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PRESENTACION

A los sefores Jurados Examinadores con el saludo cordial del dia:

Presento ante ustedes la Tesis titulada: Nivel de ansiedad y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

En la presente investigacion se tiene como objetivo general Determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y la presidn arterial en pacientes pre

quirurgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 2018.

En la investigacidn encontramos: un primer apartado que nos habla sobre
la | INTRODUCCION, la cual conforma a la realidad problematica, los trabajos
previos, las teorias relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion

del estudio, hipétesis y objetivos.

Asi mismo el apartado Il METODO, donde encontramos el Disefio de
investigacion, Variables y su operacionalizacion, Poblacion y muestra, Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, Métodos de analisis
de datos y los Aspectos éticos.

Asi también en el apartado Il RESULTADOS; en el apartado IV LA
DISCUSION, en el apartado V LAS CONCLUSIONES, y en el apartado VI LAS
RECOMENDACIONES, en el apartado VIl LAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS y finalmente se presentan los anexos.

La autora.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: “Nivel de ansiedad y la
presion arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma - 2018, tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en pacientes pre
quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma. La
hipétesis general fue demostrar la correlacion entre el nivel de ansiedad y la
presion arterial en pacientes pre quirurgicos del servicio de Cirugia del Hospital

Félix Mayorca Soto. Tarma.

La investigaciéon fue de caracter descriptivo. Los métodos empleados
fueron descriptivos y estadisticos. El disefio de investigacion fue el descriptivo
correlacional. Con dos variables: Nivel de ansiedad constituido por tres
dimensiones: rasgos Cognitivos, rasgos Conductual y rasgos Somaéticos; y la
segunda variable presién arterial. La poblacion estuvo conformada por 54
pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma, la técnica utilizada fue la entrevista y los instrumentos un cuestionario con
12 items y una ficha clinica, el tipo para determinar el tamafio de muestra fue el
muestreo probabilistico para poblacion finita obteniéndose a 47 pacientes pre

quirdrgicos.

El resultado final muestra que el 25.5%(12) de pacientes pre quirdrgicos
presenta Hipertension Moderada y ansiedad moderada, el 19.1%(9) de pacientes
pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y ansiedad moderada y el 4.3%(2) de

pacientes pre quirdrgicos presenta presion arterial normal y no presenta ansiedad.

Por otro lado, el andlisis estadistico y prueba de hipétesis permitié arribar a
la siguiente conclusion: con un p valor < a 0.05, de 0,006 y grado de correlacion
de 0.396, existe correlacion baja estadisticamente significativa en la poblacion
entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en pacientes pre quirargicos del

servicio de Cirugia.

Palabras claves: Nivel de ansiedad, presion arterial.
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ABSTRACT

The present research study entitled: "Level of anxiety and blood pressure in
pre-surgical patients of the Surgery Department of Hospital Felix Mayorca Soto.
Tarma - 2018 ", had as a general objective to determine the relationship between
the level of anxiety and blood pressure in pre surgical patients of the Surgery
Department of the Félix Mayorca Soto Hospital. Tarma. The general hypothesis
was to demonstrate the correlation between the level of anxiety and blood
pressure in pre-surgical patients of the Surgery Department of the Félix Mayorca

Soto Hospital. Tarma.

The investigation was descriptive. The methods used were descriptive and
statistical. The research design was the descriptive correlational. With two
variables: Level of anxiety constituted by three dimensions: Cognitive traits,
Behavioral traits and Somatic traits; and the second variable blood pressure. The
population consisted of 54 pre-surgical patients of the Surgery Department of the
Félix Mayorca Soto Hospital. Tarma, the technique used was the interview and the
instruments a questionnaire with 12 items and a clinical record, the type to
determine the sample size was the probabilistic sampling for finite population,
obtaining 47 pre-surgical patients.

The final result shows that 25.5% (12) of pre-surgical patients have
moderate hypertension and moderate anxiety, 19.1% (9) of pre-surgical patients
have mild hypertension and moderate anxiety and 4.3% (2) of pre-surgical patients
present Normal blood pressure and no anxiety.

On the other hand, the statistical analysis and hypothesis testing allowed us
to arrive at the following conclusion: with a p value <a 0.05, of 0.006 and degree of
correlation of 0.396, there is a statistically significant low correlation in the
population between the level of anxiety and blood pressure in pre-surgical patients
of the Surgery Department.

Keywords: Anxiety level, blood pressure.
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l. INTRODUCCION

Es importante valorar minuciosamente los factores de riesgo que pudieran
tener como resultado un pronostico desfavorable en la atencion de los usuarios en
el periodo intra operatorio, de alli que los parametros de presion arterial con la
que cursan los usuarios en el pre operatorio deben ser los ideales para el buen

prondstico de su salud.

Sin embargo, este indicador de riesgo quirdrgico de primer orden que es la
presion arterial se pude ver afectado por diversos factores, uno de ellos y tema de
estudio son los niveles altos de ansiedad con la que padecen los usuarios en
respuesta a la situacion de crisis que vivencian frente a la atencion quirdrgica que
recibird. En este sentido es importante controlar esta carga emocional para
conservar los parametros normales de P/A, y se dé un buen pronéstico en el

periodo intra quirdrgico.

1.1. Realidad problematica

El acto quirargico enmarca una situacion estresante para los usuarios
desencadenando cambios emocionales bruscos, desde la preocupacion,
incertidumbre y pronostico incierto de lo que pueda presentarse a favor o en
contra durante una intervencion quirdrgica, es este hecho que alcanza primer
orden en la atencion de los usuarios en vista que uno de los factores de
valoracion para los profesionales de enfermeria y la programacion de las

intervenciones quirdrgicas son exactamente la valoracion exhaustiva de los
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factores de riesgo (Presion arterial y el factor emotivo), que pudieran
desencadenar la suspension o el desarrollo de factores desfavorables durante

la intervencion.

De alli la importancia de no subestimar las alteraciones significativas en el
paquete emocional que pudiera desencadenar niveles patolégicos de
ansiedad lo que repercutiria en elevar la presion arterial a niveles que
imposibilitarian el desarrollo y programacion quirargica en el momento,

pudiendo poner en riesgo la vida de los usuarios.

Sobre la ansiedad Amaro, F. ¥ (2008)., refiere que “es una emocién que
aparece en el sujeto como signo de alarma para advertir al individuo de algun
peligro o adversidad. Este sistema puede estar alterado y ser excesivo,
apareciendo en las situaciones que no deberiamos estar en guardia o

preocupados, pasando a considerarse como un trastorno”.

Como se menciona debemos entender que la ansiedad es una respuesta
normal, sin embargo, pese a la situacién que afronta un paciente en condicién
pre quirdrgica es necesario que maneje la ansiedad para que no se vuelva

dafiina y juegue en contra de su pronostico durante o post quirdrgico.

Es importante también la relacion que tiene con los niveles de
presion arterial que maneja el usuario antes de la intervencién
quirargica, sobre una de sus alteraciones que es la hipertension la
OMS,? (2013)., refiere que, en el mundo, las enfermedades
cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17 millones
de muertes por afio, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones
de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de
las muertes por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente

cerebrovascular.

Estos datos nos reflejan la importancia de evaluar exhaustivamente el
factor de riesgo clave para la intervencion quirdrgica que es la presion arterial

dentro de sus valores normales factor pudiera estar causando alteraciones en
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sus parametros normales como es el caso de los niveles de ansiedad

patologicos.

En este sentido en las intervenciones quirdrgicas, aunque pueden
representar un alivio, también estan cargadas de ansiedad y constituyen una
fuente de estrés psicoldgico para el paciente, porque lo obliga a enfrentar

situaciones desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida.

En el servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca soto los pacientes
quirargicos responden a cambios emocionales bruscos en el pre quirargico lo

que dificulta la programacion efectiva de la intervencién quirdrgica.

La ansiedad que se evidencia en los pacientes del servicio de Cirugia del
Hospital en mencion genera una activacion fisiologica que le debe permitir la
preparacion del organismo para afrontar el acto quirdrgico. Sin embargo, se
han evidenciado casos en los cuales los niveles de ansiedad se hacen
patologicos alterando los parametros de la presion arterial dificultando el
desarrollo de la intervencion quirurgica, hecho que pone también en riesgo la

salud del usuario y su prondstico de salud.

Por lo expuesto cave la necesidad de estudiar la relacién entre el nivel de
ansiedad y la presidén arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de

Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 2018.

1.2. Trabajos previos

Hinojosa, Y.® (2013)., en su estudio titulado, “Importancia de Ia
intervencion de enfermeria en el area de Piscologia para disminuir el grado de
ansiedad y sus complicaciones en el paciente preoperatorio en el periodo de
Abril a Setiembre 2013, en el hospital provincial general Docente de
Riobamba”, para optar el grado de licenciada en enfermeria, investigacion de
tipo cuantitativo, de disefio correlacional, tuvo una muestra de 70 pacientes,
como instrumento se utilizé la escala de IDARE, como técnica la entrevista.
Llegando a la siguiente conclusion: La informacion preoperatoria por parte del
profesional de enfermeria, influyo significativamente en el 100% de pacientes

en estudio disminuyendo sus niveles de ansiedad a parametros normales.
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De alli la importancia de que los profesionales de salud fortalezcan
estrategias educativas comunicacionales para disminuir la tension en el
paciente quirdrgico, contrarrestar su ansiedad e impedir que se vea afectado
los niveles de presion arterial para no dificultar el desarrollo de la intervencion

quirdrgica en especifico.

Leonardo, A. y Mendoza, 1.*) (2016)., en su estudio titulado “Efectividad de
la educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica”, para optar el grado de
especialista, investigacion de tipo experimental, de disefio cuasi experimental,
tuvo una muestra de 10 revisiones bibliograficas y documental basada en la
evidencia por su rigurosa metodologia, como técnica utilizé la entrevista
directa. Llegando a la siguiente conclusion: el 80% afirma que la educacién de
enfermeria es eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
sometidos a intervencion quirdrgica ya que ayuda significativamente al

afrontamiento del proceso en el posoperatorio’

Queda demostrado entonces que todo lo desconocido causa temor
mientras el usuario en condicion pre quirdrgica conozca sobre la intervencion

gue s ele realizard mayor sera su aceptacion y manejo de emociones.

Condori, I. y Escobar, A.® (2015)., en su estudio titulado “Efecto de la
comunicacién terapéutica de enfermeria en el nivel de ansiedad de pacientes
preoperatorios del servicio de Cirugia, hospital departamental de
Huancavelica- 2014”, para optar el grado de licenciado en enfermeria,
investigacion de tipo aplicada, de disefio cuasi experimental, tuvo una
muestra de 20 pacientes hospitalizados en el servicio de Cirugia, como
instrumento utiliz6 una prueba con pre y post test, como técnica utilizo la
entrevista directa. Llegando a la siguiente conclusion: el 75% de pacientes
preoperatorios antes de la comunicacion terapéutica presentaron ansiedad
severa. Por otro lado, el 70% de pacientes preoperatorios después de la

comunicacién terapéutica presentaron ansiedad leve.
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De alli que la comunicacion fluida y el desarrollo de un entorno de
confianza contribuye significativamente en el manejo de emociones en el

paciente.

Pérez, R. Et. al.,¥ (2000)., en su estudio titulado “Influencia de la ansiedad
pre quirurgica en la evolucion de la cirugia de las varices”, para optar el grado
de Magister, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio correlacional, tuvo
como muestra a 68 pacientes de diversas instituciones de la capital, como
instrumento utilizo la escala estado del inventario de Ansiedad Rasgo - Estado
de Ch. Spielberger, la cual se aplicé en diferentes momentos, como técnica
utilizo la entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: el nivel de ansiedad
preoperatorio es moderado, se incrementa paulatinamente al aproximarse la
intervencidn quirdrgica y alcanza su maxima intensidad el dia de la operacion.
La ansiedad preoperatoria predice el consumo de farmacos, las

complicaciones pre quirdrgicas y el dolor posoperatorio.

Es importante ser consecuente con la educacion que s ele brinda a los
usuarios en condicion pre operatorio en vista que hasta el Gltimo momento
cursan por un cambio brusco de emociones frente a su prondstico de salud

después de la operacién quirargica.

Chavez, B.(” (2016)., en su estudio titulado “Factores asociados a ansiedad
preoperatoria en pacientes atendidos en el hospital belén de Trujillo”, para
optar el grado de médico, investigacion de tipo analitico, observacional,
prospectivo, seccional, transversal., de disefio analitico, tuvo una poblacion
censal de 139 pacientes pre quirdrgicos segun criterios de inclusion y
exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con y sin ansiedad
preoperatoria, como instrumento utilizé un cuestionario, como técnica utilizo la
entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: la edad, el sexo, el tipo de
cirugia, las horas de suefio previas, el grado ASA, la historia de consumo de
medicacion psicotropica, el grado de instruccién y la ausencia de cirugia

previa son factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes.
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Como profesionales de salud no debemos subestimar los factores
desencadenantes de niveles patoldgicos de ansiedad que dificulten el

prondéstico de mejora de los usuarios durante la intervencion quirdrgica.

Guerrero, M. y Sotomayor, M.®) (2017)., en su estudio titulado “Ansiedad
en los pacientes pre operatorios del Servicio de Cirugia Abdominal del
hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2017°, para optar la segunda
especialidad, investigacion de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, la
muestra estuvo conformada por todos los pacientes preoperatorios del
servicio en mencion, como instrumento utilizado fue el inventario de ansiedad
de Spielberger, Gorsuch y Lushene, como técnica utilizo la entrevista.
Llegando a la siguiente conclusion: el 90% de pacientes cursa por trastornos

de ansiedad en el estado pre quirargico.

Podemos concluir que existe la necesitan de un plan de educacion
constante para el estadio pre quirdrgico del paciente que ayude a manejar sus

emociones y la situacién estresante por la que cursa.

Molina, Y.® (2017)., en su estudio titulado “Informacion preoperatoria que
brinda la enfermera y nivel de ansiedad en pacientes del servicio de cirugia en
el hospital augusto Hernandez Mendoza Ica enero 2017”, para optar el titulo
de licenciada en enfermeria, investigacion de tipo descriptivo, de disefio
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 40 pacientes tomados a través
del muestreo no probabilistico, como instrumento utiliz6 un cuestionario, como
técnica utilizé la entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: el nivel de
ansiedad segun dimension psiquica es de intensidad leve en 50%(20),
intensidad moderada en 27%(11) y ausente en 23%(9), en la dimensién
ansiedad somatica de los pacientes del servicio de cirugia es de intensidad
leve en 58%(23), ausente 32%(13), y de intensidad moderada en 10%(4),
obteniéndose un consolidado global que el nivel de ansiedad de los pacientes
es de intensidad leve en 65%(26), seguido del 25%(10) ausente, y finalmente

el 10%(4) presentan nivel de ansiedad moderada.
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Cave la importancia de no subestimar los factores sométicos desarrollados
por el paciente durante el estadio pre quirirgico como respuesta a su tension

y preocupacion del desarrollo de la intervencion quirdrgica.

Aranda, A. y Castro, P.%9 (2017)., en su estudio titulado “Factores que
influyen en el nivel de ansiedad en pacientes pre quirargicos del hospital
Carlos Monge Medrano De Juliaca Mayo a Junio del 2016”, para optar el titulo
de licenciadas en enfermeria, investigacion de tipo observacional, de disefio
descriptivo, tuvo como muestra a 86 pacientes pre operatorios, como
instrumento utilizo la ficha de entrevista estructurada, como técnica utilizo la
entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: Los factores que influyen en el
nivel de ansiedad en pacientes pre quirtrgicos del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca fueron predominantemente los personales y de la

informacion sobre la intervencién quirargica.

Los factores personales y de informacibn para el paciente son
desencadenantes potenciales de los niveles de ansiedad y su repercusion en
las alteraciones de la presion arterial en el paciente durante su estadio pre

quirdrgico.

Castillo, L. Et. al.*M (2008)., en su estudio titulado “Variabilidad de la
presién arterial pre y post-quirdrgica en pacientes sometidos a cirugia oral que
asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad del Magdalena en los
meses de abril y mayo periodo 2008”, investigacion de tipo cuantitativa, de
disefio descriptivo, tuvo una muestra de 33 pacientes en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad del Magdalena a los cuales se les realiz6 una
toma de presion arterial en cada una de las fases del evento correspondiente,
se aplicd una ficha técnica mediante entrevista directa. Llegando a la
siguiente conclusion: el 64% de los pacientes presenté aumento de la presion
arterial tras el procedimiento quirargico, el 18% mantuvo la presion normal y el

restante manifesté descenso de la misma.

Si durante la intervencién quirargica hay cambios significativos en la
presién arterial es de menester que el paciente ingrese a sala lo mas relajado

posible, para poder superar arranques de presion arterial propia de la
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respuesta fisiolégica del cuerpo frente a la intervencién quirdrgica y factores

intervinientes como edad, sexo, etc.

Celia, N. Et. al.®® (2014)., en su estudio titulado “Incremento de dias
estancia hospitalaria por Cirugias suspendidas por hipertension arterial”, para
optar el grado de Magister, estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,
tuvo como muestra a todos los pacientes que eligieron intervenciones
quirdrgicas electivas, numero de pacientes hipertensos y nimero de pacientes
suspendidos por hipertension, como instrumento se utilizé una ficha de
registro, como técnica se utilizé la entrevista. Llegandose a la siguiente
conclusién: de los 4223 pacientes que fueron operados durante el periodo de
estudio se identificaron 654 pacientes (15%) con hipertensién arterial, de los
cuales 11% (n=73) fueron suspendidos por presentar hipertension arterial

descontrolada.

Es lamentable la infectividad de estrategias para contrarrestar niveles de
ansiedad patoldgicos, y observar ademas el desarrollo de intervenciones
quirdrgicas en paciente con la presion arterial levada hecho que no deberia
pasar ya que de por medio hay gran compromiso de la vida de los usuarios.

Enciso, A.*® (2018)., en su estudio titulado “Hipertension arterial como
factor de riesgo para la mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis atendidos en el centro de dialisis “San Fernando” en el
periodo 2013 - 2017”, para optar el titulo de Médico, investigacién de tipo
observacional, de disefio correlacional, tuvo un amuestra de 66 casos, como
instrumento se aplicé una ficha técnica de recoleccion de datos, como técnica
se manej6 el documental. Llegandose a la siguiente conclusion: Se encontrd
gue no existe asociacion significativa entre la hipertensién arterial y la

mortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.

Pese a los resultados del estudio no debemos subestimar los arranques de
ansiedad patologica que secundariamente conlleva a niveles de presion
arterial que imposibilita al usuario a ingresar a sala de operaciones por
incrementarse el factor de riesgo y pronéstico desfavorable durante y después

de la intervencion quirdrgica.
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Loaysa, M. y Idrogo, 0.®¥ (2017)., en su estudio titulado “Efectividad de
una guia de intervencién educativa en la disminucién de la ansiedad del
paciente quirdrgico en una clinica privada lima 2017”, para optar el grado de
segunda especialidad, investigacion de tipo cuantitativo prospectivo, de
disefio descriptivo, tuvo una muestra de 89 pacientes, como instrumento
utilizé el test de ansiedad STAI en su dimension ansiedad/ estado, como
técnica utilizo la entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: La aplicacion
de métodos de intervencidn educativa resulto en el 100% de sujetos de

estudio manteniendo valores normales en la ansiedad que cursaban.

Mientras mayor sea el conocimiento de los usuarios sobre la intervencion
que se le realizard mayor ser& su capacidad de afrontamiento a la ansiedad y

diversos cambios emocionales previos a la intervencion quirdrgica.

Guillén, J.*¥ (2014)., en su estudio titulado “Informacién preoperatoria,
ansiedad y capacidad de afrontamiento ante el proceso quirargico y evolucién
posoperatoria”, para optar el titulo de doctor, investigacion de tipo
correlacional, de disefio descriptivo correlacional, tuvo una muestra de 150
pacientes, como instrumento utilizé un cuestionario de ansiedad (STAI), como
técnica utilizo la entrevista. Llegando a la siguiente conclusion: destacar que
la consulta de anestesia aparte de una necesidad para la valoracion médica
adecuada y la obtencién de consentimiento informado, proporciona una
magnifica oportunidad para facilitar la educacion Sanitaria del paciente,
disminuir su nivel de ansiedad, aumentar su capacidad de afrontamiento y
promover la toma de decisiones y la participacion activa del paciente en su

proceso de salud — enfermedad.

Es buena la aplicacibn de estrategias para el desarrollo de una
comunicacion fluida y hacer comprender a los usuarios el procedimiento que

se realizara en bienestar de su salud.

Flérez, C. Et. al.*® (2016)., en su estudio titulado “Nivel de ansiedad versus
autocuidados en el preoperatorio y postoperatorio del paciente con
laringectomia total”, para optar el titulo de Magister, investigacién de tipo

observacional, de disefio descriptivo, tuvo una muestra de 40 pacientes con
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cancer de laringe estadio IV, como instrumento se utiliz6 la escala de
ansiedad hospitalaria de Zigmond, como técnica utilizo la entrevista. Llegando
a la siguiente conclusion: en el preoperatorio y postoperatorio los pacientes
presentaron niveles elevados de ansiedad. En relacion a los autocuidados, los
pacientes autosuficientes presentaron en media niveles méas bajos de
ansiedad que los pacientes que necesitaban ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria y las derivadas de la cirugia, sin llegar a ser

significativas estas diferencias.

Debemos ser permanentes en nuestras estrategias desarrolladas para
ayudar al paciente a afrontar el temor frente a la intervencién quirirgica que
recibird frente a ello es bueno interiorizar la necesidad de que ellos mismo
velen por su autonomia para el manejo de sus emociones como parte del

autocuidado que desarrollen en bienestar de su salud.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Ansiedad en pacientes pre quirdrgicos

Segun el Gobierno Federal de México,*” (2010)., refiere que “la ansiedad
es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios
somaticos y psiquicos, que pueden presentarse como una reaccion
adaptativa, o como sintoma o sindrome que acompafia a diversos

padecimientos médicos y psiquiatricos”.

Como profesionales de salud debemos estar en la capacidad de que el
paciente no curse la frontera entre lo sano y patolégico respecto a los niveles

de ansiedad.

Reyes citado por la Revista Iberoamericana para la investigacion y el
Desarrollo Educativo,™® (2007) menciona que “la ansiedad normal es aquella
gue nos permite adaptarnos a nuevas o dificiles situaciones y la patolégica
gue rebasa los limites de aceptacién de las respuestas a ciertos estimulos o

conflictos, intensificandose la emocion y excediéndose del tiempo razonable”.

Los usuarios deben interiorizar que la ansiedad es normal y que por el

contrario lejos de ser dafina nos ayuda a prepararnos para la intervencion
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quirdrgica es que es el caso, debiendo entender que no debe preocuparse de

manera sobre exagerada.

Kessler y Cols citado por Heinze, G. y Camacho, P.*9 (2010).,
refieren que los trastornos de ansiedad son diversos cuadros
psicopatologicos, cuya principal caracteristica de molestias
relacionadas y/o similares al miedo, tales como: intranquilidad,
desesperacion, temor, preocupaciones excesivas y ansiedad; o una
combinacion entre ellos. De todas las enfermedades mentales, son
las que cuentan con mayor prevalencia, llegando a estimarse que
entre el 13.6% a 28.8% de la poblacion padecera un trastorno de

ansiedad a lo largo de su vida.

En este sentido pese a que afrontamos grandes tasas de padecimiento de
ansiedad en sus niveles patolégicos, cave la necesidad de fortalecer
estrategias que cambien este panorama para entender que la ansiedad es

buena pero que no debemos superdesarrollarla.
Sintomatologia de la ansiedad

La organizaciéon médica de Espafia,®® (2014)., hace mencion
aspectos claves en la sintomatologia de la ansiedad dividiéndola en

tres apartados:

Cuadro 1: Sintomas de la ansiedad.

Emocionalesfcognitivos Conductuales Somaticosffisiolagicos

Aprensionfpreccupacon. Ewvitacion o escape. Dolorfpresian toracica.

Catastrofisma/panico (p. ej.- miedo Compulsiones (p. ej : comprabar, Dificultad para deglutir o

a enfermedades, fallecimiento, limpiar, desatar, desabrochar, sensaciones de atragantamiento.

desmayos, wolverse loco, perder contarfcalcular, buscar seguridad). Mareosidesmayos.

el contral, humillacian). Fatiga. Sequedad bucal.

Despersonalizacion y desrealizacion. Inquietud motora_ Sensacidn de desequilibrio.

Disminucion de la concentracion. Trastornos del suefio. Rubefaccionfescalofrios.

Hiperdgilancia. Alteraciones del rendimiento Miccion frecuente.

Irritabilidad . intelectual Hiperventilacion y disnea_

Ideas obsesivas. “Piernas flacidas™ . Parestesias.

Preccupaciaon por la Tensian muscular.

saludisegundadfcontrol. Mauseasidiarrea.
Palpitacionestaquicardia_
Sudoracion. Temblores.

Por otro lado, nos muestra un cuadro diferencial para evaluar la ansiedad
como respuesta normal a factores estresantes y la ansiedad patologica a

tener en cuenta para su manejo:
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Cuadro 2: Cuadro diferencial entre la ansiedad normal y patologica.

Ansiedad normal Ansiedad patologica

Desencadenante si No (a veces si)

Adecuacion al estimulo Si No

Duracién proporcional si No

Afectacion vida-relacion. No

Sintomas somaticos No

Afectacion de la propia libertad No

Sensacién de gravedad. No

Trastornos de ansiedad

El Instituto nacional de la Salud Mental,®". (2016), refiere que “los
trastornos de ansiedad ocurren comdnmente junto con otras enfermedades
mentales o fisicas, incluyendo abuso del consumo de alcohol o sustancias, lo
cual puede enmascarar los sintomas de la ansiedad o empeorarlos. En
algunos casos, estas otras enfermedades necesitan ser tratadas antes de que

una persona pueda responder a un tratamiento para el trastorno de ansiedad”.

De esta manera el INS hace mencion a los siguientes trastornos de

ansiedad interpretados segun la autora del estudio en desarrollo:

El trastorno de panico: Caracterizada por ataques repentinos de terror,
acompafados de debilidad, mareos y desfallecimiento. Ademas, estos

pacientes desarrollan un miedo grande a perder el control.

Las personas con trastorno obsesivo — compulsivo (TOC): Estas personas
desarrollan pensamientos insistentes y perturbadores y usan determinados
rituales para contrarrestar su ansiedad que en su mayoria terminan siendo

controlados por los mimos.

El trastorno de estrés postraumético (TEPT): Grupo de conductas
desarrolladas después de haber vivenciado experiencias aterrorizantes
involucrando en la mayoria de casos dafos fisicos 0 amenaza auto infringida
de dafio fisico, sin embargo, el dafio puede haberle ocurrido a una persona

cercana no necesariamente al mismo individuo que la padece.

La fobia social, también llamada de ansiedad social: Las personas
desarrollan una conducta extremadamente ansiosa y hacen exageracion de

Su propia existencia, haciendo evidente su miedo exagerado a ser observadas
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0 juzgadas, sintiendo temor durante varios espacios de tiempo frente a un

determinado temor.

La fobia especifica o miedo intenso e irracional: Es una respuesta
exagerada frente a algo que tiene poco impacto sobre la persona,

encontramos aqui las alturas, tineles, manejo de vehiculos, etc.

Trastorno de ansiedad generalizada: Caracterizadas por desarrollar
conductas exageradas pese a que no hay factores decisorios para cursar por

esos estadios.
Manejo de la ansiedad

Roca, E.?? (2016), propone las siguientes técnicas interpretadas por el
autor del estudio, para manejar los niveles de ansiedad.

Distraccion: Las técnicas de distraccion funcionan como medio de
interrupcion del circuito de desencadenamiento de los niveles patol6gicos de
ansiedad, pudiéndose utilizar técnicas como la conversacion, lecturas, cantar,

juegos dindmicos, etc.

Respiracion diafragmatica lenta: Debemos entender que las técnicas
respiratorias son un eje fundamental para el manejo fisiol6gico de la ansiedad
que pueden ser respiraciones lentas y profundas incurriendo en un proceso

de relajacién de los masculos respiratorios.

Relajacion: Se pueden hacer uso desde técnicas respiratorias hasta
masajes musculares que obstaculicen la respuesta a factores estresores
externos que pueden desencadenar respuestas de ansiedad fisioldgica, ello
involucra ejercicios respiratorios, palmo terapia y masajes de segmentos

corporales.

Auto instrucciones: Se desarrolla una serie de auto mensajes que
involucren temas de superacion del factor desencadenante de la ansiedad
siendo de importancia la educacion y consejeria por parte de los profesionales

de salud.
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Imaginacion positiva: Fortalecer estrategias que permitan la ideativa de
pensamientos positivos que contribuyan al relajamiento de la corteza cerebral

y la respuesta fisiol6gica de serenidad muscular.

Afrontamiento de sensaciones sin tratar de evitarlas: Hacer entender a los
usuarios la importancia de no hacerle frente a las emociones de ansiedad por
el contrario aceptarlas y contribuir a su manejo mediante estrategias

mencionadas con anterioridad.
Dimensiones de la ansiedad

Sobre la valoracién de la ansiedad en el paciente en condicion pre
quirdrgica Gonzales, G. y Pinto, F.®® (2005)., hacen mencién a la escala de
Amsterdam sobre ansiedad — APAIS, de donde se interpretan las tres

dimensiones manejadas en el estudio que responden a:

Rasgos Cognitivos: abarca todos los cambios en el pensamiento respecto a
como actuar frente a los factores desencadenantes de la ansiedad, que

pueden ser exagerados o manejables.

Rasgos Conductual: abarca los comportamientos anticipados a desarrollar
frente a un evento programado, es decir la capacidad de responder

eficazmente s eventos especificos.

Rasgos Somatica: abarcan los cambios psicolégicos — emocionales con la
gue cursa el paciente en condicion pre operatoria, causando cambios fisicos
desde cuestiones emocionales que puede manejar el paciente con buena
orientacion por parte de los profesionales de salud y la participacion conjunta

del equipo multidisciplinario.
Paciente en condicion pre quirdrgica

Segun la OMS.®¥ (2018)., el paciente en la fase pre operatoria cumple un
paguete de manejo Integral y de preparacion al que es sometido un paciente y
gue previo a una cirugia, debe de recibir una preparacion exhaustiva tanto

fisica como psicolégica.
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Asi mismo Bunaschny, E. Et. al.®® (2013)., mencionan aspectos a tener en
cuenta en la evaluacion preoperatoria a tener en cuenta en el paciente

quirargico:

Cronologia: Lapso de tiempo que trascurre desde el momento en que inicia
la programacion de operacion y se hace efectiva hasta el comienzo del

proceso anestésico.

Valoracion del riesgo: Concierne a la evaluacion exhaustiva y descarte de
factores decisorios para la ejecucion o no de la intervencion quirdrgica: Peso,

talla, presion arterial, antecedentes, experiencias previas, etc.

Preparacion del acto quirargico: Es el ultimo filtro para corregir aspectos

claves antes de la intervencion quirdrgica como tal.

Estratificacion del riesgo de procedimiento quirdrgico: Esta determinado por
la predominancia de las caracteristicas generales del paciente y la magnitud

de la operacion.

Caracterizacion del estado fisico del paciente y estratificacion del riesgo
clinico: Una vez confirmada la programacién quirdrgica el medico da la tltima
aceptacion de que el paciente este fuera de riesgo para realiza la intervencion

quirargica.
Presion arterial como factor de riesgo para programaciones quirurgicas

La MedlinePlus,®® (2018)., refiere que “la presion arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el corazén
late, bombea sangre hacia las arterias, que es cuando su presion es mas alta.
A esto se le llama presion sistolica. Cuando su corazén esta en reposo entre
un latido y otro, la presion sanguinea disminuye. A esto se le llama la presion
diastolica”. Por lo tanto, cave la importancia de manjar el paquete
emocional con la que cursa el paciente para no ver afectados los parametros

normales de la presion arterial.

La OPS y la OMS,®” (2015)., refieren sobre una de las alteraciones de la

P/A a la hipertension arterial que “es el principal factor de riesgo para sufrir y
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morir como consecuencia de un evento cardiovascular de manera prematura,
afecta a unos 250 millones de personas en las Américas y, en la mayoria de
los paises, las tasas del control de la presion arterial son inaceptablemente

bajas".

Siendo la presion arterial u factor de primer orden como factor de riesgo
para el desarrollo de la intervencién quirdrgica es necesario controlar factores

que pudieran alterarla es el caso de la ansiedad en sus niveles patologicos.

Medicién de la presién arterial como factor de riesgo primordial en el estadio

pre quirdrgico

Sobre la valoracién de la presion arterial Tensoval,®® (2018)., refiere que
‘para toda valoracién y registro de la presion arterial primero se registra

siempre el valor sistélico y después el diastolico

Debemos ser minuciosos en la valoracion de la presion arterial primero por
ser un parametro de las constantes vitales y segundo por ser un factor de
riesgo para la ejecucion o no de las intervenciones quirdrgicas en los

usuarios.

Asi mismo ClinicaDAM,®? (2018)., menciona en términos generales que,
‘para obtener la medicion de la presidn arterial, el médico envuelve el
esfigmomandmetro bien cefiido alrededor de la parte superior del brazo,
colocandolo de tal manera que el borde inferior quede a 2.5 cm por encima
del pliegue del codo, comienza a insuflar y toma registro de los valores
obtenidos”. Como profesionales de enfermeria y teniendo bajo nuestra
responsabilidad muchas vidas, debemos realizar la valoracién de todos los
parametros vitales con el mayor de los criterios cientificos sin subestimar ni

caer en falacias frente a la valoracion y registro de las mismas.

La OMS,®? (2015)., refiere los parametros normales y patoldgicos de la
presion arterial como referencia para factor de riesgo para la programacion de
intervenciones quirdrgicas en paciente hospitalizados, como se detalla a

continuacion:

e Presion arterial normal (<120 -<80)
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e Hipertension leve (130 — 139/ 85- 89)
e Hipertensién moderada (140 — 159/ 90- 99)
e Hipertension severa (160 — 179/ 100- 109)

1.4. Formulacion del problema

Problema General:

¢Cuél es la relacion entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018?

Problemas Especificos:

¢,Cuadl es la relacidn entre los rasgos cognoscitivos y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018?

¢,Cual es la relacion entre los rasgos conductuales y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 20187

¢,Cual es la relacion entre los rasgos somaticos y la presion arterial en
pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 20187

¢, Como es el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos del servicio de

Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 20187

¢,Como es la presién arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de

Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 2018?

1.5. Justificacion del estudio

Conveniencia

La investigacion guarda conveniencia en su factibilidad para la aplicacion
de los instrumentos y su procesamiento respectivo.
Relevancia Social

Tiene gran relevancia social en vista que velara por el buen prondstico de

salud de los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas con previo
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manejo de emociones y adecuados valores de la presion arterial al momento

de ingresar a sala de operaciones.

Implicancia Practica

Contribuira al ejercicio de la profesion mediante la oportunidad de
desarrollar nuevas investigaciones que tengan como base los resultados
encontrados en el estudio en mencion.
Valor Teérico

El estudio contribuirda al desarrollo de nuevos conocimientos sobre la
variable en medicién, y dara pase al desarrollo de nuevos trabajos de
investigacion.
Utilidad Metodologica

El trabajo de investigacion formulard y pondra a uso de la comunidad de
investigadores nuevos instrumentos para medir las variables en estudio en

nuevos o similares contextos.

1.6. Hipotesis

Hipétesis General:

Existe relacion directa entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.

Hipotesis Especificos:

Existe relacion directa entre los rasgos cognoscitivos y la presiéon arterial
en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

Existe relacion directa entre los rasgos conductuales y la presion arterial
en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

Existe relacion directa entre los rasgos somaticos y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.
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El nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia
del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018Félix Mayorca Soto. Tarma —
2018, es leve.

La presion arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del

Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018, es moderada.
Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.

Objetivos Especificos:

Establecer la relacion entre los rasgos cognoscitivos y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.

Establecer la relacién entre los rasgos conductuales y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.

Establecer la relacién entre los rasgos somaticos y la presion arterial en
pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca
Soto. Tarma - 2018.

Establecer el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Establecer la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de

Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.
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. METODO

El estudio de investigacion utiliz6 como método principal el cientifico, segun
Labajo, E. ®Y (2016)., refiere que “el método cientifico es el uso del
conocimiento principalmente en la produccion de conocimiento en las

ciencias”.

Asi también utilizara métodos especificos estadisticos e inferenciales para

demostrar la hipétesis en estudio.
2.1. Disefo de investigacion

Hernandez, S. (32). (2014), refiere que el “disefio de investigacion es un
conjunto de pasos y guia para encaminar la investigacion de resolver una
hipétesis”. El estudio desarrollé el disefio descriptivo correlacional que

responde al siguiente esquema:

Donde:

M : Muestra (Grupo representativo de profesionales de enfermeria)
O; : Variable 1 (Nivel de Ansiedad)

r : Relacion (Relacion entre variables)

O, : Variable 2 Presion Arterial)
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2.2. Variables, operacionalizacion
Las variables en estudio son:
Variable 1: Nivel de Ansiedad.

v" Dimensiones: Rasgos cognoscitivos, conductuales y somaticos.

Variable 2: Presion Arterial.
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Cuadro 3: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE 1: Nivel de ansiedad

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores - items Escala de
Conceptual | Operacional Medicidn
Nivel de | La ansiedad | El estudio | Rasgos Indicador: Manifestaciones cognoscitivas para el desarrollo de la
ansiedad. es una | medira el | Cognitivos ansiedad.
anticipacion de | nivel de ltems: B Siempre
un dafio o i 1. Siente dificultad para concentrarse. A veces
desgracia ansiedad 2. Siente que se desencadenan lagunas mentales. Nunca
fUtUros expresada Rasgos 3. Siente que su conocimiento sobre su estado de salud no lo
acompz’slﬁada en la escala | conductual satisface. - Escala de
4. Siente que sus ideas no son escuchadas y que pasan )
de un | de desapercibidas. evaluacion
sentimiento de | Amsterdan
disforia modificada, Indicador: Manifestaciones conductuales para el desarrollo de la Sin
(desagradable) | o, suS ansiedad. ansiedad
ylo de (85008 ltems: Ansiedad
sintomas 9 > Rasgos 5. Siente preocupacion por la operacion que va cursar. Leve
somaticos de | Cognitivos, Somética 6. Siente que la operacion a la que se sometera es incierta. Ansiedad
tension. conductuales 7. Siente temores grandes por el solo hecho de pensar en que sera Moderada
El objetivo del | y somaticos. operado. . . Ansiedad
dafio 8. Siente irritabilidad por tener que cursar con el estadio operatorio. Severa
anticipado Indicador: Manifestaciones somaticas para el desarrollo de la ansiedad.
_puede ser items:
Interno 0 9. Siente dolores y molestias musculares.
externo. 10. Siente contracciones musculares excesivas.
(OMS, 2008) 11. Siente que su vision borrosa, sofocos y escalofrios.

12. Siente sensaciones de debilidad.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos sobre Nivel de ansiedad.
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VARIABLE 2: Presiéon Arterial.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Medicion/
Conceptual Operacional Evaluacion
Presion La presion | El estudio | Por ser un | Analizara los parametros validados por la OMS.
Arterial. arterial es la|medira las | pardmetro de Presion arterial normal
fuerza que | alteraciones | monitoreo (<120 - <80)
ejerce la | en los valores | hemodinamico . ,
. Hipertension leve
sangre contra | de la presion | no posee (130 — 139 / 85- 89)
las paredes de | arterial dimensiones,
los vasos | secundarios | él estudia Hipertension moderada
(arterias) al ser | a cambios | medira  sus (140 — 159/ 90- 99)
bombeada por | emocionales | cambios u

el corazon.
(OMS, 2006)

situacionales.

alteraciones.

Hipertension severa
(160 — 179/ 100- 109)
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2.3.

Poblacién y muestra

Poblacién

Segln Hernandez, S.®? (2014)., refiere que el “la poblacion es el universo

que comprende los sujetos de estudio de una investigacion”

La investigacion estuvo conformada por 54 pacientes pre quirargicos del

servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Muestra

Hernandez, S.®? (2014)., refiere que “la muestra es un aparte

representativo de la poblacién”.

La investigacion manejé una muestra de 47 pacientes pre quirurgicos del

servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Muestreo

Hernandez, S.®? (2014)., refiere que el “muestreo es una técnica utilizada
para dar soporte estadistico a la reduccion de la poblacion a una cantidad

significativa que hable por toda la poblacion”.

La muestra comprendié a 47 usuarios hospitalizados del servicio de Cirugia

del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 2018

Z.P.Q.N

n=
E3(N-1) + Z2.P.Q

(1.96)2.(0.50)(0.50).(54)

N'="(0.05)%.(54-1)+ (1.96)°.(0.50)(0.50)

Donde:
Z :1.96
P :0.50
Q :0.50
N : 54
n 147
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y
confiabilidad

La técnica

Hernandez, S.®? (2014)., refiere que “la técnica es una estrategia
para recolectar los datos de manera efectiva pudiendo ser directa o

indirecta”.

Como técnica se utilizo la entrevista, como busqueda de la

interrelacion entre el investigador y los sujetos de estudio.
El instrumento

Hernandez, S.®? (2014)., refiere que el “Los instrumentos son un
medio para recabar los datos necesarios para la investigacion en funcion

a lo que pretende medir la variable ene estudio”.

La investigacion utiliz6 cuestionarios respectivamente validados y

confiabilidades.
Los instrumentos que desarrolld el estudio son:

v Cuestionario:
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°1

v Nombre Del instrumento: Cuestionario sobre nivel de
ansiedad.

v' Tiempo de aplicacion o administracion: De 5 a 8
minutos.

v Descripcion del instrumento:
El instrumento comprende 12 items en base a las
siguientes dimensiones:
a) Dimension Rasgos cognitivos: Responde a 4

Interrogantes (1, 2, 3, 4)

b) Dimensidbn Rasgos conductuales: Responde a 4

Interrogantes (5, 6, 7, 8)
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c) Dimension Rasgos somaticos: Responde a 4
Interrogantes (9, 10, 11, 12)

Autor: BR. LOURDES ALVARADO TIXI

Validacion: Validado por juicio de experto.

Afo: 2018

Aplicacion: Directa

Opciones de respuesta del instrumento:

= (2) Siempre

= (1) Aveces

= (0) Nunca

v" Ficha clinica:
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO N°2

v

NN

Nombre Del instrumento: Ficha clinica sobre valores de
la presion arterial en los usuarios pre quirdrgicos.
Tiempo de aplicacion o administracion: De 5 a 8
minutos.
Descripcién del instrumento:
El instrumento comprende 5 items y una escala de
evaluacion general de la presion arterial.
Autor: BR. LOURDES ALVARADO TIXI
Validacion: Validado por juicio de experto.
Afo: 2018
Aplicacion: Directa
Opciones de respuesta del instrumento:

a) Presion arterial normal (<120 - <80)

b) Hipertension leve (130 — 139/ 85- 89)

c) Hipertensiébn moderada (140 — 159 / 90- 99)

d) Hipertension severa (160 — 179/ 100- 109)
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La validez

Segun Hernandez, S. Et. al (1997), refiere que “la validez es el grado en
qgue un instrumento realmente mide la variable que pretende medir’, se llevo a

cabo mediante la validez de Juicio de Experto, por instrumento.

Cuadro 4: Juicio de experto

EXPERTO GRADO
Luis F. Mucha Hospinal Doctor en Ciencias de la
Educacion
Instrumentos
Cuestionario sobre nivel de Ficha clinica.
ansiedad.
Instrumento: Apto Instrumento: Apto
Caracteristica: Valido Caracteristica: Valido
(ver anexo) (ver anexo)
Confiabilidad

Hernandez, S. Et. al.®? (1997), refiere que “la confiabilidad es grado en el
que la aplicacién repetida del instrumento al mismo sujeto obtiene resultados
iguales”., se llevd a cabo mediante la prueba de Alfa de Crombach en funcion
a la cantidad de items formulados.

Para el cuestionario de nivel de ansiedad, conformado por 12 items y tres
dimensiones: rasgos cognoscitivos, conductuales y somaticos, luego de
aplicar la prueba piloto con 15 usuarios pre quirdrgicos se obtuvo la siguiente

confiabilidad:

Cuadro 5: Andlisis de Confiabilidad de Instrumento - Cuestionario sobre Nivel

de Ansiedad
CASOS N° %
Valido 15 100
Excluido 0 0
Total 15 100
a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadistica de fiabilidad Cuidado humanizado

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.919 12

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir de las
puntuaciones obtenidas luego de la aplicacion a un grupo de 15 usuarios pre
quirargicos, como prueba piloto es igual a 0,919 por tanto, el instrumento se

encuentra en un nivel de excelente confiabilidad.
2.5. Métodos de andlisis de datos

Par el andlisis de datos se utilizaron los siguientes métodos:

v' Programa estadistico SPS V23: Mediante el programa se
sistematizaran los datos.

v' Tablas de frecuencia: Seran utilizados para interpretar los
datos en cifras reales.

v' Gréficos estadisticos: Seran utilizados para visualizar mejor
interpretar los datos en figuras.

v Estadisticos: Seran utilizados para rechazar u aceptar la
hipotesis en estudio. (Se utilizara la prueba de Rho de

Spearman).
2.6. Aspectos éticos

La presente investigacion expuesta a la universidad César Vallejo
considerd aspectos éticos principales y secundarios entre ellos: se respeta la
aplicacién de la normatividad VANCOUVER, se solicité el permiso a la
institucion donde se aplicaron los instrumentos; o a las personas que seran
entrevistadas, no se manipularon los datos y se respeto las normas presentes
enla UCV.
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[ll. RESULTADOS
3.1Frecuencia y porcentaje del nivel de ansiedad en pacientes pre quirargicos del

servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 1: Resumen de frecuencia y porcentaje del nivel de ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos.

Niveles de Ansiedad f %
Sin ansiedad 3 6.4%
Ansiedad leve 12 25.5%

Ansiedad moderada 21 44.7%

Ansiedad severa 11 23.4%
Total 47 100.0%

Fuente: Cuestionario sobre ansiedad

42



45%

45%
40%
35%

26%

25%
20%
15% 6%
10%

Sin ansiedad Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad severa
moderada

5%
0%

Figura 1: Nivel de ansiedad en pacientes pre quirirgicos.

Con respecto al nivel de ansiedad de los pacientes pre quirdrgicos del
servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma, se observé que el
45% de pacientes pre quirargicos presenta ansiedad moderada, el 26% de
pacientes pre quirdrgicos presenta ansiedad leve, el 23% de pacientes pre
quirdrgicos presenta ansiedad severa y el 6% de pacientes pre quirdrgicos no

presenta ansiedad.
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3.2Frecuencia y porcentaje de la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del
servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 2: Resumen de frecuencia y porcentaje de la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos.

Clasificacion de la P/A f %
Presion arterial normal (<120 - <80) 4 8.5%
Hipertension leve (130 — 139/ 85- 89) 26 55.3%
Hipertension moderada (140 — 159/ 90- 99) 17 36.2%
Hipertension severa (160 — 179/ 100- 109) 0 0.0%
Total 47 100.0%

Fuente: Ficha clinica sobre presion arterial

0.6 55%

0.5

0.4 36%

0.3

0.2
9%

0.1
0%
A

Presién arterial normal Hipertensiénleve (130 Hipertensién moderada  Hipertensién severa
(<120 - <80) -139/85-89) (140-159/90-99)  (160-179/100-109)

Figura 2: Presion arterial en pacientes pre quirdrgicos.

Con respecto a la presion arterial de los pacientes pre quirdrgicos del
servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma, se observo que el
55.3% de pacientes pre quirdrgicos presenta hipertension leve, el 36.2% de
pacientes pre quirdrgicos presenta hipertension moderada y el 8.5% de

pacientes pre quirdrgicos presenta presion arterial normal.

44



3.3Coeficiente de correlacion con respecto al nivel de ansiedad y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix

Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 3: Correlacion entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Correlaciones

Nivel de

ansiedad Presion Arterial
Rho de Spearman Nivel de  Coeficiente de correlacion 1,000 396"
ansiedad  sjg. (bilateral) . ,006
N 47 47
Presion  Coeficiente de correlacion 396" 1,000

Arterial Sig. (bilateral) ,006
N 47 47

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De + 0,90 a+ 0,99 Correlaciéon muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacion moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Carcausto y Guillén

En consecuencia, la correlacion entre nivel de ansiedad y la presion arterial
en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia, es una correlaciéon
baja, debido a que rs = 0.396, con respecto a la muestra de estudio.

a) Hipotesis operacional
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Ha: Existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en pacientes
pre quirargicos del servicio de Cirugia.

Ha: p, #0

Ho: No existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre el nivel de ansiedad y la presion arterial en pacientes
pre quirurgicos del servicio de Cirugia.

Ho: p, =0

b) Nivel de significancia.

a =0,01 es decir, el 1%

c) Region de rechazo y aceptacion
a=0.01

n=47

z=1.96

rs =0.29

Region de B Region de
rechazo de Ha Regidén de \. rechazo de Ha
acentacién de H-

-0,29 0
Aceptar Hy si -0,29<r.<0,29

0,29

Rechazar Hg si -0,29<r.<0,29
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d) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0.396 > 0.29), en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipotesis
alterna (Hy).
e) Conclusion estadistica.
Se concluye que: existe correlacion baja estadisticamente
significativa en la poblacion entre el nivel de ansiedad y la presion

arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

3.4 Coeficiente de correlacidn con respecto a los rasgos cognoscitivos y la presion
arterial en pacientes pre quirdargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix

Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 4: Correlacion entre los rasgos cognoscitivos y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Correlaciones

Rasgos

cognitivos Presion Arterial
Rho de Spearman Rasgos Coeficiente de correlacion 1,000 244
cognitivos  sig. (bilateral) ,098
N 47 47
Presion Coeficiente de correlacion ,244 1,000

Arterial Sig. (bilateral) ,098
N 47 47
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a + 0,99

Correlacion muy alta (+) o ()

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlaciéon moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a + 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De + 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlaciéon nula

Fuente: Carcausto y Guillén

En consecuencia, la correlacion entre los rasgos cognoscitivos y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia, es una
correlacién baja, debido a que rs = 0.244, con respecto a la muestra de

estudio.

a) Hipotesis operacional

Ha: Existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre los rasgos cognoscitivos y la presion arterial en

pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Ho: No existe correlacién baja estadisticamente significativa en la

poblacién entre los rasgos cognoscitivos y la presion arterial en

Ha: p, #0

pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

b) Nivel de significancia.

a =0,01 es decir, el 1%

Ho: p, =0

c) Region de rechazo y aceptacion

«=0.01
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z=1.96
+= z
r, =
n—21
rs = 0.29
Region de Region de

Region de
acentaciéon de Ha

rechazo de H-

\.echazo de H-

-0.29 0 0,29

Aceptar Hy si -0,29<r:.<0,29
Rechazar Hg si -0,29 <r. <0,29

d) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0.244 < 0.29), en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipoétesis
alterna (Hyp).
e) Conclusion estadistica.
Se concluye que: existe correlacion baja estadisticamente
significativa en la poblacion entre los rasgos cognoscitivos y la presiéon

arterial en pacientes pre quirurgicos del servicio de Cirugia.
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3.5Coeficiente de correlacion con respecto a los rasgos conductuales y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 5: Correlacion entre los rasgos conductuales y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Correlaciones

Rasgos

conductutales | Presién Arterial
Rho de Rasgos Coeficiente de correlacion 1,000 ;391"
Spearman  conductuales  Sig. (bilateral) . ,007
N 47 47
Presion Arterial Coeficiente de correlacién 3917 1,000

Sig. (bilateral) ,007
N 47 47

Interpretacion de los coeficientes de correlaciéon

Coeficiente de correlacion Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muy alta (+) o (-)
De + 0,70 a+ 0,89 Correlacién alta (+) o (-)
De + 0,40 a+ 0,69 Correlacién moderada ( +) o (-)
De + 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlaciéon muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Fuente: Carcausto y Guillén

En consecuencia, la correlaciéon entre los rasgos conductuales y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia, es una
correlacion baja, debido a que rs = 0.391, con respecto a la muestra de

estudio.
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a) Hipotesis operacional

Ha: Existe correlaciobn baja estadisticamente significativa en la

poblacién entre los rasgos conductuales y la presion arterial en

pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Ha: p, #0

Ho: NoO existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre los rasgos conductuales y la presion arterial en
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

Ho: p, =0
b) Nivel de significancia.
a =0,01 es decir, el 1%

c) Region de rechazo y aceptacion
«=0.01

n=47

z=1.96

rs =0.29

Region de
rechazo de Ha

Regién de
rechgzo de Ha

Region de
acentacion de Ha

-0.29 0 0,29
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Aceptar Hpsi  -0,29 <r.< 0,29
Rechazar Hg si -0,29<r.<0,29

d) Decision estadistica
Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0.391 > 0.29), en
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis
alterna (Hy).

e) Conclusion estadistica.

Se concluye que: existe correlacion baja estadisticamente

significativa en la poblacion entre los rasgos conductuales y la presion
arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia.

3.6 Coeficiente de correlacién con respecto a los rasgos somaticos y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Tabla 6: Correlacion entre los rasgos somaticos y la presion arterial en
pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia.

Correlaciones

Rasgos
Presion Arterial somaticos
Rho de Spearman  Presién Coeficiente de correlacién 1,000 387"
Arterial Sig. (bilateral) . ,007
N 47 47
Rasgos Coeficiente de correlacion 387" 1,000
somaticos  Sig. (bilateral) ,007
N 47 47
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Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion

Interpretacion

+1,00

Correlacion perfecta (+) o (-)

De + 0,90 a + 0,99

Correlacion muy alta (+) o ()

De + 0,70 a+ 0,89

Correlacién alta (+) o (-)

De + 0,40 a+ 0,69

Correlaciéon moderada ( +) o (-)

De + 0,20 a + 0,39

Correlacién baja (+) o (-)

De + 0,01 a+ 0,19

Correlacion muy baja (+) o (-)

0

Correlaciéon nula

Fuente: Carcausto y Guillén

En consecuencia, la correlacion entre los rasgos somaticos y la presion
arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia, es una
correlacién baja, debido a que rs = 0.387, con respecto a la muestra de

estudio.

a) Hipotesis operacional

Ha: Existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre los rasgos sométicos y la presion arterial en pacientes

pre quirargicos del servicio de Cirugia.

Ho: No existe correlacién baja estadisticamente significativa en la

poblacidon entre los rasgos somaticos y la presion arterial en pacientes

Ha: p, #0

pre quirargicos del servicio de Cirugia.

b) Nivel de significancia.

a =0,01 es decir, el 1%

Ho: p, =0

c) Region de rechazo y aceptacion

2=0.01
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z=1.96
+ z
r, =
n—21
rs = 0.29
Region de Regién de

Region de
acentacién de H-

rechazo de H~ rechazo de Ha

-0,29 0
Aceptar Hy si -0,29<r:.<0,29

0,29

Rechazar Hg si -0,29<r:.<0,29

d) Decision estadistica

Puesto que rs calculada es mayor que rs tedrica (0.387 > 0.29), en

consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (H,) y se acepta la hipétesis

alterna (Ha).
e) Conclusion estadistica.

Se concluye que: existe correlacion baja estadisticamente

significativa en la poblacion entre los rasgos somaticos y la presion

arterial en pacientes pre quirurgicos del servicio de Cirugia.
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IV. DISCUSION

El estadio pre quirdrgico guarda relvada importancia por ser un espacio
determinante para la siguiente etapa que es la de intervencion o quirdrgica, pero
esta se ve imposibilitada de programacion si el usuario hospitalizado mantiene
alterado la presion arterial y los resultados del estudio demuestra que los niveles
altos de ansiedad pueden modificar los valores de la presion arterial

significativamente.

De esta manera el objetivo general busco determind la relacién entre el
nivel de ansiedad y la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018, llegando al siguiente
resultado que el 25.5%(12) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension
Moderada y ansiedad moderada, el 19.1%(9) de pacientes pre quirdrgicos
presenta Hipertensién Leve y ansiedad moderada y el 4.3%(2) de pacientes pre

quirdrgicos presenta presion arterial normal y no presenta ansiedad.

Resultados que dejan en claro la necesidad de abordar el manejo de la
ansiedad para contrarrestar la alteracion de los valores normales dela presion

arterial y se hagan las programaciones efectivas de las intervenciones quirdrgicas.

Asi lo sugiere el estudio de Leonardo, A. y Mendoza, |. (2016), donde llego
a la conclusion que: el 80% de profesionales afirma que la educacion de

enfermeria es eficaz para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes
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sometidos a intervencion quirdrgica ya que ayuda significativamente al

afrontamiento del proceso en el posoperatorio.

Es importante rescatar también el estudio de Condori, I. y Escobar, A.
(2015), donde llego a la conclusion que: el 75% de pacientes preoperatorios antes
de la comunicacién terapéutica presentaron ansiedad severa. Por otro lado, el
70% de pacientes preoperatorios después de la comunicacion terapéutica

presentaron ansiedad leve

En este sentido los resultados del estudio y de los autores en mencion
convergen en la necesidad de abordar tempranamente a que la ansiedad
desarrollada por los usuarios sea manejable, para ello se pueden utilizar
estrategias diversas es el caso de la comunicacion y educacion terapéutica, con la
finalidad de manejar valores normales de la presion arterial producto del manejo

de los niveles de ansiedad por los usuarios.

Po otro lado para medir la variable ansiedad y su expresion en la presion
arterial se formularon los objetivos especificos uno, dos y tres que buscaron
identificar la relacién entre los rasgos cognoscitivos, conductuales y somaticos
con la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del
Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018, encontrdndose los siguientes

resultados:

El 21.3%(10) de pacientes pre quirargicos presenta Hipertensién Leve y
ansiedad leve, el 14.9%(7) de pacientes pre quirargicos presenta Hipertension
Leve y no presenta ansiedad y el 12.8%(6) de pacientes pre quirdrgicos presenta

Hipertension Moderada y ansiedad leve.

Asi también el 29.8%(14) de pacientes pre quirdrgicos presenta
Hipertension Leve y ansiedad severa, el 23.4%(11) de pacientes pre quirdrgicos
presenta Hipertension Moderada y ansiedad severa y el 14.9%(7) de pacientes

pre quirdargicos presenta Hipertensién Leve y ansiedad moderada.

Por ultimo, el 19.1%(9) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension

Leve y ansiedad moderada, el 17.0%(8) de pacientes pre quirlrgicos presenta
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Hipertension Leve y no presenta ansiedad y el 17.0%(8) de pacientes pre
quirdrgicos presenta Hipertension Moderada y ansiedad leve.

En este sentido es importante la forma en que se mida las alteraciones en
la ansiedad (dimensiones)., por otro lado, diversos autores refieren la influyente
significancia de los factores externos en la alteracién de la ansiedad es el caso del
estudio de Chavez, B. (2016), donde llego a la conclusién que: la edad, el sexo, el
tipo de cirugia, las horas de suefio previas, el grado ASA, la historia de consumo
de medicacion psicotropica, el grado de instruccion y la ausencia de cirugia previa

son factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes

Este panorama nos muestra una nueva perspectiva de abordar las posibles
alteraciones de la ansiedad por influencia de factores externos de alli la
importancia de profundizar con dimensiones exquisitas que evalien al minimo la
ansiedad y sus alteraciones para cortar las posibles alteraciones de la presion

arterial.

Por otro lado, el objetivo especifico nUmero cuatro busco valorar el nivel de
ansiedad en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2018, llegando a al siguiente resultado que el 44.7%(21)
de pacientes pre quirirgicos presenta ansiedad moderada, el 25.5%(12) de
pacientes pre quirdrgicos presenta ansiedad leve y el 23.4%(11) de pacientes pre

quirargicos presenta ansiedad severa.

De ello podemos mencionar que el usuario en condicién pre quirdrgica
pasa por algun grado de ansiedad en su espera para la efectividad de la
intervencion quirdrgica, en este marco los profesionales de salud deben agotar al
maximo sus habilidades comunicacionales para conservar un buen manejo de
emociones en los usuarios que no permitan alteraciones de los niveles de
ansiedad y no repercuta esta a su vez en la alteracion de los parametros de la

presion arterial.

Asi lo demuestra el objetivo especifico nUmero cuatro que busco valorar la
presion arterial en pacientes pre quirurgicos del servicio de Cirugia del Hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018, llegando al siguiente resultado que el
55.3%(26) de pacientes pre quirdrgicos presenta hipertension leve, el 36.2%(17)
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de pacientes pre quirdrgicos presenta hipertension moderada y el 8.5%(4) de

pacientes pre quirargicos presenta presion arterial normal.

En base a estos resultados podemos determinar que mientras mas alterado
estén los valores de ansiedad en los usuarios también se veran reflejado en
alteraciones de la presion arterial en el usuario dificultando la intervencion

quirdrgica oportuna.

Esto podemos corroborarlo con el estudio de Guerrero, M. y Sotomayor, M.
(2017), donde llegaron a la siguiente conclusion: el 90% de pacientes cursa por
trastornos de ansiedad en el estado pre quirdrgico. Asi también en el estudio de
Molina, Y. (2017)., donde llegaron a la siguiente conclusion: el nivel de ansiedad
segun dimensién psiquica es de intensidad leve en 50%(20), intensidad moderada
en 27%(11) y ausente en 23%(9), en la dimension ansiedad somética de los
pacientes del servicio de cirugia es de intensidad leve en 58%(23), ausente
32%(13), y de intensidad moderada en 10%(4), obteniéndose un consolidado
global que el nivel de ansiedad de los pacientes es de intensidad leve en
65%(26), seguido del 25%(10) ausente, y finalmente el 10%(4) presentan nivel de
ansiedad moderada.

Podemos concluir que la ansiedad en sus niveles patolégicos influye
directamente en la alteracion de los pardmetros normales de la presion arterial,
esto dificulta la programacion efectiva de las intervenciones quirlrgicas, en vista
que hay la necesidad de reprogramar la operacion si el factor de riesgo “Presion
arterial’, se ve alterado, de alli la necesidad de fortalecer estratégicas para el
manejo de emociones y generacion de confianza en los usuarios para no llegar en
niveles de ansiedad patolégicos que repercutan dafiinamente para su salud y

futuro pronostico post intervencion quirdrgica.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados del estudio se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. En relacion al objetivo general que fue determinar la relacion entre el nivel de

ansiedad y la presidon arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de
Cirugia, se obtuvo que del 100%(47) de usuarios, el 25.5%(12) de pacientes
pre quirdrgicos presenta Hipertension Moderada y ansiedad moderada, el
19.1%(9) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y ansiedad
moderada y el 4.3%(2) de pacientes pre quirirgicos presenta presion arterial
normal y no presenta ansiedad.

. Sobre el objetivo especifico nimero uno que fue establecer la relacion entre
los rasgos cognoscitivos y la presién arterial en pacientes pre quirtrgicos del
servicio de Cirugia, del 100%(47) de usuarios, el 21.3%(10) de pacientes pre
quirargicos presenta Hipertension Leve y ansiedad leve, el 14.9%(7) de
pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y no presenta ansiedad
y el 12.8%(6) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Moderada y
ansiedad leve.

. Para el objetivo especifico numero dos que fue establecer la relacion entre los
rasgos conductuales y la presiéon arterial en pacientes pre quirdrgicos del
servicio de Cirugia, del 100%(47) de usuarios, el 29.8%(14) de pacientes pre
quirdrgicos presenta Hipertension Leve y ansiedad severa, el 23.4%(11) de

pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Moderada y ansiedad severa
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y el 14.9%(7) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y
ansiedad moderada.

. En relacién al objetivo especifico nimero tres que fue establecer la relacion
entre los rasgos somaticos y la presion arterial en pacientes pre quirargicos
del servicio de Cirugia, del 100%(47) de usuarios, el 19.1%(9) de pacientes
pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y ansiedad moderada, el 17.0%(8)
de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension Leve y no presenta
ansiedad y el 17.0%(8) de pacientes pre quirdrgicos presenta Hipertension
Moderada y ansiedad leve.

. Con respecto al objetivo especifico numero cuatro que fue establecer el nivel
de ansiedad en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia, del
100%(47) de usuarios, el 44.7%(21) de pacientes pre quirdrgicos presenta
ansiedad moderada, el 25.5%(12) de pacientes pre quirdrgicos presenta
ansiedad leve y el 23.4%(11) de pacientes pre quirlrgicos presenta ansiedad
severa.

. Para el objetivo especifico numero cinco que fue establecer la presion arterial
en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia, del 100%(47) de
usuarios, el 55.3%(26) de pacientes pre quirdrgicos presenta hipertension
leve, el 36.2%(17) de pacientes pre quirargicos presenta hipertension
moderada y el 8.5%(4) de pacientes pre quirlrgicos presenta presion arterial

normal.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones e interpretacion de resultados se formularon las

siguientes recomendaciones:

1.

Es necesario que los profesionales de enfermeria fortalezcan estrategias de
consejeria y educacion efectiva para hacer entender a los pacientes y
familiares la importancia de la serenidad y confianza en los procedimientos
quirdrgicos en bienestar de su salud.

Fortalecer estrategias educativas que permitan a los usuarios entender y
tener mayor informacioén sobre su estadio pre, durante y post quirdrgico, con
la finalidad de que pierda el temor y mantenga buena estabilidad emocional.
Es de importancia que los profesionales de enfermeria orienten sobre el
manejo de actitudes en los usuarios que contribuyan al control de emociones
para contrarrestar estadios patologicos de ansiedad.

Por ser patologico las alteraciones del nivel de ansiedad y dafiinas para la
salud y en esencia desencadenados cualitativamente (Conductuales),
ademas de alcanzar un valiosisimo indicador que deben manejar los
pacientes en estadio pre quirdrgico, es necesario que los profesionales de
enfermeria contribuyan al control emocional en los usuarios yaqué puede
repercutir con dafos fisicos y el pronostico de salud de los mismos, como es
el caso de las alteraciones en la presion arterial.

Los profesionales de enfermeria no deben subestimar los indicadores
cualitativos alterados, es decir deben estar en la capacidad de identificar
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trastornos en los niveles de ansiedad que pueden ser potencialmente dafinos
sobre todo en el estadio pre quirargico de los usuarios.

La presion arterial como factor de riesgo para la programacion quirdrgica,
debe de ser monitorizada constantemente, con la finalidad de detectar
oportunamente sus alteraciones y factores que la desencadenan es el caso

de los niveles de ansiedad patol6gicos que generan tension en los usuarios.
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Anexo N° 01: Matriz de consistencia

TITULO DEL PROYECTO: NIVEL DE ANSIEDAD Y PRESION ARTERIAL EN PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO. TARMA - 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1 TIPO
Nivel de ansiedad. .
¢Cuél es la relaciébn entre el | Determinar la relacién entre el | Existe relacion directa entre el Aplicada
nivel de ansiedad y la presion | nivel de ansiedad y la presion | nivel de ansiedad y la presion | Dimensiones METODO

arterial en pacientes pre
quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018?

ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre los
rasgos cognoscitivos y la
presion arterial en pacientes
pre quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Feélix
Mayorca Soto. Tarma - 2018?

2. ¢Cudl es la relacion entre los
rasgos conductuales y la
presion arterial en pacientes
pre quirurgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018?

3. ¢Cudl es la relaciéon entre los
rasgos somaticos y la presion
arterial en pacientes pre
quirtrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018?

4.,Como es el nivel de
ansiedad en pacientes pre
quirtrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix

arterial en  pacientes pre
quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre
los rasgos cognoscitivos y la
presion arterial en pacientes
pre quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

2. Establecer la relacion entre
los rasgos conductuales y la
presion arterial en pacientes
pre quirurgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

3. Establecer la relacion entre
los rasgos somaticos y la
presion arterial en pacientes
pre quirurgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

4. Establecer el nivel de
ansiedad en pacientes pre
quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix

arterial en pacientes pre
quirargicos del servicio de Cirugia
del Hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma - 2018.

ESPECIFICOS

1. Existe relacion directa entre los
rasgos cognoscitivos y la
presion arterial en pacientes pre
quirdrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

2. Existe relacion directa entre los
rasgos conductuales y la
presion arterial en pacientes pre
quirtrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

3. Existe relacién directa entre los

rasgos somaticos y la presion
arterial en pacientes pre
quirtrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma - 2018.

4. El nivel de ansiedad en
pacientes pre quirargicos del
servicio de Cirugia del Hospital
Félix Mayorca Soto. Tarma —

e Rasgos

Cognitivos

e Rasgos

Conductual

e Rasgos

Somatica
Variable 2

Presion arterial.

Variables de Control

e Edad

e Sexo

e Grado de
instruccion

e Tipo de
intervencion
quirdrgica
programada.

Método general cientifico
METODOS ESPECIFICOS

Método descriptivo correlacional.
Método de analisis de datos.
Método de contraste de hipotesis.

Nivel de Investigacion
Correlacional
Disefio

Descriptivo Correlacional

0,
/ 1
M r
\ |
M = Muestra 0,
O, = Variable 1
O, = Variable 2
R = Correlacion de las variables de estudio.

Poblacion

54 pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia




Mayorca Soto. Tarma - 2018?

5.¢,Como es la presion arterial
en pacientes pre quirdrgicos
del servicio de Cirugia del
Hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma - 20187

Mayorca Soto. Tarma — 2018.

5. Establecer la presion arterial
en pacientes pre quirlrgicos
del servicio de Cirugia del
Hospital Félix Mayorca Soto.
Tarma — 2018.

5.

2018F¢lix Mayorca Soto. Tarma
— 2018, es leve.

La presion arterial en pacientes
pre quirtrgicos del servicio de
Cirugia del Hospital Félix
Mayorca Soto. Tarma — 2018,
es moderada.

del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.
Muestra:

47 pacientes pre quirurgicos del servicio de Cirugia
del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.

Criterios de seleccién de la muestra:
Probabilistica
Técnica: Entrevista
Instrumento:
e  Cuestionario que medira el nivel de ansiedad.

e Ficha clinica: que medira los cambios en la
presion arterial.

Método De Analisis De Datos

e Estadistica Estadistica

descriptiva

inferencial y




Anexo N° 02: Matriz de Validacién de los instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO - NIVEL DE ANSIEDAD

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTOQ: Cuestionario sobre Nivel de Ansiedad

2. OBJETIVO: Valorar el nivel de ansiedad en pacientes pre quirirgicos del
servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma - 2016,

3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Luis F. Mucha
Hospinal

4 GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias de la

Educacidn.

VALORACION:

Altamente %Tdﬂ Regularmente | Baja validez | No valido
valido valido

4

FIRMA DEL EVALUADOR
Dr. Luis F. Mucha Hospinal
DNI: 19618693




MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO - FICHA TECNICA SORE
PRESION ARTERIAL

1. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha técnica sobre presion arterial

2. OBJETIVO: Valorar la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del
servicio de Cirugia del Hospital Felix Mayorca Soto. Tarma - 2013

3. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Luis F. Mucha
Hospinal

4. GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias de la

Educacion.

VALORACION:

Altamente \ﬁﬂdﬂ Regularmente | Bajavalidez | No valido
valido valido

2/

FIRMA DEL EVALUADOR
Dr. Luis F. Mucha Hospinal
DNI: 19616693




Anexo N° 03: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE AMSTERDAN — APAIS MODIFICADO
APLICADO A LOS USUARIOS PREOPERATORIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA
I.INTRODUCCION

La ansiedad es una anticipacion de un dafio o desgracia futuros, acomparfada de

un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension.
II. OBJETIVO
Valorar el nivel de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia
del Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.
lIl. INSTRUCCIONES
A continuacién, se presenta una serie de enunciados lea atentamente y marque con

una X segun crea conveniente.

ITEMS Siempre | A veces | Nunca
1. Siente dificultad para concentrarse. X
2. Siente que se desencadenan lagunas mentales. X
3. Siente que su conocimiento sobre su estado de X
salud no lo satisface.
4. Siente que sus ideas no son escuchadas y que X
pasan desapercibidas.
5. Siente preocupaciéon por la operacion que va X
cursar.
6. Siente que la operacion a la que se sometera es
incierta.
7. Siente temores grandes por el solo hecho de X
pensar en que sera operado.
8. Siente irritabilidad por tener que cursar con el X
estadio operatorio
9. Siente dolores y molestias musculares. X
10. Siente contracciones musculares excesivas. X
11. Siente que su vision borrosa, sofocos y X
escalofrios.
12. Siente sensaciones de debilidad X
TOTAL

Gracias por su colaboracion.
ESCALA DE EVALUACION:
a) Sin ansiedad (0a6Pts.)
b) Ansiedad leve (7al2Pts)
c) Ansiedad moderada (13 a 18 Pts.)
d) Ansiedad severa (19 a 24 Pts.)



FICHA CLINICA SOBRE PRESION ARTERIAL
APLICADO A LOS USUARIOS PREOPERATORIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA

I. INTRODUCCION
La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
II. OBJETIVO
Valorar la presion arterial en pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia del
Hospital Félix Mayorca Soto. Tarma — 2018.
lIl. INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta la escala de valoracion de la presion arterial como
factor de primer orden para la programacion de operaciones quirdrgicas registre la
toma antes de la operacion:
IV.DATOS GENERALES
a) Edad
1. De 25 a 35 afios
2. De 35 afios a mas
b) Sexo
1. Masculino
2. Femenino
c) Grado de instruccion
1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior
4. Otros
d) Tipo de intervencién quirdrgica programada.
1. De necesidad

2. Electiva

V. DATOS ESPECIFICOS

VALOR DE LA PRESION ARTERIAL: D:.......... S:..........
ESCALA DE EVALUACION:

e) Presion arterial normal (<120 - <80)

f) Hipertensién leve (130 — 139/ 85- 89)

g) Hipertensién moderada (140 — 159/ 90- 99)
h) Hipertension severa (160 — 179/ 100- 109)



Anexo N° 04: Autorizacion y/o constancia de aplicacion de instrumentos

. REGIONS

e  SEEESESS
hu@%‘ésﬁa&
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'DESARROUO SOSTENIBLE CON IDENTIDAD!

DIRECCION RPGIONAL DE SALUD DE SUNIN
RED DE SALUD TARMA

“Afio del Dialogo y Ia Reconciliacidn Nacional”
PROVEIDD N® DO73-Z018-GRJ/DIRESA/RST/UAD!

A : LOURDES ALVARADD Tixi
DE : Mg. Teodarz PRADD INDCENTE

JEFA DE LA UNIDAD DE APOYD A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABA.D DE INVESTIBACION.
FECHA : TARMA, 26 DE JUNID DE 2018

Visto el documente de referencia (Informe N°DD360-2018-GRJ/DIRESA/RST/UEN), donde la Jefatura de Ia Unidad de Estadistica e
Informatica Avtoriza ! Accesa s las Historias Clinicas para el Desarrollo del Trabaje de Investigacidn titulzdo “Nivel de Ansiedad y
Presi6n Arterial en Pacientes Pre-Ouirgrgices del Servicio de Cirugia del Hospital Félix Mayorca Sato 2018".

Esta Jefaturz Autoriza el desarrollo de Trabajo de Investigacion en los Pacientes del Servicio de Cirugia y el acceso a las Historias
Clinicas, al término del mismo debers de preseatar el informe con las conclusiones y recomendacionas.

Reg. Doc. 0274105
Atentamente, Reg. Exp. DI850626
TP/ rbsl
CC.: Archivn

Folies (DO2)




Anexo N° 05: Base de datos general

Rasgos somaticos

Rasgos conductuales

Rasgos cognoscitivos

Datos generales

Muestra

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25




26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47




Anexo N° 06: Base de datos de la confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD — ISNTRUMENTO SOBRE NIVEL DE ANSIEDAD

Muestra Datos generales Rasgos cognoscitivos Rasgos conductuales ‘ Rasgos somaticos
1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2
2 1 1 3 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1
3 1 2 3 1 0 0 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2
4 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
5 2 2 2 2 1 0 1 0 1 2 1 1 0 0 1 1
6 1 2 3 1 0 0 1 1 2 2 1 1 0 0 0 1
7 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1
8 2 2 2 2 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
9 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1
10 1 2 3 2 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0
11 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2
12 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1
14 2 2 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
15 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de
Cronbach elementos
919 20

El valor Alfa de Cronbach del presente instrumento a partir de las puntuaciones obtenidas luego de la aplicacién a un grupo de
15 usuarios pre quirargicos, como prueba piloto es igual a 0,919 por tanto, el instrumento se encuentra en un nivel de excelente
confiabilidad.



Anexo N° 07: Fotografia







