresponde a problemas de ansiedad y
depresion, que tienen como principales causas, problemas econdémicos,
sentimentales, todo ello relacionado al impacto psico social por la pandemia
Covid-19 (6).

Los pacientes que van a ingresar a sala de operaciones experimentan una
situacién de ansiedad, que puede ser perjudicial, causando complicaciones
hemodindmicas, hormonales, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar el
costo hospitalario. La reaccion o afrontamiento en cada paciente es distinta, cada
uno ve la forma como adaptarse, creando estrategias para afrontar la situacion
gue los estresa; lo que para unos es una situacion estresante para otros no lo
es, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta. ¢Cual es el nivel de
ansiedad y su relacion con el proceso de afrontamiento en el periodo pre
operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua
20237

1.2 Formulacién del problema

Problema general

¢, Como se relaciona el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el
periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Regional Moquegua 20237.
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Problemas Especificos

- ¢Cbmo se relaciona el nivel de ansiedad, en la dimension estado y el
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Regional Mogquegua 2023?

- ¢Cbmo se relaciona el nivel de ansiedad, en la dimension rasgo y el
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes

del servicio de cirugia del Hospital Regional Moguegua 2023?

1.3 Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Regional Moquegua 2023.

Objetivos especificos

- Hallar la relacion del nivel de ansiedad, en la dimensién estado y el
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes
del servicio de cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023.

- Hallar la relacion del nivel de ansiedad, en la dimensién rasgo y el proceso
de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio

de cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023.

1.4 Justificacion
Justificacién tedrica

Esta investigacion se basa en la teoria de adaptacion de Callista Roy donde

el ser humano es un sistema adaptativo que esta constantemente
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interactuando con su entorno, siendo el objetivo de la enfermeria el ayudar al

paciente a adaptarse, con el fin de promover la salud y el bienestar.

Justificacién practica

Esta investigacion nos esclarecera la relacién de nivel de ansiedad y su
relacion con el proceso de afrontamiento de pacientes en el pre operatorio,
permitiendo alcanzar informacion que ayude a desarrollar estrategias para
disminuir la ansiedad y mejorar los procesos de afrontamiento de los

pacientes.

Justificacion social

Esta investigacion va a servir para mejorar la atencion de las necesidades del
paciente durante el proceso pre operatorio, contribuyendo a que este sea
insertado prontamente a la sociedad.

1.5 Delimitantes de la investigacion
Teodrica

La teoria de adaptacion, fundamentada por Sor Callista Roy menciona que
frente a un estimulo interno o externo como lo es la ansiedad que se produce
frente a los procesos de afrontamiento son modos innatos o adquiridos de
actuar ante los cambios producidos en el entorno, el cual apoya a la
investigacion practica y formacion de enfermeras a realizar la relacion entre

estos.

Temporal
El desarrollo del presente estudio de investigacion fue llevado a cabo durante

el mes de agosto del afio 2023.

Espacial
La investigacion se desarrollé en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Moquegua.

20



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Alvarez A. (Cuba 2022), el objetivo del estudio fue desarrollar una
intervencion de enfermeria personalizada para reducir la ansiedad
preoperatoria en sujetos que requieren cirugia cardiovascular en el Centro de
Investigaciones Médicas. El estudio fue longitudinal con 88 participantes,
obteniendo como resultados que después de la intervencion de enfermeria,
los niveles de ansiedad disminuyeron un 36,6%. Concluy6 que la intervencion
de enfermeria redujo la ansiedad y se asocio con significativamente menos

complicaciones (7).

Molina S. (Ecuador 2021), en su investigacion el objetivo es analizar la
ansiedad y contramedidas del SARS-COV-2 en los soldados del GCB No.
Brigada Blindada Galapagos N° 11 de Riobamba. Como instrumentos de
recoleccion de datos se utilizaron la escala de autoevaluacion de ansiedad
de Zung y la escala de estrategias de afrontamiento de modificacion (EEC-
M). Segun los resultados, se encontr6 que la ansiedad leve era mas
dominante que la ansiedad moderada y severa. Conclusion: la estrategia de

afrontamiento mas utilizada es la resolucion de problemas (8).

Andero A. (Espafia 2020), el objetivo de su estudio fue determinar si existia
un vinculo entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento. Se utilizaron
dos muestras aleatorias de participantes: la poblacion clinica con diagnostico
de trastorno de ansiedad y la poblacion no clinica, sin diagndéstico de
ansiedad. Método: Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y
Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento. En conclusion, los pacientes
gue presentan un trastorno de ansiedad emplean menos las estrategias de

afrontamiento que la poblacién sin diagnéstico (9).
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Tualombo E. (Ecuador 2019 ), el objetivo de su investigacion fue identificar
y medir la asociacion entre estilos de afrontamiento y niveles de ansiedad en
pacientes que acuden a un servicio psiquiatrico para asesoramiento externo
en un Hospital; Metodologia: correlativa; Muestra 64 pacientes; Resultado: se
encontré que existe una asociacion positiva entre el estilo de afrontamiento
centrado en las emociones y los niveles de ansiedad, existe una prevalencia
de ansiedad en las mujeres en comparacion con los hombres. El mayor
porcentaje de personas con ansiedad se encuentra entre los 40 y 64 afios
(20).

Ledn A. (México 2019), en su estudio tuvo como objetivo encontrar una
relacion entre los niveles de ansiedad y depresion, los estilos de
afrontamiento y el impacto de la fiboromialgia. El 63,7% se encontraba en la
categoria relevante para la ansiedad y el 20,6% en la categoria importante;
concluyé que existe un efecto mayor en comparacién con otras poblaciones
porgue los pacientes mexicanos reportaron niveles mas altos de ansiedad,
depresion y el impacto de la fibromialgia que los ciudadanos de otros paises
(11).

Nacionales

Huaman B. (Callao 2022), en su estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de afrontamiento y el nivel de ansiedad.
Resultados: El 60,0% de los familiares presenté un nivel de ansiedad
moderado y el 22,0% un nivel de ansiedad leve y el 18,0% present6 algun
nivel de ansiedad severa. Se observa que el 72,0% de los familiares
presentan un nivel moderado de afrontamiento, siendo el 56,0% que presenta
un nivel moderado de ansiedad. Conclusion: el 12% de la poblacion
encuestada presenta un nivel de afrontamiento bajo y, a su vez, se

caracteriza por ansiedad severa (12).
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Samanez V. (Lima 2021), en su estudio el objetivo es conocer la relacion
entre la ansiedad pre operatoria y los estilos de afrontamiento del estrés.
Hasta el 65,33% tiene estilos de afrontamiento del estrés moderados; 32,00%
nivel alto y 2,67% nivel bajo. Conclusion: Existe una relacion inversa,
moderada y estadisticamente significativa entre la ansiedad preoperatoria y
los estilos de afrontamiento del estrés, es decir, cuando la ansiedad pre
operatoria es alta 0 moderada, los estilos de afrontamiento del estrés son
bajos (13).

Coloma C. (Lima 2020), el objetivo principal fue analizar la relacion entre
ansiedad y afrontamiento en un grupo de 36 adolescentes con edades entre
10 y 19 afios que ingresaron en el Hospital y en las consultas externas del
Centro de Trauma. Area de tres Hospitales. en Metropolitan Five
Methodologies. Los instrumentos utilizados fueron el State-Trait Anxiety Self-
Assessment Inventory in Children (STAIC) en la version espafiola de Seis
dedos (1989) y la Adolescent Coping Scale (ACS) en la version espafiola de
Perefia y Seisdedos (1997) se hall6 una correlacién directa y significativa
entre ansiedad rasgo y el estilo de afrontamiento no productivo, la estrategia

reservarlo para si, y la estrategia auto inculparse (14).

Maldonado V. (Lima 2020), el objetivo principal fue determinar el bienestar
fisico y psicoloégico de los adultos durante el pre operatorio inmediato
relacionado con los cuidados, los resultados respecto al bienestar fisico del
adulto, el 53.1% tiene un bienestar fisico medio, el 25% de la misma muestra
experimento un bienestar fisico bajo y el 21.9% de pacientes refirieron un
bienestar fisico alto concluyendo que establecié una relacién significativa
(15).

Flores P. (Lima 2020), el objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en
pacientes antes y después de la microcirugia apical endodontica en la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se utilizo la

Escala Corah Modificada (MDAS), para medir el nivel de ansiedad dental,
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ademas de la Escala Visual Analdgica (EVA) cuantificada por escrito.
marcando del 0 al 10 el nivel del miedo. Resultados: Utilizando la MDA, se
observo que la mayoria de los pacientes experimentaron ansiedad leve antes

de la microcirugia apical (16).

2.2 Base teodrica

Modelo de adaptacion - Sor Callista Roy

La adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los que las personas,
gue tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o0 como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracién del ser
humano con su entorno. Mas alla de ser un sistema humano que simplemente
lucha para responder ante los estimulos que envia el entorno para asi
mantener su integridad, se trata de que cada vida humana tiene una funcién
en un universo creador y las personas no se pueden separar de su entorno
@a7).

Metaparadigma

Enfermeria: Como ciencia, es un sistema para desarrollar el conocimiento
humano, observando, clasificando y vinculando los procesos a través de los
cuales las personas influyen positivamente en su salud; como profesion
dedicada al cuidado de la salud, se enfoca en procesos y patrones humanos
esenciales, con énfasis en promover la salud de los individuos, las familias y
la sociedad en su conjunto.

Roy define la enfermeria como una ciencia y una practica que mejora la
adaptabilidad y apoya el cambio ambiental, como disciplina practica es el
conjunto de conocimientos cientificos de enfermeria disefiados para brindar
servicios esenciales a las personas, incluido el desarrollo de la capacidad de
impactar positivamente en la salud, fomentando la capacidad de adecuacion,

ademas de mejorar las interacciones del entorno.

Persona: Se trata de sistemas holisticos y adaptables. Como todos los

sistemas adaptativos, el sistema humano se define como un todo y funciona
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como una entidad Unica para un propadsito especifico. Los sistemas humanos
incluyen a personas como individuos y como grupos, incluidas familias,
organizaciones, comunidades y la sociedad en general. El entorno describe
a la persona como: objeto primario de cuidado, el beneficiario de la asistencia
ofrecida por estas profesiones, un sistema adaptativo complejo y vivo que

consta de procesos internos (portavoz y regulador).

Salud: Es el estado y proceso del ser y del devenir de una persona dentro de
un ser integrado y holistico. Es el reflejo de la adaptacién, es decir, la relacion
mutua entre una persona y su entorno, que concibe la salud como un continuo
oscilante desde la muerte, la salud delicada, hasta el nivel superior de
bienestar. Salud no significa estar libre de muerte, enfermedad, desgracia y
estrés, sino poder luchar contra ellos de la mejor manera posible. La salud y
la enfermedad son una dimension inevitable y coexistente que forma la base

de todas las experiencias de la vida.

Entorno: Segun Roy, el medio ambiente es la totalidad de todas las
condiciones, circunstancias e influencias sobre el desarrollo y
comportamiento de individuos y grupos, con especial énfasis en la relacién
entre los recursos humanos y la tierra, que incluye estimulos focales,
contextuales y residuales. Es el entorno cambiante el que impulsa a los
humanos a responder, para el medio ambiente es la contribucién humana al
sistema adaptativo compuesto por factores tanto internos como externos,
estos factores pueden ser insignificantes o significativos, negativos o
positivos. Sin embargo, cambiar el entorno requiere un estallido de energia

para adaptarse a la nueva situacion.
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2.3 Marco conceptual

Ansiedad

Es caracterizado por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida,
estas emociones emergen en situacion que no representan un peligro real
para él o la paciente. Muestran una etiologia compleja, se reconoce el
componente genético y factores estresantes debido a acontecimientos de la

vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (18).

La ansiedad es una sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o
amenaza acompafiada de una respuesta autonémica (el origen de la cual con
frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona); sentimiento de
aprension causado por la anticipacion de un peligro. Segun la Asociacion

Norteamericana de Diagnéstico de Enfermeria.

El Ministerio de Salud caracteriza la ansiedad como un estado de inquietud,
terror o signos negativos. El término tension o estrés también se utiliza para
describir el nerviosismo o los temblores, que comdnmente se conocen como
tales (19).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales describe la

ansiedad como la percepcidén de una amenaza potencial en el futuro.

Spielberger define la ansiedad como un estado emocional inmediato que
puede cambiar con el tiempo y se distingue por una combinacién especial de
cambios fisiolégicos, pensamientos problematicos y sentimientos de tension,

aprension y nerviosismo.

Freud definié la ansiedad como un estado afectivo desagradable en el que
aparecen fendmenos como aprension, sentimientos desagradables,
pensamientos molestos y cambios fisiolégicos vinculados a la activacion

autondmica.
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Tipos de ansiedad
Al ser un trastorno afectivo, la ansiedad implica una ruptura en el
funcionamiento emocional de la persona. Es necesario hacer una distincion

fundamental entre ansiedad clinica o patolégica y ansiedad no clinica.

Ansiedad clinica: Se describe como un rasgo disposicional y generalmente
estable de la persona que puede ser un indicador de una propensién a la
ansiedad. Ansiedad rasgo es el nombre que se le da a este tipo de ansiedad.
En consecuencia, la ansiedad rasgo, a veces denominada neuroticismo, es
un rasgo de personalidad que ha sido definido con precisiébn por muchos

autores.

Ansiedad no clinica: Es una reaccion emocional puntual suscitada por un
contexto amenazante o una situacién estresante y que tiene una duracién

limitada. Esta situacion transitoria constituye la ansiedad estado.

Niveles de ansiedad

Segun Ruiz y Lago existen niveles de ansiedad

Ansiedad baja: una persona se encuentra alerta, observa y oye dominando
la situacién antes que se produzca. Se le denomina una ansiedad benigna o

de tipo ligero.

Ansiedad regular: las reacciones emocionales que se pueden presentar son
una frecuente respiracion entrecortada, tension arterial elevada, estomago
revuelto, boca seca, diarrea o estrefiimiento, expresién facial de miedo,

inquietud, respuestas de sobresalto, dificultad de dormir o relajarse.

Ansiedad alta: el campo perceptual de una persona se ha reducido
notoriamente, por lo que es incapaz de analizar lo que sucede. La atencién

se concentra en uno o varios detalles dispersos lo que ocasiona distorsion en
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lo que observa, dificultad para aprender nuevas cosas y para establecer
secuencias logicas. A nivel neurovegetativo, se presenta la respiracion
entrecortada, sensacién de ahogo o sofocacion, movimientos involuntarios o

temblor corporal, expresion facial de terror, hipertension arterial.

Dimensiones de la ansiedad

Ansiedad - Estado: se describe como un estado emocional temporal que
fluctda con el tiempo incluso si no existe un peligro real, las personas, en
situaciones que representan una amenaza deberian experimentar mayores
niveles de ansiedad. Cuando la ansiedad no es amenazante, o incluso

cuando es sélo una ilusion, la intensidad seria baja en tales situaciones.

Ansiedad- Rasgo: esto indica un efecto de ansiedad estable que caracteriza
a las personas que a menudo experimentan situaciones como aterradoras.
El estrés psicologico se refiere a la tendencia de un individuo a reaccionar
ante el estrés. La ansiedad conductual examina las diferencias en la
disposicion a percibir situaciones como peligrosas 0 amenazantes y la
tendencia a responder a dichas amenazas con una respuesta de ansiedad.
Se puede considerar que la ansiedad relacionada con el rasgo refleja
diferencias individuales en la frecuencia e intensidad de situaciones ansiosas
expresadas en el pasado, y la probabilidad de que esas personas se sientan
afectadas.

Ansiedad pre operatoria

Para Spielberger (1977). citado por Gaitan T., Pérez M. y Polo M., la ansiedad
es un estado emocional transitorio y situacional caracterizado por
sentimientos de tension, aprension y la activacion intensificada del sistema
nervioso autbnomo como respuesta a un acontecimiento o situacion
especifica, actual o potencial y que se incrementa en el periodo pre

preoperatorio. El estado de ansiedad (EA) inicial de cada enfermo varia
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segun las circunstancias individuales y se corresponde con el nivel de

ansiedad rasgo que él aporta (20).

La ansiedad en el tiempo pre operatorio, casi siempre se presenta hasta el
momento de la intervencion, provocando una respuesta en el cuerpo que
incluira como parte de la respuesta general al estrés y el rechazo de las
catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios

neuroendocrinos, cambios hidroelectroliticos y cambios inmunolégicos.

Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (STAI)
La primera version del STAI fue descrita y evaluada en el capitulo de Levitt
de 1967 sobre ansiedad, donde compara y contrasta el STAI con otros

instrumentos psicoldgicos disefiados para medir esta variable (21).

El STAI incluye escalas de autoevaluacion separadas que miden dos
nociones independientes de ansiedad: como estado (E) y como rasgo (R).
Aunque el STAI se desarroll6 originalmente como una herramienta para el
estudio de la ansiedad en adultos normales, es decir, sin trastornos
psiquiatricos, ha demostrado ser util para medir ambos conceptos en
estudiantes de secundaria y preparatoria, asi como en pacientes de diversos

grupos clinicos.

Proceso de afrontamiento

Pefaranda, refiere que son practicas que realiza la persona, de caracter
cognitivo o conductual, formadas por pensamientos, conductas,
reinterpretaciones, que son desarrolladas por el sujeto, para afrontar
determinadas situaciones; Lazarus se refiere al proceso mediante el cual se
realizan intervenciones cognitivas y conductuales, que son cambiantes y
constantes, para hacer frente a demandas internas o externas que se

perciben como un exceso de recursos del paciente (22).
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El afrontamiento emocional se realiza a través de estrategias para reducir las
respuestas emocionales y fisiologicas del individuo ante diversas situaciones

que surgen dependiendo de cémo se interpretan los acontecimientos .

Clasificacion de las estrategias de afrontamiento segun estilos de
afrontamiento por Carver y cols. (1989), en el COPE (adaptado al espafiol

por Salazar, 1993), se sefalan tres estilos de afrontamiento

— Estilo de afrontamiento enfocado al area del problema, se manifiesta
cuando el individuo busca modificar la relacion existente, sea alejando o
disminuyendo el impacto de la amenaza.

— Estilo de afrontamiento enfocado al area de la emocion, se dirige a
disminuir o eliminar reacciones emocionales desencadenantes, surgen
cuando se valora el entorno como inmodificable y el sujeto intenta cambiar
ciertas pautas de conducta, aprender nuevos recursos.

— Estilo de afrontamiento enfocado al area de la percepcion, estos
comportamientos pueden ocurrir funcionalmente o en un momento
especifico de alto estrés, pero concentrarse en estas emociones durante
un periodo prolongado puede impedir un ajuste o adaptacion apropiado

porque distrae al individuo de los esfuerzos activos de afrontamiento.

2.4 Definicion de términos basicos

Ansiedad: sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro.

Ansiedad estado: transicion transitoria de la ansiedad, esta puede variar con
el tiempo y variar de intensidad.

Ansiedad rasgo: caracteristica relativamente estable de la persona.
Cirugia: procedimiento quirdrgico que pueden ser cirugias invasivas o no,
para tratar enfermedades que son realizadas por un médico cirujano.
Periodo pre operatorio: el periodo pre operatorio se inicia cuando el
paciente decide que se realice la intervencién quirargica y termina cuando el

paciente ingresa al quir6fano.
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Proceso de afrontamiento: se trata de esfuerzos individuales, que pueden
ser de tipo cognitivo o conductual, que deben gestionarse en circunstancias

estresantes.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Hipotesis general

Hi: Existe una relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital

Regional Moquegua 2023.

Hipdtesis especificas

Hil: Existe relacion del nivel de ansiedad, en la dimension estado con el
proceso de afrontamiento, en el periodo pre operatorio de los pacientes del

servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023.
Hi2: Existe relacion del nivel de ansiedad, en la dimension rasgo con el

proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del

servicio de cirugia — Hospital Regional Moquegua 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variable

Variables Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Indices/Items Método Técnica
Conceptual Operacional
Emocion, Sentimiento Estado Calmado, Seguro, Tenso, Contrariado, | 1,2,3,4,5,6,7,
conducta que se | que causa, Cdémodo, Alterado, Preocupado, | 8,9, 10, 11, 12,
presentan ante | sensacion Descansado, Angustiado, Confortable, | 13, 14, 15, 16,
una sensacion de | desagradable Confianza, Nervioso, Desasosegado, | 17, 18, 19 20.

Vi amenaza o | de angustia Oprimido, Relajado, Satisfecho, Técnica:
Nivel de peligro. por lo Preocupado, Aturdido y sobreexcitado, Encuesta
ansiedad desconocido y Alegre, Bienestar Hipotético

valora dicho deductivo | Instrumento:
Zigtlmlento en Rasgo Holgura, cansancio, llanto 21, 22,23, 24, Cuestionario
dimensiones Felicidad, Duda, Descansado, 25, 26, 27, 28,
rasgo y estado Tranquilo, Agobio, Preocupado 29, 30, 31, 32,
Felicidad, Seriedad, Confianza, 33, 34, 35, 36,
Seguro, Dificil Afrontamiento, Triste 37, 38, 39,40.
Satisfecho, Superfluo, Desengafios,
Estabilidad, Estrés
Conjunto de Conocimientos | Enfocado en | Afrontamiento activo, planificacion, 1,2,3,4,5,6,
esfuerzos y actitudes el problema. supresion de actividades, 14, 15, 16, 17,
cognitivos y frente a postergacioén, busqueda de apoyo 18, 27, 28, 29,
V2 conductuales, eventos que social por razones instrumentales 30, 31, 40, 41,
Proceso de cambiantes, requieren 42,43, 44.
Afrontamiento | desarrollados resolucién, los Enfocado en | BuUsqueda de apoyo social por razones | 6,7, 8,9, 11,
para hacer frente | que se emocion. emocionales, reinterpretacion positiva 19,20,21,22, Hipotético Técnica:
a las demandas encuentran y crecimiento, aceptacion, negacion, 24, deductivo )
especificas enfocados en acudir a la religion. 32,33,34,35,37, Encuesta
externas el problema, 46,47,48,50. Instrumento:
ylo internas de en la emocién Enfocado en | Enfocar liberar emociones, 10, 12,13, 23, Cuestionario.
estrés. y otras la percepcion. | desentendimiento conductual, 25, 26, 36, 38,
estrategias desentendimiento mental. 39, 49, 51,52
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio correlacional

de corte transversal.

Cuantitativo, porque se usa la recoleccion de datos para probar
hipoétesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico

para establecer o corroborar comportamiento y probar teorias.
Transversal, porque se recopilan datos en un momento unico.

Descriptivo, porgue no se interviene o manipula el factor de estudio, se
observa lo que ocurre con el fendbmeno en estudio en condiciones

naturales.

Correlacional, porque tiene como proposito medir el grado de relacion

gue exista entre las variables.

Esquema:

M = pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023
O1 = nivel de ansiedad
02 = proceso de afrontamiento

r = Relacion entre las variables o correlacion
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4.2. Método de investigacion

El método a utilizar es hipotético deductivo, debido a que se realiz6 una
observacion para determinar el problema de la investigacion, el cual conllevé
a la elaboracion de las hipétesis de estudio. Por consiguiente, se realizaran

deducciones a partir del resultado de la hipétesis (23).
Alcance

Su alcance sera transversal, se caracterizan porque se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por 70 pacientes quirargicos en el periodo
pre operatorio de ambos sexos y mayores de 15 afos.

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en el Servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023

El muestreo realizado es probabilistico, debido a que todos los elementos de
la poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra, se

obtuvieron definiendo las caracteristicas de la poblacién con la siguiente

formula:
z2pqN
T e2N-D+Z2pq
Donde:
p: p=0.5
g:1-p,g=0.5

z: Factor de confianza (95%),Z=1.96
e: Dimensién del error de estimaciéon (5%), E =0.05
N: Poblacion, N=70
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_ (1.96) 2x0.5x0.5x90
"= 70.05)2 (70— 1) + (1.96) 2x0.5x0.5
N=60 pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional

Moquegua 2023

La técnica del muestreo fue aleatorio simple, donde todos los pacientes

participantes en la investigacion tuvieron la posibilidad de ser seleccionados.

Criterios de inclusion:
— Pacientes mayores de 15 afios, ambos sexos en el periodo pre operatorio.
— Pacientes de todas las patologias quirargicas electivas.

— Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Pacientes que no firmen consentimiento informado.

— Con alteracién del estado de conciencia.

— Con trastornos del lenguaje, auditivo y trastornos psicomotores.

— Cirugias de emergencia.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

Se ha considerado como ambito de estudio, a los pacientes quirdrgicos
programados a una cirugia electiva del servicio de cirugia del Hospital

Regional Moquegua en el periodo de agosto del 2023.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion
Técnica

La técnica utilizada para recolectar los datos fue la encuesta y se aplicaron
dos instrumentos con alternativas tipo Likert, el primero esta dirigido a la

evaluacion de nivel de ansiedad y la segunda al proceso de afrontamiento
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Descripciéon de instrumentos

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Escala STAI de Calificacion de Ansiedad - Rasgo, que ademas estuvo
compuesta por 20 items o items (inventario) (24).
Esta escala esta validada y confiable (como ya se explicé en el marco tedrico)
y muestra dos dimensiones generales: Ansiedad Personal Positiva (EA) -
Ansiedad Negativa (EN) y Ansiedad Personal Positiva (RP) - Ansiedad
Personal Negativa (RN). .Las sub-escalas de Estado (EA y EN) tienen igual
namero de elementos; es decir 10 observaciones para cada sub-escala. El
cuestionario muestra los elementos: 3, 4,6, 7,9, 12, 13, 14,17 y 18 para EA;
y los elementos 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20 para EN. La escala
Ansiedad-Rasgo cuenta con 13 elementos afirmativos (22, 23, 24, 25, 28, 29,
31, 32, 34, 35, 37, 38 y 40), y sblo 7 elementos negativos (21, 26, 27, 30, 33,
36, y 39) de la misma. Para efectos del presente estudio, se consideré la
puntuacion global y cuyo valor oscila de 1 punto hasta un méaximo de 80
puntos en cada escala (AE y AR), y altas puntuaciones que indican mayores
niveles de ansiedad. Para la calificacion global se considera:

— Ansiedad Alta = (>=45)

— Ansiedad Regular = (30-44)

— Ansiedad Baja = (<=30)

Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elemantos

816 40

Escala de estimacién de cope

La escala de estimacion de afrontamiento (COPE), escrita por Carver et al.
fue desarrollado en Estados Unidos en 1989 e introduce los diferentes estilos
de afrontamiento y sus correspondientes estrategias. COPE fue adaptada al

espafol por Salar C., fue utilizada en un estudio por Chau en 1998 en una
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poblacion universitaria en Lima. Su administracién es individual con una
duracion de 10 minutos aproximadamente y un total de 52 items distribuidos
en 3 estilos de afrontamiento, que comprende 13 estrategias. Cada item
consta de 4 alternativas de respuesta, medidas en escala nominal cuyo valor
va desde 1 - 4 puntos: nunca 1 punto, a veces 2 puntos, generalmente 3
puntos y siempre 4 puntos. El puntaje de cada estrategia es de 4 a 16 puntos,
los puntajes més altos en la escala indican las estrategias de afrontamiento

empleadas de manera mas frecuente (25)

Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

918 52

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Después de culminar la recoleccion de los datos, se procedié a ordenar,
codificar y elaborar la base de datos mediante el programa estadistico SPSS
(The Package Statistical For The Social Sciences) (26), se elaboro la tabla de
codigos y la tabla matriz, los resultados obtenidos finalmente fueron
expresados en tablas y figuras, realizando el analisis e interpretacion
correspondiente para obtener la relacion entre nivel de ansiedad y proceso
de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023.

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Durante el trabajo de investigacion se vel6o por el cumplimiento de los
aspectos éticos y bioéticos (27), respetando prioritariamente los siguientes

principios:
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Autonomia: criterio de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital
Regional Moquegua, para brindar sus opinion o deseos en el llenado de
encuestas.
Beneficencia: al finalizar el trabajo de investigacion la mejora sera en
beneficio de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional
Moquegua.

No maleficencia: no se perjudico a los pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Regional Moquegua.

Justicia: se respeto el bien comun para los usuarios, se hizo una revision
amplia de documentacion, respetando la autoria de la tesis o articulos de

investigacion citdndolos de forma correcta.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun edad del servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023

EDAD
Frecuencia Porcentaje
Adolescente 15-17 1 1,7
Joven 18 -29 11 18,3
valido Adulto 30-59 31 51,7
Adulto Mayor mas de 60 17 28,3
Total 60 100,0

* Elaboracion propia

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun edad del servicio de cirugia del

Hospital Regional Moquegua, 2023
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* Elaboracion propia

En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 51,7% de los pacientes del servicio
de cirugia se encuentra en la edad de 30 a 59 afios, asi mismo el 28,3 % de
los pacientes son adulto mayor con mas de 60 afios y en menor proporcion

con 1,7 % pacientes adolescentes de 15 a 17 afos.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun sexo del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

SEXO
Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 31 51,7
Femenino 29 48,3
Total 60 100,0

* Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun sexo del servicio de cirugia

del Hospital Regional Moquegua, 2023.
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* Elaboracién propia

En la tabla 2 y Figura 2, se observa que el 51,7% de los pacientes del servicio

de cirugia corresponde al sexo masculino y el 48,3 % al sexo femenino.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun especialidad del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

SERVICIO
Frecuencia Porcentaje
Valdo
C. General 36 60,0
C. Especialidades 24 40,0
Total 60 100,0

* Elaboracion propia

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun especialidad del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023
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* Elaboracion propia

En la tabla 3y figura 3, se observa que el 60% de los pacientes del servicio
de cirugia corresponde al servicio de cirugia general y el 40 % al servicio

de cirugia especialidades.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun cirugias anteriores del servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

CIRUGIAS ANTERIORES

Frecuencia Porcentaje
Si 18 30,0
Valido No 42 0.0
Total 60 100,0

* Elaboracién propia

Figura 4. Distribucion de los pacientes segun cirugias anteriores del servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.
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En la tabla 4 y figura4 se observa que el 70% de los pacientes del servicio de
cirugia respondieron no tener cirugias anteriores y el 30% si tuvieron cirugias

anteriores.
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Tabla 5. Nivel de ansiedad de los pacientes del servicio de cirugia del

Hospital Regional Moquegua, 2023.

NIVEL DE ANSIEDAD

Frecuencia Porcentaje
BAJO NIVEL DE ANSIEDAD 4 6,7
REGULAR NIVEL DE ANSIEDAD 53 88,3
Valido
ALTO NIVEL DE ANSIEDAD 3 5,0
Total 60 100,0

* Elaboracion propia

Figura 5. Nivel de ansiedad de los pacientes del servicio de cirugia del
Hospital Regional Moquegua, 2023.
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* Elaboracién propia

En latabla 5y figura 5, se observa que el 88,3% de los pacientes del servicio de
cirugia corresponde a regular nivel de ansiedad, 6,7% a bajo nivel de ansiedad

y 5% a alto nivel de ansiedad.
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Tabla N° 6. Proceso de afrontamiento de los pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

PROCESO DE AFRONTAMIENTO

Frecuencia Porcentaje
BAJO PROCESO DE 3 133
AFRONTAMIENTO '
REGULAR PROCESO DE 32 533
Valido AFRONTAMIENTO '
ALTO PROCESO DE
AFRONTAMIENTO 20 333
Total 60 100,0

* Elaboracion propia

Figura N° 6. Proceso de afrontamiento de los pacientes del servicio de cirugia
del Hospital Regional Moquegua, 2023.
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* Elaboracién propia

En la tabla 6 y figura 6, se observa que el 53,3% de los pacientes del servicio de
cirugia corresponde a regular afrontamiento, el 33,3% a alto y 13.33% bajo

afrontamiento.
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Tabla 7. Nivel de ansiedad en la dimension estado y proceso de
afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio
de cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

TABLA CRUZADA NIVEL DE ANSIEDAD ESTADO Y PROCESO DE AFRONTAMIENTO

PROCESO DE AFRONTAMIENTO

Total
BAJO PDREOCESO REGULAR PROCESO ALTO PROCESO
AFRONTAMIENTO DEAFRONIAMIEN 1O DEAFRONIAMIENTO
BAJO 7 10 4 21
NIVEL DE
LoD 33,3% 47,6% 19,0% 1080,0
NIVEL DE REGULAR
ANSIEDAD  NIVEL DE 1 17 9 27
ESTADO ANSIEDAD 100‘0
ESTADO 3,7% 63,0% 33,3% 0"
ALTO
NI 0 5 7 12
ANSIEDAD 0,0% 41,7% 58,3% 10?,0
ESTADO 0%
8 32 20 60
Totel 13,3% 53.3% 33.3% 100,0

* Elaboracion propia

En la tabla N° 7, se observa que el 63,0% tiene un regular nivel de ansiedad
estado y proceso de afrontamiento regular, asi mismo el 58.3 % tiene un alto
nivel de ansiedad en la dimension estado y alto proceso de afrontamiento,
finalmente el 47,6 % tiene bajo nivel de ansiedad en la dimensidén estado y

regular proceso de afrontamiento.
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Tabla 8. Nivel de ansiedad en la dimension rasgo y proceso de

afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de

cirugia del Hospital Regional Moquegua, 2023.

TABLA CRUZADA ANSIEDAD RASGO Y PROCESO DE AFRONTAMIENTO

AFRONTAMIENTO

BAJO PROCESO REGULAR ALTO PROCESO
DE PROCESO DE DE
AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO Total
BAJO
NIVEL DE 8 14 2 24
AgﬁggéD 33,3% 58,3% 8,3% 100,0%
REGULAR
NIVEL DE
NIVEL DE  'NIVEL DE 0 17 13 30
rRasco  ARREGAP 0.0% 56,7% 43,3% 100,0%
ALTO 0 1 5 6
NIVEL DE
ANSIEDAD 0,0% 16.7% 83,3% 100,0%
RASGO
5 37 20 60
Total

13,3%

53,3%

33,3%

100,0%

* Elaboracion propia

En la tabla N° 8, se observa que el 83,3% tiene un alto nivel de ansiedad rasgo

y proceso de afrontamiento alto, asi mismo el 58.3 % tiene un nivel bajo de

ansiedad en la dimension rasgo y regular proceso de afrontamiento, finalmente

el 56,7 % tiene regular nivel de ansiedad en la dimension rasgo y regular proceso

de afrontamiento.
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Tabla N°9. Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el periodo pre
operatorio de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital Regional

Moquegua, 2023.

TABLA CRUZADA NIVEL DE ANSIEDAD Y PROCESO DE AFRONTAMIENTO

PROCESO DE AFRONTAMIENTO

BAJO REGULAR ALTO
AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO AFRONTAMIENTO Total
BAJO 8 10 3 21
NIVEL DE
ANSIEDAD 38,1% 47.6% 14.3% 100,0%
NIVEL DE Eﬁ/%j"DAER 0 21 11 32
ANSIEDAD
ANSIEDAD 0.0% 65.6% 34.4% 100,0%
ALTO 0 1 6 7
NS 0,0% 14,3% 85,7% 100,0%
5 ) 20 50
Total 13.3% 53.3% 33.3% 100,0%

* Elaboracion propia

En la tabla 9, se observa que el 85,7% tiene un alto nivel de ansiedad y
proceso de afrontamiento alto, asi mismo el 65.6 % tiene un regular nivel de
ansiedad y regular proceso de afrontamiento, finalmente el 47,6 % tiene bajo

nivel de ansiedad y regular proceso de afrontamiento.
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5.2 Resultados inferenciales

Hipotesis general

Hi: Existe una relacidn entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en
el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital
Regional Moquegua 2023.

HO: No existe una relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital

Regional Moquegua 2023.

Tabla 10. Inferencia del nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el
periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia del Hospital

Regional Moquegua, 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,9512 4 ,000
Razon de verosimilitud 27,533 4 000
Asociacion lineal por lineal 17,745 1 000

N de casos validos 60

Nivel de significancia: 0.05

Calculo: Para realizar la prueba de hipotesis se utilizd el chi cuadrado de
Pearson.

Regla de decision:

Sip <0.05, se rechaza la Hiy si p 2 0.05 no se rechaza la Ho. Como el valor es
de 0.00

Decision estadistica 'y conclusion:

Como el valor de p < 0.05, se rechaza la Ho, concluyendo entonces que si Existe
una asociacion directa y significativa del nivel de ansiedad y proceso de
afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia

del Hospital Regional Moquegua, 2023.
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion del nivel de ansiedad en la dimension estado con el proceso
de afrontamiento, en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de
cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023.

HiO: No existe relacion del nivel de ansiedad en la dimension estado con el con
proceso de afrontamiento, en el periodo pre operatorio de los pacientes del

servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023.

Tabla 11. Inferencia del nivel de ansiedad estado y proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital

Regional Moquegua 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asint6tica (bilateral)

Chi-cuadrado de a

Pearson 14,218 4 ,007

Razén de 14,532 4 006

verosimilitud

Asociacion lineal

por lineal 10,139 1 ,001

N de casos validos 60

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,60.

Nivel de significancia: 0.05

Célculo: Para realizar la prueba de hipétesis se utilizd el chi cuadrado de
Pearson.

Regla de decision:

Sip < 0.05, serechazala Hiy sip =0.05 no se rechaza la Ho. Como el valor es
de 0.00

Decisidn estadisticay conclusién:

Como el valor de p < 0.05, se rechaza la Ho, concluyendo entonces que si Existe
una asociacion directa y significativa entre el nivel de ansiedad en la dimension
estado con el con proceso de afrontamiento en periodo pre operatorio de los

pacientes del servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023
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Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe relacion del nivel de ansiedad, en la dimension rasgo con el proceso
de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de

cirugia — Hospital Regional Moquegua 2023.

Hi2: No existe relacion del nivel de ansiedad, en la dimension rasgo con el
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del

servicio de cirugia — Hospital Regional Moquegua 2023.

Tabla 12. Inferencia del nivel de ansiedad rasgo y proceso de
afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio

de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 23,5882 4 ,000
Razén de
verosimilitud 27,344 4 ,000
Asociacion lineal por
lineal 19,970 1 ,000
N de casos validos 60
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

,80.

Nivel de significancia: 0.05

Célculo: Para realizar la prueba de hipétesis se utilizé el chi cuadrado de
Pearson.

Regla de decision:

Sip < 0.05, se rechaza la Hiy si p 20.05 no se rechaza la Ho. Como el valor
es de 0.00

Decision estadisticay conclusion:

Como el valor de p < 0.05, se rechaza la Ho, concluyendo entonces que si
Existe una asociacion directa y significativa entre el nivel de ansiedad en la
dimensidn rasgo con el proceso de afrontamiento en periodo pre operatorio

de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

Este estudio confirma estadisticamente la hipotesis general planteada, el
nivel de significancia encontrado p= 0,000, las variables se relacionan de
manera directa, como se demuestra con el coeficiente de correlacion Calculo:
Para realizar la prueba de hipotesis se utilizo el chi cuadrado de Pearson (28)
como el valor de p < 0.05, se rechaza la Ho, concluyendo entonces que si
Existe una asociacion directa y significativa entre el nivel de ansiedad y
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del
servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

A continuacion, se presenta el contraste de los hallazgos en relaciéon al
alcance de los objetivos, a partir del primer objetivo especifico hallar la
relacion del nivel de ansiedad en la dimension estado y el proceso de
afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023 en el cual se demostré que
existe relacién entre el nivel de ansiedad en la dimensién estado y el proceso
de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Regional Moquegua 2023 con una significancia menor al
5% (003), lo cual permiti6 comprobar la hip6tesis especifica propuesta. Esto
se relaciona con lo evidenciado por Tualombo E. (Ecuador 2019), quien
identifico y medio la asociacion entre estilos de afrontamiento y niveles de
ansiedad evidencia encontrd que existe una asociacion positiva entre el estilo
de afrontamiento centrado en las emociones y los niveles de ansiedad,
existiendo una prevalencia de ansiedad en las mujeres en comparacion con
los hombres (10). De igual forma coincide con las evidencias de Samanez V.
(Lima 2021) quien en un estudio demostré Hasta el 65,33% tienen estilos de
afrontamiento del estrés moderados; 32,00% nivel alto y 2,67% nivel bajo.

Concluyendo que Existe una relacion inversa, moderada y estadisticamente
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significativa entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento del
estrés, es decir, cuando la ansiedad pre operatoria es alta 0 moderada, los
estilos de afrontamiento del estrés son bajos (13).

Tedricamente concuerda con las evidencias de Callista Roy, donde, el
profesional de enfermeria brinda servicios esenciales a las personas, incluido
el desarrollo de la capacidad de impactar positivamente en la salud,
fomentando de la capacidad de adecuacion, ademas de mejorar las

interacciones del entorno. (29)

En relaciona al segundo objetivo especifico se demostré que Existe relacién
del nivel de ansiedad, en la dimensién rasgo con el proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia — Hospital
Regional Moquegua 2023.Con una significancia menor al 5% (,000), lo cual
permiti6 comprobar la hipétesis especifica propuesta. Huaman B. (Callao
2022), en su estudio quien determino la relacion que existe entre el nivel de
afrontamiento y el nivel de ansiedad. Resultados: El 60,0% de los familiares
presentd un nivel de ansiedad moderado y el 22,0% un nivel de ansiedad leve
(12).

Tedricamente se relaciona de igual manera con Callista Roy de adaptacion
con el reflejo de la adaptacion, es decir, la relacibn mutua entre una persona
y su entorno, que concibe la salud como un continuo oscilante desde la
muerte y la salud delicada hasta el nivel superior de bienestar. Salud no
significa estar libre de muerte, enfermedad, desgracia y estrés, sino poder
luchar contra ellos de la mejor manera posible. La salud y la enfermedad son
una dimensién inevitable y coexistente que forma la base de todas las

experiencias de la vida (30).

Finalmente, en concordancia con el objetivo general se demostré que: Existe
una relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el
periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia - Hospital
Regional Moquegua 2023.presentandose una significancia igual a 0.000, lo

cual permiti6 comprobar la hipotesis de investigacién planteada. Esto se
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6.3

relaciona con lo evidenciado por Huaman B. (Callao 2022) quien en un
estudio determino la relacion que existe entre el nivel de afrontamiento y el
nivel de ansiedad. Resultados: El 60,0% de los familiares presentd un nivel
de ansiedad moderado y el 22,0% un nivel de ansiedad leve También
concuerda con lo evidenciado por Samanez V. (Lima 2021) quien en un
estudio demostré Hasta el 65,33% tienen estilos de afrontamiento del estrés
moderados; 32,00% nivel alto y 2,67% nivel bajo.

Tedricamente, esto se sustenta en los planteamientos por Callista Roy, en la
que se expresa el papel de la enfermera es esencial para reducir el estrés sin
descuidar otros tratamientos mas especificos los cuales contribuiran a
alcanzar el objetivo principal que va dirigido principalmente al concepto de

adaptacion de la persona y su entorno.

Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Para el presente trabajo de investigacion se consideré el: consentimiento
informado, anonimato de identidad de los participantes, respecto a los
derechos de autoria de fuentes escritas y virtuales se realizé la cita
correspondiente en la bibliografia segun las normas de Vancouver, de los
resultados la veracidad de los mismos, asi como su objetividad y autenticidad

con el fin de conocer la realidad estudiada (27).
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VII. CONCLUSIONES

Existe una relacion entre el nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento
en el periodo pre operatorio de los pacientes del servicio de cirugia -
Hospital Regional Moquegua 2023. El cual se observa que el 85,7% tiene
un alto nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento alto, asi mismo el
65.6 % tiene un regular nivel de ansiedad y regular proceso de
afrontamiento, finalmente el 47,6 % tiene bajo nivel de ansiedad y regular

proceso de afrontamiento.

Existe relacion del nivel de ansiedad en la dimension estado con el
proceso de afrontamiento, en el periodo pre operatorio de los pacientes
del servicio de cirugia - Hospital Regional Moquegua 2023. El 63,0% tiene
un regular nivel de ansiedad en la dimensién estado y proceso de
afrontamiento regular, asi mismo el 58.3 % tiene un alto nivel de ansiedad

en la dimension estado y alto proceso de afrontamiento.

Existe relacién del nivel de ansiedad, en la dimension rasgo con el
proceso de afrontamiento en el periodo pre operatorio de los pacientes
del servicio de cirugia — Hospital Regional Moquegua 2023. El 83,3% tiene
un alto nivel de ansiedad rasgo y proceso de afrontamiento alto, asi mismo
el 58.3 % tiene un nivel bajo de ansiedad en la dimension rasgo y regular
proceso de afrontamiento, finalmente el 56,7 % tiene regular nivel de

ansiedad en la dimension rasgo y regular proceso de afrontamiento.
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VIIl. RECOMENDACIONES

— Alos gestores del servicio de cirugia implementar estrategias para reducir el
nivel de ansiedad y brindar pautas de calidad para el acompafiamiento de los
pacientes en el proceso de adaptacion del periodo pre operatorio.

— Se recomienda que se establezca un programa de derivacién de enfermeras
del centro quirdrgico para desarrollar empatia con los pacientes durante el
proceso de adaptacion preoperatoria.

— Se recomienda fortalecer en el profesional de enfermeria la identificacion de
los pacientes con ansiedad pre operatoria, para involucrar al equipo
multidisciplinario en la atencion del paciente.
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Anexo:1 Matriz de consistencia

ANEXOS

de ansiedad y proceso de
afrontamiento en el periodo
pre operatorio de los
pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Regional
Moquegua 2023?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cémo se relaciona el nivel
de ansiedad, con respecto al
estado y proceso de
afrontamiento en el periodo
pre operatorio de los
pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Regional
Moquegua 2023?

¢Como se relaciona el nivel
de ansiedad, con respecto al
rasgo y proceso de
afrontamiento en el periodo
pre operatorio de los
pacientes del servicio de
cirugia del Hospital Regional
Moquegua 2023?

el nivel de ansiedad vy
proceso de afrontamiento en
el periodo pre operatorio de
los pacientes del servicio de
cirugia - Hospital Regional
Moquegua 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Hallar la relacién del nivel de
ansiedad, con respecto al
estado y proceso de
afrontamiento en el periodo
pre operatorio de los
pacientes del servicio de
cirugia - Hospital Regional
Moquegua 2023

Encontrar la relaciéon del
nivel de ansiedad, con
respecto al rasgo y proceso
de afrontamiento en el
periodo pre operatorio de los
pacientes del servicio de
cirugia - Hospital Regional
Moquegua 2023

de ansiedad y proceso de
afrontamiento en el periodo pre
operatorio de los pacientes del
servicio de cirugia - Hospital
Regional Moquegua 2023

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion del nivel de
ansiedad, con respecto al estado
se relaciona con proceso de
afrontamiento, en el periodo pre
operatorio de los pacientes del
servicio de cirugia - Hospital
Regional Moquegua 2023

Existe relacion del nivel de
ansiedad, con respecto al rasgo
y proceso de afrontamiento en el
periodo pre operatorio de los
pacientes del servicio de cirugia
- Hospital Regional Moquegua

Nivel de Ansiedad

Dimensiones:

Ansiedad Estado
Ansiedad rasgo

Variable:
Proceso de
Afrontamiento

Dimensiones:

Enfocado en el problema
Enfocado en la emocion
Enfocado en la
percepcion.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Tipo de investigacion: Bésica
¢Cémo se relaciona el nivel | Determinar la relacién entre | Existe una relacién entre el nivel | Variable:

Enfoque: Cuantitativo.

Nivel de
Correlacional

Disefio: No experimental

Método de investigacion:
Inductivo - Deductivo

Poblacién de estudio:

La poblacién estd compuesta por 70

trabajadores de salud.

Técnicas de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

Técnicas parael procesamiento y

analisis delainformacion:

Se tabulara la informacién a partir
de los datos obtenidos haciendo uso
del Software estadistico SPSS,
version 25 en espafiol y el programa

Microsoft Excel.

investigacion:
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Anexo 2
Universidad Nacional Del Callao

Facultad De Ciencias De La Salud

Presentacion: Somos de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao en esta oportunidad estamos realizando un

trabajo de Investigacion titulada: © NIVEL DE ANSIEDAD Y PROCESO DE
AFRONTAMIENTO EN EL PERIODO PRE OPERATORIO DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA - HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA 2023" por lo cual se solicita su colaboracion a través de sus
respuestas en los siguientes cuestionarios considerando que es de caracter

anénimo. Agradezco anticipadamente su participacion.

I.- DATOS GENERALES
1. Edad:

2. Género:

a) Masculino

b) Feminino

3. sevicio

a) C. General

b) C. Especialidades

4. Cirugias anteriores
a) Si

b). No
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ESCALA DE PROCESO DE AFRONTAMIENTO COPE

ITEMS

NUNCA

A VECES

GENERALMENTE

SIEMPRE

1. Hago mucho esfuerzo con tal de superar este problema

2. Trato de encontrar cuales son los pasos que tengo que dar para solucionar este
problema.

3. Dejo todo de lado para dedicarme al problema.

4. Me esfuerzo a esperar el momento adecuado para encontrar el lado bueno de lo que

estoy viviendo.

5. Le pregunto a aquellas personas que han pasado por experiencias parecidas, que

cosas hicieron.

6. Le cuento a alguien como me siento.

7. Trato de encontrar el lado bueno de lo que estoy viviendo.

8. Aprendo a vivir con este problema.

9.Le pido a Dios que me ayude

10. Me molesto y expreso todo lo que siento.

11. Me resisto a creer que esto me haya pasado.

12. Ya no hago ningln esfuerzo para conseguir lo que quiero

13. Me pongo a trabajar o hacer cualquier cosa para no pensar en el problema.

14. Dedico todas mis fuerzas para hacer algo en relacién al problema.

15. Frente a los problemas pienso bien en las cosas que tengo que hacer para
solucionarlas.

16. Me dedico totalmente a este asunto y si hace falta dejo de lado otras cosas.

17. No hago nada hasta que la solucién me lo permita.

18. Busco alguien que me aconseje que es lo que tengo que hacer.

19. Busco amigos o parientes que me comprendan.

20. Busco otras formas de entender el problema para que se vea mas favorable.

21. Acepto lo que paso y no puedo cambiarlo.

22. Pongo mi confianza en Dios.

23. Dejo salir todo lo que siento.

24. Me hago la idea de que nada ha pasado.

25. Dejo de insistir en lograr lo que queria.

26. Voy a pasear y veo TV para no pensar tanto en el problema

27. Hago paso a paso para solucionar el problema.

28. Pienso bien que cosas tengo que hacer para solucionar el problema.

29. Trato de no distraerme con otros pensamientos o actividades.

30. Me aseguro por no empeorar las cosas por actuar precipitadamente.

31. Hablo con quién puede darme mas informacion sobre la situacion que estoy
viviendo.

32. Le cuento a alguien como me siento.

33. Saco algun provecho de lo que esta pasando.

34. Me hago la idea de que el problema ya sucedié

35.Trato de encontrar consuelo en la religion.

36. Siento que me altero mucho y que expreso todo lo que siento.

37. Hago como si nada hubiera pasado.

38. Reconozco que no puedo con el problema.

39. Suefio despierta sobre otras cosas diferentes al problema.

40. Hago lo que tengo que hacer para solucionar el problema.

41. Pienso como puedo manejar el

42. Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos para poder arreglar el

problema.

43. Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente.

44. Hablo con quien pueda hacer algo preciso sobre el problema.

45. Voy donde alguien que me acepte y me comprenda.

46. Trato de que esta experiencia me sirva para cambiar.

47. Acepto la realidad de lo que sucedid.

48. Rezo mas de lo costumbre.

49. Pierdo el control y me doy cuenta de ello.

50. Me digo "no puedo creer que esto me esté pasando"

51. Reduzco los esfuerzos que dedico a la solucién del problema.

52. Duermo mas de lo acostumbrado
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