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Resumen

El presente estudio de investigacion titulado “Ansiedad en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo II en el Hospital Daniel Alcides Carrion, 2019, tuvo como objetivo general
determinar el nivel de ansiedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital Daniel Alcides Carridn. El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, de tipo
descriptivo y corte transversal. La muestra de estudio estuvo conformada por 50 pacientes
que acudian al servicio de Adulto — Adulto Mayor. La técnica que se utilizo fue la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo. Luego de realizar la
investigacion se llegd a las siguientes conclusiones: El nivel de ansiedad estado en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l es 88% Medio y 12% Bajo y en relacion a la
ansiedad rasgo es 96% Medio y 4% Bajo. Finalmente se tuvo como conclusion que el nivel
de ansiedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l en el Hospital Daniel Alcides
Carrion 2019 es medio.

Palabras clave: Ansiedad, ansiedad estado, ansiedad rasgo, Diabetes Mellitus.
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Abstract

The present research study entitled “Anxiety in patients with Type II Diabetes Mellitus at
Daniel Alcides Carrion Hospital, 2019”, had as a general objective to determine the level
of anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus at Daniel Alcides Carrion Hospital.
The focus of this research was quantitative, descriptive and cross-sectional. The study
sample was made up of 50 patients who attended the Adult - Senior service. The technique
used was the survey and the instrument was the State-Trait Anxiety questionnaire. After
conducting the investigation, the following conclusions were reached: The level of State
Anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus is 88% Medium and 12% Low and in
relation to Trait Anxiety is 96% Medium and 4% Low. Finally, it was concluded that the
level of anxiety in patients with Type Il Diabetes Mellitus at Daniel Alcides Carrion
Hospital 2019 is medium.

Keywords: Anxiety, anxiety state, anxiety trait, Diabetes Mellitus.
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l. INTRODUCCION

La Diabetes es considerada como una dolencia que prevalece a través del tiempo, es decir
es una enfermedad cronica y a su vez degenerativa. Este problema se origina a nivel
metabolico, ya que el pancreas que es un 6rgano muy importante para el ser humano no
genera insulina o simplemente esta hormona no es utilizada por el cuerpo. En relacion a la
Diabetes Mellitus de tipo Il es principalmente provocada por el exceso de peso o por falta

de actividades fisicas

La Diabetes esta estimada como una complicacién de salud a nivel publico, ya que a través
del tiempo se ha demostrado que es una de las enfermedades no trasmisibles que lidera el
mundo y estd aumentando descontroladamente en los Ultimos afios. Hoy por hoy se
cuantifica que en la humanidad existieron 422 millones de diabéticos en el 2014, en
comparacion al afio 1980 que solo habia 108 millones; considerando estas cifras se puede
determinar que el aumento de esta enfermedad cronica esta afectando a una gran cantidad

de personas en tan solo poco tiempo @

Los seres humanos que adolecen de Diabetes Mellitus tienden a desarrollar problemas de
salud mental, o si padecen este Gltimo puede desencadenar la Diabetes, es decir, estas
personas generan un problema de su estado de animo. Segln algunos estudios realizados se
puede patentar que la ansiedad es uno de los problemas mas habituales que desarrolla el

diabético ©

La palabra ansiedad puede definirse como una respuesta y actitud que tiene el ser humano
frente a la vida @, en otras palabras, se puede determinar que la palabra ansiedad es la
sensacion anticipada de un infortunio o adversidad que la persona puede experimentar en
un determinado momento. Es un vestigio que siente el ser humano en ciertas situaciones, lo
cual haré posible a la creacion de ciertas defensas o acciones necesarias para confrontar el
problema. Es realmente fundamental que las personas entiendan que la ansiedad es algo

normal que se puede evidenciar en algunas situaciones ®.

egun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 indicé que la ansiedad es
considerada como un inconveniente que dafia directamente a la salud mental y es comin en

las personas, ademas esta entidad determind que mas de 260 millones de personas sufren



este problema ©. Esta cifra es realmente alarmante, ya que en el proceso de cualquier

enfermedad la persona debe atravesar un proceso de adaptacion.

En su mayoria los trastornos mentales estan incrementando de forma increible en toda la
humanidad, por ello la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) también hace referencia a
los afios de 1990 y 2013 donde la ansiedad ha aumentado en un 50%, es decir aumento de
416 millones a 615 millones. Existe la cifra amenazadora de un 10% que indica que las
personas del mundo estdn siendo afectadas y los trastornos mentales estdn siendo

manifestados por el 30% de enfermedades no mortales

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que existe una cifra de 350
millones de personas que estan siendo afectadas por alguna enfermedad mental, del mismo
modo indica que solo América Latina y el Caribe padecen estas enfermedades el 5% de

todos los adultos y seis de cada diez personas no recibe ayuda y mucho menos tratamiento
®)

La salud mental es un tema muy sustancial en el cual todas las entidades deben estar
involucradas, muchas veces las personas enfermas o con alguna dolencia crénica son
condicionadas y eso es perjudicial para su salud mental, es decir por un problema de
ansiedad o depresion puede desencadenar el suicidio, de esa forma lo demuestra la
Organizacién Panamericana de la Salud con una cifra de 1 millén de suicidios en todo el
mundo y 63 mil suicidios en Ameérica, esta cifra es realmente inquietante considerando que
si no se soluciona la salud mental conlleva al sufrimiento humano y de esa forma se afecta

a toda la familia ©

Alguna de las cifras que demuestra la Organizacion Panamericana de la Salud es que
aproximadamente el 25% de seres humanos han tolerado algin trastorno mental al
transcurrir su vida, también demuestra que los trastornos mentales ocupan alrededor del
14% de enfermedades a nivel de todo el mundo y el 22% a nivel de América Latina y el
Caribe ®

En América Latina y el Caribe los trastornos mentales, entre ellos la ansiedad, son
considerados de forma prioritaria para mantener la salud publica, es por ello que en una
investigacion se determind que la ansiedad generalizada tuvo gran prevalencia en las
mujeres que varones en los paises latinos. De esa manera, la situacion mental que esta

atravesando los paises de Ameérica Latina y el Caribe son retos para la salud pablica, ya
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que comparando con Canada y Estados Unidos los gastos de pacientes psiquiatricos son

menores

El Ministerio de Salud menciona que en el Perd todas las enfermedades neuropsiquiatras
estan representadas por 17,5 % de la totalidad de carga de enfermedades, ademas existe un
20,7% de seres humanos que sufren alguna enfermedad mental y el predominio se
encuentran en Ayacucho, Puerto Maldonado, lIquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa a

comparacion con la zona rural de Lima que obtiene un 10,4% @9

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi en el afio
2014 calcula que existe un 10,5% de personas adultas que han tenido el trastorno de
ansiedad, en otras palabras, alrededor de 600 mil individuos lo padecieron en cualquier
etapa de su vida, ademas sefial6 que estos trastornos son mas comunes en mujeres y

pueden ser desencadenados por estresores cronicos %

Distintos estudios comparten averiguaciones sobre la coherencia que existe entre la
afeccion y el estado de animo, es decir la Diabetes Mellitus tipo 1l no solamente afecta al
ser humano en el ambito fisico y fisiologico, sino que tiene una repercusion muy amplia en
la parte emocional. Es decir, en el proceso de la enfermedad, cuando esta aumenta y se va
volviendo mas cronico conlleva al deterioro de la calidad de vida; algunos de los

problemas es la ansiedad, lo cual es manifestado por inseguridad y/o nerviosismo 12

Asimismo, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en la provincia constitucional
del Callao se ha observado que existen alrededor de 40 a 50 individuos con Diabetes
Mellitus que acude diariamente al servicio de Estrategia Sanitarias Adulto — Adulto Mayor
donde existe un Club de diabéticos regional del Callao; ademés estas personas presentan
sintomas de ansiedad lo cual es manifestado por el temor en proceso de la enfermedad. Los
pacientes presentan actitudes de preocupacion y temor y esto afecta sus propias actividades
para mantener una vida saludable, muchas de estas actitudes tienen efectos positivos sobre
su manejo, ya que les sirve como motivacion para mejorar, sin embargo, existe una cierta
cantidad de pacientes que son perjudicados por su ansiedad y este problema afecta
directamente en su propio manejo de la enfermedad, lo cual genera preocupacién por sus

familiares y el propio personal de salud.

La ansiedad que padecen las personas traen graves consecuencias para su salud, sin

embargo, la intensidad o patron de los sintomas de este problema varia en relacion a su
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duracion, persistencia y fluctuacion. Segln Jadue, las elevadas categorias de ansiedad
disminuiran la efectividad en la formacion, ya que estrecha el interés, el ensimismamiento
y la captacion ¢ Del mismo modo, al saber que una persona tiene un nivel de ansiedad
elevado, se puede determinar que su aprendizaje que seré brindado por el personal de salud
para manejar su enfermedad, sera captado en forma deficiente por el propio paciente, lo

cual también puede perjudicar el estado de su enfermedad.

Por todo lo expuesto, es necesario identificar el nivel de ansiedad en los individuos con
Diabetes Mellitus tipo Il, ya que si son diagnosticados en corto tiempo puede evitar
complicaciones a futuro. Hoy en dia este problema puede ser reconocido por el personal de
salud, ya que son ellos quienes tienen que llevar el control de los propios pacientes,
ademas es necesario que el sistema de salud cambie para el beneficio no solo del paciente,
sino de la familia y sociedad. Existe la posibilidad que cada hospital realice programas
especificos para aquellos pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que estén propensos a
desarrollar ansiedad, estos programas pueden tener el objetivo del manejo y reduccion de

ansiedad, de esa forma se puede mejorar la salud del propio paciente.

Cruzado E. (Lima, 2018). En su trabajo de investigacion se titula “Nivel de ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal cronica unidad de hemodialisis Hospital Nacional Dos de
Mayo”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de ansiedad en pacientes con insuficiencia
renal cronica. Fue estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y disefio no
experimental, la muestra fue de 33 pacientes en los cuales se utilizé el instrumento de
Ansiedad Estado-Rasgo. La conclusion final en relacion a la ansiedad estado fue el 73%
alto, 15% medio y 12% bajo; en relacién a la ansiedad rasgo fue 67% medio, 27% alto y
6% bajo 14

Nieto M. (Lima, 2017). El presente trabajo de investigacion se titula “Nivel de ansiedad y
depresion del paciente que acude al tratamiento de hemodialisis en un centro de dialisis
privado”, su objetivo general fue determinar el nivel de ansiedad y depresion de los
pacientes que acudieron al tratamiento de hemodialisis. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, nivel aplicativo y corte transversal. Tuvo una muestra de
25 personas. El instrumento utilizado fue la escala tipo Likert modificada y llego a la
conclusion que el 48% presentaron un nivel medio de ansiedad, un 32% tuvo una ansiedad

alta y finalmente el 20% tuvo ansiedad baja *°
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Espinoza M. (Ica, 2017). El trabajo de investigacion se titula “Estado de ansiedad y apoyo
familiar en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Parcona”, cuyo objetivo fue
determinar el estado de ansiedad y apoyo familiar en los pacientes con Tuberculosis. Este
estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la muestra fue de 25 personas. El
instrumento utilizado fue el Inventario Ansiedad Estado-Rasgo cuya conclusién fue segun
la ansiedad en la dimension estado 48% moderado, 40% alto y 12% bajo; en la dimension

ansiedad estado fue alto en 44%, moderado en 40% y bajo en 16% @6

Valladolid F. (Lima, 2017). Cuyo trabajo de investigacion fue “Ansiedad estado rasgo y
estrategias de afrontamiento en pacientes mujeres en la etapa de menopausia”, su objetivo
fue establecer la relacion que existe entre los niveles de ansiedad estado-rasgo y las
estrategias de afrontamiento. El estudio fue descriptivo, de corte transversal y
correlacional. Tuvo una muestra de 100 mujeres y se utilizd la encuesta Ansiedad Estado-
Rasgo. La conclusion final fue 53% en el nivel medio de ansiedad, 35% baja y finalmente
12% alta 7

Arévalo L. (Tingo Maria, 2016). Su estudio se titula “Nivel de ansiedad en pacientes pre
operatorios del servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria”, cuyo objetivo fue determinar
el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios del servicio de cirugia. El estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, la poblacion fue de 180 pacientes
intervenidos en los cuales se aplicd el instrumento de Ansiedad Estado-Rasgo. La
conclusion final fue segun la dimension ansiedad estado que el 38% tuvo ansiedad
moderada, un 36% ansiedad leve y 22% ansiedad severa; en la ansiedad rasgo el 46% tuvo

ansiedad leve, el 23% ansiedad moderada y el 1% ansiedad severa %)

Soto A. (Quetzaltenango, 2016). En su investigacion titulada “Ansiedad y depresion en
pacientes con lesiones fisicas de la clinica de fisioterapia del municipio de Salcaja” cuyo
objetivo fue identificar el nivel de ansiedad y depresion en personas que sufren alguna
lesion fisica, la muestra fue de 60 pacientes en los cuales se evalud con el instrumento de
Ansiedad Estado-Rasgo. La conclusién en la dimension ansiedad estado fue de 52% bajo,
38% medio y 10% alto; ademas en la dimension de ansiedad rasgo fue de 46% alto, 32%
medio y 22% bajo %

13



Mencionar las teorias y/o autores que tuvieron mayor influencia sobre el tema permitira
tener un enfoque mas consolidado para la sustentacion del presente proyecto de
investigacion, ya que a través del tiempo se considera que el problema sigue latente en la

sociedad.

Linda Richarson es considerada como la primera enfermera psiquiatrica estadounidense, ya
que motivo al cuidado humanizado a los pacientes que padecian cualquier trastorno
mental. Ella tenia la perspectiva que las personas que tenian comprometida su salud mental
debian tener la misma importancia que un paciente enfermo fisiolégicamente; este

pensamiento iba acompafiado de la importancia de preparacion por parte de la enfermera
(20).

Las enfermeras tenian que estar preparadas para la atencion de los pacientes, estos
cuidados que tenian que ser brindados estaban enfocados basicamente en las necesidades
20 es decir, en aquellos tiempos las enfermeras se capacitaban en psiquiatria y aplicaban
sus principales funciones en un contexto psiquiatrico para mejorar su cuidado humanizado,
es de esa manera que la enfermera era mas completa y lograba satisfacer las necesidades
del paciente en todos los aspectos. Ademas Mary Davis quien es fundadora de América
Journal of Nursing y May Kennedy, directora de la Escuela de Enfermeria Psiquiatrica del
Estado de Illionois, mencionaron que todas las enfermeras tenian que ser capacitadas en
psiquiatria para mejorar la atencion y comprension de los pacientes que estén padeciendo

alguna enfermedad.

La teorista Peplau nos menciona de la enfermeria psicodinamica, lo cual significa que la
enfermera tiene la capacidad de comprender la propia conducta y de esa manera poder
brindar apoyo a los demas para que puedan identificar sus propios problemas. En su teoria,
la autora hace mencion de cuatro principales fases en relacion a la enfermera/paciente,
estas fases corresponde a la orientacion, que significa que el ser humano es un ser
complejo con problemas y necesita apoyo profesional para satisfacer sus necesidad, por
ello el enfermero puede identificar aquel problema y diagnosticar el tipo de ayuda; la otra
fase es la identificacion, esta fase se relaciona a la eleccién del paciente para recibir apoyo

de alguien; la tercera fase que es explotacion, que se basa practicamente en que el paciente

14



pueda obtener toda la ayuda necesaria; finalmente, la Gltima fase es la resolucién, donde el

propio paciente se libera de la identificacion del enfermero 0

Segun Peplau, menciona que la enfermera tiene seis roles distintos que aparecen en las
fases ya descritas, el primer rol es sobre el papel del extrafio, ya que ninguna de las dos
personas se conoce Y la enfermera no debe juzgar al paciente; el segundo es sobre el papel
como individuo a quien acogerse, ya que el enfermero orienta sobre la solucion del
problema. Papel del docente, es sobre el deseo que tiene el paciente por aprender y emplear
la informacion, el papel del conductor es sobre la satisfaccion del paciente y finalmente el
papel del asesoramiento; la teorista menciona que es el papel mas importante en la
enfermera psiquiétrica, ya que depende de ese asesoramiento para satisfacer las demandas

del paciente.

Nola Pender es una teorista de gran influencia para el ambito de enfermeria, es autora del
Modelo de Promocién de la Salud (MPS) y mencioné que el comportamiento del ser
humano es motivado por la aspiracion de tener bienestar ?%- De esta manera esta teoria es
importante como base para el trabajador de salud para hacer tomar conciencia al paciente
sobre el proceso de su enfermedad, asimismo este personaje también es imprescindible
para la persona que se encuentra con diabetes mellitus, ya que menciona sobre las actitudes

que tiene el ser humano para manejar su enfermedad.

La teorista Dorothea Orem es quien menciona que se debe abordar a la persona de manera
integral, es decir, la enfermera tiene que ser el principal centro de ayuda para el individuo,
para que este pueda alcanzar el bienestar y vivir en plenitud @Y En otras palabras, la
teorista conceptualiza a la enfermeria como el apoyo primordial para la persona que esta
atravesando un proceso de enfermedad, por ello es el personal de salud quien debe brindar
los conocimientos importantes a la persona para su automanejo.

Todos los modelos mencionados estan fuertemente relacionados con el objetivo del tema
de investigacion, ya que se puede identificar que el bienestar de la salud mental, en este
caso la ansiedad, juega un papel primordial para que la persona pueda manejar su

enfermedad.
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La Diabetes Mellitus es una alteracion a nivel del metabolismo y tiene causas muy
diversas, practicamente se califica por el aumento de la glucosa en la sangre, esta elevacion
es constante, ademas es ocasionada por los cambios metabodlicos de carbohidratos y las

grasas como efecto de la singularidad de la secrecion de insulina 2

Ademas, esta enfermedad se considera que es permanente por el déficit de accionar del
pancreas por generar la hormona de insulina, o sencillamente el propio organismo no
aprovecha la insulina, por todo ello se estima que es una enfermedad degenerativa que
tiene que ser controlada

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, indica que la diabetes es crénica y se
genera por el accionar deficiente del pancreas, ya que no genera y/o utiliza la insulina para
su beneficio; es decir, esta hormona es importante y necesaria para mantener el cuerpo

saludable y evitar complicaciones a futuro ©

La Diabetes Mellitus tipo Il es una dificil patologia de aspecto metabdlico y cronico, segln
el Ministerio de Salud menciona que la diabetes mellitus tipo Il es caracterizado por una
imperfeccion de la insulina o el aumento resistente de su accién. Esta diabetes es la méas
frecuente en la mayoria de las personas, por ello segun la entidad estima que esta

enfermedad abarca el 90% - 95% de todos los diabéticos 22

Cuando se establece la resistencia de la insulina el cuerpo aumentara la secrecion de esta
propia hormona como una fase de compensacion, sin embargo, el incremento de la glucosa
hara que las células betas se deterioren y de la misma forma aumentara los problemas

vasculares.

La cronica de la Diabetes tipo Il empieza desde los valores de glucosa alterados y cambios
en la tolerancia de la glucosa, esto conlleva al deterioro de las células beta con el
transcurso de los afios. Un punto muy importante es que en el momento del diagndstico de
esta enfermedad el paciente ha perdido un aproximado del 50% de la funcion de las células

beta ®
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Se considera que esta enfermedad tiene sus inicios a partir de los cuarenta afios, sin
embargo, muchos estudios han determinado que los jovenes e infantes también estan

desarrollando diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion entre Diabetes y Ansiedad, ello lo corrobora Wolpe en 1979 define la
palabra ansiedad como una accion innata del propio sistema orgéanico por la manifestacion
de algin estimulo pernicioso ¢4

De esa manera la adaptacion que tenga el paciente por su enfermedad es importante, ya que
la ansiedad es la parte expresiva de la conducta de la persona. Es decir, en el modelo de
adaptacion de Calista Roy considera que los individuos con enfermedades cronicas sufren
alteraciones no solo a nivel fisioldgico, sino a nivel del autoconcepto. Todo ello brinda una
pauta para determinar que la diabetes muchas veces deteriora la adaptacién de cada

persona 4

En este caso, la ansiedad tiene una funcion muy importante para el control de la diabetes,
debido a que todas las personas con esta enfermedad tienen que manejar adecuadamente su
tratamiento y su estilo de vida, este proceso es muchas veces complicado por el cambio
brusco que tienen, es ahi donde la enfermera cumple una funcién muy importante para el

automanejo.

La ansiedad puede conceptualizarse como un sentimiento insano o infortunio a futuro
acompafiada de una percepcion de incomodidad (desagradable) y /o de manifestaciones de
tension ©) Esta sensacion de dafio anticipado puede ser de forma interna o externa, es decir
es un aviso sobre algun suceso y hace que el ser humano pueda tomar o adquirir ciertas
conductas. Estas acciones que toma el individuo pueden ser importantes para la exigencia
del dia, pero si pasa los limites normales puede perjudicar la capacidad adaptativa de la

persona.

Segun Trickett (2009) menciona que ansiedad significa ‘“preocupacion por lo
desconocido”, es decir es un acontecimiento que se da de forma regular en todas las
personas y es debido a ciertas situaciones que requieren enfrentar los problemas de la vida,

por ello la adaptacion a algunos casos es importante ¢
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Segun Sotelo (2016) indica que “la ansiedad es el incremento en la activacion del sistema
nervioso, usualmente acompafiado por sentimientos generalizados de miedo, temor o
aprehension” @4 Es decir, en este proceso ansioso se incluyen las fobias, el panico que es

determinado como un trastorno de ansiedad severo y el trastorno obsesivo compulsivo.

Segun Puchol (2003) define a “la ansiedad como una experiencia practicamente universal”
8- Es decir, cualquier acontecimiento de la vida, ya sea de trabajo, una cita 0 una
percepcion de situaciones peligrosas generara reaccion en nuestro organismo, lo cual puede
ser manifestado por taquicardia, sudoracién de las manos, preocupacion, taquipnea, miedo,

rigidez muscular, entre otros.

Segun Ascencio describe a la ansiedad como “padecimientos emocionales que ocurren con
normalidad al ser humano” @”- Es por ello que la estrecha relacion que tiene la mente con
el cuerpo altera la armonia que existe, esta alteracién de sebe a emociones o sentimientos

negativos que desarrolla la persona.

En el &mbito de la psiquiatria la ansiedad se puede enmarcar como parte de un sentir, de un
sintoma, enfermedad y algln sindrome: La ansiedad como sentir se basa a las percepciones
internas que tenga el ser humano por algin problema continuo o simplemente por algin
recuerdo que se desencadené en cualquier etapa de su vida, la ansiedad como sintoma se
relaciona con la enfermedad psiquiatra del trastorno, muchas veces las personas perciben
un mal presentimiento o temor a algo desconocido, la ansiedad como enfermedad se basa
cuando se realiza un diagnostico sobre esta patologia y esta definido, por ende existe un
tratamiento. La ansiedad como sindrome es la union de todas las manifestaciones como

fisicas y conductuales.

Segun Rojas conceptualiza a la ansiedad como “una experiencia de panico ante algo
impreciso, inconcreto, indefinido, que, a discrepancia del miedo tiene una referencia
explicita” ©®® Es decir, en el proceso de la ansiedad no tiene causa aparente, y genera un

sentimiento de alarma del individuo lo cual genera pensamientos de malos presagios.

18



Segun el autor este fendmeno tiene cuatro componentes esenciales que determinan cuatro
respuestas: Respuestas fisicas, respuesta de conductas respuestas cognitivas, respuestas

asertivas

Para poder descubrir la causa de la ansiedad o su etiologia es necesario entender que este
problema se manifiesta por una sensacion de inseguridad, por ello, la amenaza inexplicable
que sienten las personas se basa en dos situaciones distintas: el psiquico y fisico. Ademas,
es importante distinguir que existe la ansiedad enddgena, exdgena y angustia existencial
(28).

Inventario de Ansiedad Estado Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory-STAI): Spielberger
indica que para definir la ansiedad se tiene que determinar la diferencia entre ansiedad de
estado emocional y la ansiedad como rasgo de su propia personalidad, por ello se establece
aquel inventario que medira el nivel de ansiedad a través de dos dimensiones, estado y

rasgo %

Ansiedad Estado se refiere al estado emocional del manejo de cada persona, ademas tiene
su principal caracteristica que son los pensamientos y sentimientos subjetivos, mayormente
este tipo de ansiedad es propia del ser humano y se da por la actividad del sistema
nervioso. Es importante recordad que este tipo de ansiedad varia con el tiempo y su

intensidad se vera fluctuada ¢

Ansiedad Rasgo es el sentimiento ansioso de cada persona, lo cual tienen percepciones
amenazantes lo cual eleva la ansiedad- estado ¢
La ansiedad puede dividirse segun los grados o niveles que se manifiestan con intensidad,

estas pueden ser: Nivel de ansiedad baja, nivel de ansiedad media y nivel de ansiedad alta.

Dentro de todo este contexto se formuld las siguientes interrogantes ¢Cual es el nivel de
ansiedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
20197, ¢(Cuél es el nivel de ansiedad-estado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
en el Hospital Daniel Alcides Carrion 2019? y ;Cual es el nivel de ansiedad-rasgo en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrion 2019?
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Se considera que la ansiedad puede intervenir en el manejo de una enfermedad, ya que es
importante adaptarse al proceso de la enfermedad para lograr la mayor independencia.
Ademas, el nivel de ansiedad en condiciones normales puede ser beneficioso para una
persona, pero existe muchas personas con Diabetes Mellitus tipo Il que no se adaptan al
cambio brusco por el diagnostico de su enfermedad y caen en descontrol para el

automanejo.

Se conoce que existen muchos factores que estimulan a la ansiedad, entre ellos esta la
necesidad por el bienestar, es decir, las personas con enfermedades no trasmisibles desean
alcanzar la independencia, pero tiene que estar relacionado con la responsabilidad para
mantener su vida saludable. De tal forma se ha evidenciado que en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en el Callao existe muchos pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il que no
tienen un buen manejo de su propia salud, ello se suma la de ansiedad que demuestran por

su pronaostico de vida.

Por todo lo mencionado, se pretende otorgar datos actualizados sobre la ansiedad que
atraviesan algunos pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, con el objetivo que puedan
desarrollar e implementar acciones que ayuden a determinar el nivel de ansiedad de cada
paciente y que con ese resultado implementar programas estratégicos sobre el manejo que

pueda tener cada individuo.

Ademas, la sustancia de esta investigacion se halla en el beneficio no solamente por parte
de la préactica, sino que abarcard una solucion a nivel de la sociedad; en estos tiempos
hemos podido evidenciar que muchas personas con enfermedades cronicas no pueden
manejar su enfermedad, generando un nivel de ansiedad patol6gico. Lamentablemente si
una persona no puede controlar su ansiedad puede conllevar a una depresion que se
compacta desafortunadamente con la enfermedad crénica, es por ello que esta
investigacion podra brindar conocimiento a la sociedad sobre la importancia de una
adecuada salud mental y el buen manejo de enfermedades cronicas, es decir las personas
podréan tener un apoyo mas concreto a nivel de los nosocomios o centros de salud para su
propia mejora. De esa manera con los resultados finales se beneficiaran las personas con

enfermedades cronicas, o personas con algun problema en salud mental, también la propia
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comunidad y el personal de salud, ya que se puede manejar estrategias para la solucion de

algunos inconvenientes.

La Hipdtesis: Segin Herndndez Sampieri no todas las investigaciones cuantitativas tienen
hipdtesis, en este caso esta investigacion tiene un alcance descriptivo, pero no intenta

pronosticar ningun hecho o dato

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el nivel de ansiedad de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrién 2019, y como
objetivos especificos los siguientes:
e Determinar el nivel de ansiedad-estado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il en el Hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
e Determinar el nivel de ansiedad-rasgo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11

en el Hospital Daniel Alcides Carrién 2019.
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Il. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Enfoque: El enfoque de esta investigacion es cuantitativo, porque se utilizd instrumentos
para validar la informacion otorgada, previo analisis estadistico.

Disefio: El presente estudio es de disefio no experimental, ya que no se manipuld las
variables, esto serd a base de la observacion de algunos fendmenos tal cual se da en su
contexto natural.

Corte de estudio: El corte de estudio es transversal, ya que se recolectaron los datos en un
solo momento.

Nivel de estudio: El nivel de estudio es descriptivo, ya que tiene la finalidad de describir

fendmenos, situaciones, contextos y sucesos.

2.2. Operacionalizacion de Variables

Variable 1:
Nivel de Ansiedad

Operacionalizacion de las variables:
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Variable: nivel de ansiedad

Cuadro de operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual medicion

Nivel de | La ansiedad puede | La palabra ansiedad es 3,4,6,7,9,12,13
ansiedad en | definirse como una | la sensacion anticipada | Ansiedad- Presencia de ansiedad | ,14,17 y 18 Ordinal
pacientes anticipacion de un | de un infortunio o | Estado
con Diabetes | dafio o desgracia | adversidad que la Ansiedad:
Mellitus tipo | futuros, persona puede Ausencia de ansiedad 1,2,5,8,10,11,1
I acompafiada de un | experimentar en un 5,16,19,20 Alto: 120 a 160

sentimiento de
disforia
(desagradable) y/o

de sintomas
somaticos de
tension ©

Ansiedad estado es
una condicion

emocional

determinado momento,
la cual fue medida a
través del Instrumento
de Ansiedad Estado-
Rasgo

puntos

Medio: de 80 a
119 puntos
Bajo: de 40 a
79 puntos
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transitoria del
organismo humano,
que se caracteriza
por  sentimientos
subjetivos,
conscientemente
percibidos, de
tension y aprension.
Ansiedad rasgo
sefiala una
relativamente
estable propension
ansiosa por la que
difieren los sujetos
en su tendencia a
percibir las
situaciones  como
amenazadoras y a
elevar,
consecuentemente,

su ansiedad estado.

Ansiedad-
Rasgo

Presencia de ansiedad

Ausencia de ansiedad

21,22,23,24,25
,28,29,31,32,3
4,35,37,38,40

26,27,30,33,36
39

Ansiedad
Estado:

Alto: 60 a 80
puntos

Medio: 40 a 59
puntos

Bajo: 20 a 39

puntos

Ansiedad
Rasgo:

Alto: 60 a 80
puntos

Medio: 40 a 59
puntos

Bajo: 20 a 39

puntos
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
Para el presente estudio de investigacion se considero a los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que se apersonan al servicio de Estrategia Sanitarias Adulto — Adulto

Mayor en el Hospital Daniel Alcides Carrién, siendo un total de 50 pacientes
Muestra

Para el proceso de elaboracion de este trabajo se considerd a la poblacion total,
siendo 50 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11 que acuden al servicio de Estrategia

Sanitarias Adulto — Adulto Mayor en el Hospital Daniel Alcides Carrion
Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia, por efecto de estudio es conveniente

trabajar con todos los pacientes que asisten al servicio.
Criterios de exclusion

e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo |

e Pacientes con Diabetes Gestacional

e Pacientes con alguna discapacidad mental

e Pacientes que no desean ser parte de la investigacion
e Pacientes quechuahablantes

e Pacientes menores de edad
Criterios de inclusion

e Pacientes adultos a partir de 18 afios con Diabetes Mellitus tipo Il

e Pacientes que asistan al servicio de Estrategia Sanitarias Adulto — Adulto
Mayor en el Hospital Daniel Alcides Carrion

e Pacientes de Ambos géneros

e Pacientes que aceptan la participacion al estudio
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2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica:
Se empled la encuesta para medir el nivel de ansiedad
Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo que engloba 40 interrogantes,
las cuales las primeras 20 preguntas medira el nivel de Ansiedad-Estado y las

siguientes preguntas medira el nivel Ansiedad-Rasgo.
Nombre: Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo
Nombre original: State Trait Anxiety Inventory
Autor: Spielberger, Gorsuch y Lushene

Duracion: 15 minutos aproximadamente

2.5.Procedimiento

La validacion del instrumento se establecié mediante el juicio de los expertos, en los

cuales existe la participacion de profesionales de la salud.

Para la realizacion de la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto,
en esta prueba se encuestd a 20 personas que tenian Diabetes Mellitus tipo I, gracias
a esta prueba llegamos a la conclusion que el nivel de confiabilidad es el adecuado

para aplicar el instrumento.
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Confiabilidad del cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach Escalas

,923 Ansiedad Estado
,886 Ansiedad Rasgo

2.6.Métodos de analisis de datos

Para el analisis de estos datos se realizd un proceso, el cual en primer lugar se
ejecutd una codificacion de datos, asimismo se realizd la tabulacion de los aquellos
datos y finalmente se pasé todos los datos al programa SPSS 25. Todos los
resultados se obtuvieron por medio de graficas de los cuales se mostrara su

interpretacion.

2.7.Aspectos éticos

a) Autonomia: Los pacientes tendrdn la libertad de decidir sobre su
participacion con el trabajo de investigacion.

b) Justicia: Con el estudio de esta investigacion se recogera datos actualizados
lo cual es beneficioso para el nosocomio, ya que se puede implementar
acciones de mejorar el manejo con el paciente.

c) No maleficencia: Estos resultados se obtendran a través del instrumento, lo
cual es confiable y sera confidencial.

d) Beneficencia: Se observara a través de la iniciativa de los pacientes con el

objetivo del trabajo, ya que busca mejorar la situacion.
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I11.  RESULTADOS

GRAFICO 1

Nivel de Ansiedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital
Daniel Alcides Carrion 2019.
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En el grafico N° 1 se puede evidenciar que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
presentan un nivel de ansiedad medio 96% (48) y un nivel de ansiedad bajo 4% (2).
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GRAFICO 2

Nivel de Ansiedad Estado en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital Daniel Alcides Carrion 2019.

Porcentaje

BAJO MEDIO

En el grafico N° 2 se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en la dimensidn de ansiedad estado presentan el nivel medio con 88% (44)
y el nivel bajo con 12% (6).
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GRAFICO 3

Nivel de Ansiedad Rasgo en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el
Hospital Daniel Alcides Carrion 2019.
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En el grafico N° 3 se demuestra que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il evidencian

en la dimension de ansiedad rasgo un nivel medio 96% (48) y nivel bajo 4% (2).
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Discusion

Segun los resultados obtenidos de esta investigacion se afianzan que la Diabetes afecta el
nivel de Ansiedad de los pacientes. Asimismo, los hallazgos muestran que el nivel de
ansiedad en general tiene un nivel medio sobre la poblacion de la presente investigacion.
Asi como también muestra que existe una cantidad disminuida sobre el nivel bajo de

ansiedad.

Este resultado se relaciona con Nieto (2017) quien menciona que su poblacién ha sido
afectada por la ansiedad teniendo como resultado la cantidad mas significante en el nivel
medio, ademas se logra evidenciar que una cantidad escasa de su poblacion tuvo el nivel

bajo en relacidon a la ansiedad.

En relacion con Valladolid (2017) sus resultados con relacion al nivel medio afirman la
presente investigacion, ya que tiene una proporcion mayor en el nivel de ansiedad media,
sin embargo, difiere en relacién con el resultado del nivel bajo, ya que con esta

investigacion se obtuvo una cantidad con un valor considerable.

Por lo tanto, se observé que la ansiedad tiene un papel importante e influyente en las
personas que tienen Diabetes Mellitus tipo I, ya que deben manejar su nivel de ansiedad y
determinar como este afectard de manera positiva 0 negativa en su desenvolvimiento a
través del tiempo, asimismo la ansiedad es algo especifico o natural de la persona, lo cual
significa que cualquier otro estimulo afectara de una u otra forma a través de su vida. Todo
lo mencionado es confirmado por Wolpe (1979) que propone que la ansiedad es un acto
inherente del propio ser humano que se producird por algin impulso externo. Asimismo,
Trickett (2009) también afirma que las personas ocasionalmente desarrollan un sentimiento
de infortunio o desgracia a futura, este sentimiento es experimentado por cualquier persona
y se desarrolla por ciertas situaciones, haciendo posible que se desencadene la ansiedad

como un vestigio para afrontar los problemas.

En relacion a la ansiedad estado se refiere al sentimiento que comprende la persona en el

preciso momento en gque se encuentra, asimismo se tiene en consideracion que las personas
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estan atravesando distintos sentimientos por el tiempo de su enfermedad, por ello los

estudios muestran el resultado encontrado con un nivel medio de ansiedad estado.

En relacion con Cruzado (2018) el estudio que realizd sobre la dimensién ansiedad estado
mencionan que tuvo la mayor proporcién de personas con un nivel alto de ansiedad,
asimismo muestra que el nivel posterior o nivel medio ocupa el segundo lugar de su
investigacion y termina con el nivel bajo que cuenta con una cantidad poco significante,
estos resultados difieren de la presente investigacion en el nivel medio de ansiedad, ya que
en los resultados mostrados se puede observar que este nivel tiene una cantidad realmente
significativa; en caso del nivel bajo de ansiedad si tiene relacion por ser la cantidad minima

de personas afectadas.

Segln Espinoza (2017) quien realiz6 su estudio sobre la dimension ansiedad estado,
muestra resultados que tienen similitud con la presente investigacion, ya que sus hallazgos
evidencian que existe una cantidad considerable en el nivel medio de ansiedad estado y el

nivel bajo representa la minoria de afectados.

Por lo tanto, se observd que la ansiedad estado influye notablemente en el accionar de la
persona, muchas veces este sentimiento se relaciona a sucesos que la persona atraviesa, es
decir es la preocupacion que puede sentir el ser humano por lo desconocido. Todo lo
mencionado es confirmado por Ascencio (2017) quien menciona que la ansiedad se puede

considerar como padecimientos emocionales que atraviesa con normalidad la persona.

Ademas, la ansiedad estado es la percepcion y el manejo que cada persona tiene que
controlar por distintas circunstancias de la vida, de esta manera también lo confirma
Spielberger (2015) quien indica que cada persona tiene una particularidad de sobrellevar
los conflictos de su vida y el manejo de sus sentimientos, ademas menciona que este tipo

de ansiedad se caracteriza por los pensamientos y sentimientos que demuestra la persona.
En relacion a la ansiedad rasgo se refiere a el sentimiento de preocupacion o ansiedad que

tiene cada persona, es decir es el sentimiento innato que puede ser perjudicial para el

desarrollo de sus actividades o de lo contrario no afectaria ningun escenario de su vida; por
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ello en la presente investigacion se evidencian los hallazgos con un nivel medio de

ansiedad Rasgo.

Segin Arévalo (2016) en el estudio que realiz6 sobre la dimensién ansiedad rasgo
menciona que la mayor parte de su muestra tuvo como nivel de ansiedad leve, esta
informacion difiere con la presente investigacion, ya que la mayoria de personas tenian una
ansiedad rasgo con nivel medio, ademas el nivel con menos proporcién segun el autor fue

el nivel alto a diferencia de esta investigacion que muestra que el Gltimo nivel fue el bajo.

Asimismo Soto (2016) obtiene resultados que difiere de la presente investigacion en la
dimensién ansiedad rasgo, ya que segun sus estudio la mayoria de personas encuestadas
otorgaron la medicién mas alta del nivel alto, a continuacion fue el nivel medio lo cual no
tuvo la mayor proporcion de personas que estuvieran afectadas, finalmente el nivel bajo
ocupo el ultimo puesto, todo ello hace referencia a la falta de similitud con la presente
investigacion, ya que el nivel més alto conseguido fue el medio seguidamente del nivel

bajo.

También se puede mencionar que la ansiedad rasgo es el sentimiento que toda persona
tiene de forma innata y que muchas veces afecta a sus actividades de vida diaria, todo ello
es confirmado por Spielberger (2015) quien indica que la ansiedad rasgo es un sentimiento
que cada persona tiene, lo cual hacen posible tener una percepcién amenazante de todo.
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Conclusiones

A través de esta investigacion se puede demostrar que la ansiedad juega un rol muy
importante en la vida de las personas, y mucho mas si estas personas estan atravesando por

un proceso de enfermedad crénica. Se pudo concluir que:

La ansiedad en general que cada persona tiene puede afectar notablemente su manejo de
enfermedad, muchas veces la ansiedad puede jugar un rol importante en el
desenvolvimiento de cada ser humano para su beneficio, sin embargo, si esta ansiedad
aumenta cabe la posibilidad que la persona pierda el control sobre el manejo de su

enfermedad y pueda llevarlo a consecuencias mas graves.

Asimismo, se analiz6 que la ansiedad estado dependera de los acontecimientos de ese
mismo dia, ya que este tipo de ansiedad se caracteriza por los sentimientos que tiene la
persona en el instante, ademas es importante identificar que de esos sentimientos
dependeré la actitud de la persona, muchas veces cuando existe un incremento de ansiedad
puede ser perjudicial para el manejo de la enfermedad dia a dia.

Ademas, se pudo concluir que la ansiedad rasgo esta presente en muchas personas, es decir
estas personas tienen este tipo de ansiedad de forma innata, lamentablemente este tipo de
ansiedad puede aumentar su ansiedad estado y hacer que el manejo de su enfermedad sea
méas complicado ya que muchas veces no saben canalizar su ansiedad para llevar un buen

manejo de su enfermedad.
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Recomendaciones

El manejo de la ansiedad debe ser considerado importante para el personal de salud que
trabaja en la institucion para que de esa manera se pueda lograr una atencion integral en
salud, el profesional debe estar capacitado para brindar una atencion integral, asimismo los
pacientes podran sobrellevar su enfermedad crénica de una manera efectiva, ya que la
salud mental de la persona es importante en todos los ambitos, ya sea de salud o

enfermedad.

Se recomienda a la institucion la importancia que tiene que tener el personal de salud a
cargo del servicio sobre la atencion integral y la empatia demostrada al momento de la
atencion, esto es para mejorar la salud mental y hacer que el usuario sepa manejar su

ansiedad de manera satisfactoria y sea como impulso para su dia a dia.

Asimismo, se sugiere a la institucion capacitaciones constantes a todo el equipo
multidisciplinario de salud, ya que de esa manera puede otorgar conocimientos a los
pacientes sobre su enfermedad, es decir deben reconocer y orientar sobre sus dudas cada
Vez gue sea necesario, asimismo se puede brindar sesiones educativas para que los usuarios
sepan como manejar su enfermedad y de esa manera disminuir el nivel de ansiedad que se
puede generar dia tras dia. Muchas veces con tan solo solucionar alguna duda del paciente
se podra lograr el buen manejo de su enfermedad, asimismo a través de estas estrategias se

puede lograr la concientizacion sobre la afeccion.

También se recomienda a la institucion las actividades extramurales que se pueden
organizar cada cierto tiempo, ya que de esa manera se puede disminuir el nivel de ansiedad
gue muchos pacientes tienen de forma innata, de esa manera este tipo de ansiedad se puede
convertir en una forma de impulso para la vida saludable que tienen que tener los
pacientes. Las actividades fisicas disminuyen el nivel de ansiedad, asimismo disminuira el

sentimiento de preocupacion que sienten los usuarios.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdt Disefio Dimensi Indicadores items
esis ones
Problema Objetivo Segln Disefio y tipo de Presencia de 3,4,6,7,9,12,13,
general: general: Herndndez | investigacion: ansiedad 14,17y 18
¢Cuédl es el | Determinar el | Sampieri no | El enfoque de esta
nivel de | nivel de | todas  las | investigacion es cuantitativo, | Ansiedad
ansiedad de los | ansiedad de los | investigacio | el presente estudio es de | estado Ausencia de 1,2,5,8,10,11,15
pacientes con | pacientes con | nes diseio no experimental, el ansiedad ,16,19,20
Diabetes Diabetes cuantitativa | corte de  estudio es
Mellitus tipo 1l | Mellitus tipo Il | s tienen | transversal, y el nivel de
en el Hospital | en el Hospital | hipdtesis, estudio es descriptivo.
Daniel Alcides | Daniel Alcides | en este caso Presencia de 21,22,23,24,25,
Carrion, 2019? | Carrion 2019. | esta Poblacion: Ansiedad ansiedad 28,29,31,32,34,
investigacié | Esta constituida por personas | rasgo 35,37,38,40
Problema Obijetivos n tiene un | que se atienden durante una
S especificos: alcance semana en el servicio de Ausencia de 26,27,30,33,36,
especifico Determinar el | descriptivo | Estrategia Sanitarias Adulto — ansiedad 39
S: nivel de | pero no | Adulto Mayor en el Hospital
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cCual es el
nivel de
ansiedad-estado
en los pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 1l
en el Hospital
Daniel Alcides
Carrion 2019?

cCual es el
nivel de
ansiedad-rasgo
en los pacientes
con  Diabetes
Mellitus tipo 1l
en el Hospital
Daniel Alcides
Carrion 2019?

ansiedad-

estado en los

pacientes con
Diabetes
Mellitus tipo 1l

en el Hospital
Daniel Alcides
Carrion 2019.

Determinar el
nivel de
ansiedad-rasgo
en los pacientes
con Diabetes
Mellitus tipo 1l
en el Hospital
Daniel Alcides
Carrion 2019.

intenta

pronosticar

ningun
hecho
dato

0]

Daniel Alcides Carrion

Muestra:
Se trabajé con 167 personas

Variable 1: nivel de ansiedad
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Anexo 2

Instrumento

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

Estimado usuario, esta investigacién busca medir su nivel de ansiedad con la intencion de

poder mejorar su salud a traves de programas que lo beneficiaran. Se solicita su

participacion y toda su sinceridad al momento de responder los items.

% Sexo:

++ Edad:

Femenino

Masculino

Instrucciones

Lea cada frase y marque con una equis (X) o un check (¥') la situacién que indique mejor COMO

SE SIENTE EN ESTOS MOMENTOS (AHORA MISMO). Considere no emplear mucho

tiempo en sus respuestas y sefale la respuesta que mejor describa su situacion presente.

A/E

N° | Vivencias Noen lo Un poco Bastante Mucho
absoluto

1 | Me siento calmado

2 Me siento seguro

3 Estoy tenso

4 | Estoy contraido

5 Me siento a gusto

6 | Me siento alterado

7 | Estoy preocupado

actualmente por
alguna desgracia

futura
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8 | Me siento descansado

9 | Me siento ansioso

10 | Me siento comodo

11 | Tengo confianza en
mi mismo

12 | Me siento nervioso

13 | Estoy intranquilo

14 | Me siento a punto de
explotar

15 | Me siento relajado

16 | Me siento satisfecho

17 | Estoy preocupado

18 | Me siento muy
preocupado y
aturdido

19 | Me siento alegre

20 | Me siento bien
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Instrucciones

Lea cada frase y marque con una equis (X) o un check (¥') la situacién que indique mejor COMO

SE SIENTE USTED EN GENERAL (LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO). Considere no emplear

mucho tiempo en sus respuestas y sefiale la respuesta que mejor describa como se siente

usted generalmente.

A/R

N° | Vivencias

Noen lo

absoluto

Un poco

Bastante

Mucho

21 | Me siento mal

22 | Me canso

rapidamente

23 | Siento ganas de

llorar

24 | Quisiera ser tan feliz
como otras personas

parecen ser

25 | Pierdo oportunidades
por no poder

decidirme

26 | Me siento descansado

27 | Soy una persona

tranquila

28 | Siento que las
dificultades se me
amontonan al punto
de no poder

superarlas

29 | Me preocupo
demasiado por cosas

sin importancia
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30 | Soy feliz

31 | Tomo las cosas muy
en serio

32 | Me falta confianza en
mi mismo

33 | Me siento seguro

34 | No suelo afrontar las
crisis o las
dificultades

35 | Me siento
melancélico

36 | Me siento satisfecho

37 | Me rodeany
molestan
pensamientos sin
importancia

38 | Me afectan tanto los
desengafios que no
puedo olvidarlos

39 | Soy una persona
estable

40 | Cuando pienso en los

asuntos y
preocupaciones
actuales me pongo

tenso
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Anexo 3

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad César Vallejo — Campus Lima Este

Investigadora:  Huapaya Romero Kelly Wendy

Titulo del proyecto: Ansiedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital
Daniel Alcides Carrion 2019

¢De que trata el proyecto?

El presente estudio de investigacion tiene como principal objetivo determinar el nivel de
ansiedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides

Carrion, mediante la aplicacion del instrumento Ansiedad Estado-Rasgo.
¢ Quiénes pueden participar en el estudio de investigacion?

En el presente estudio de investigacion pueden participar los adultos de ambos sexos que
asisten al servicio de Estrategia Sanitarias Adulto — Adulto Mayor en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, que voluntariamente sobre todo acepten de su participacion SIN
OBLIGACION de nadie.

¢ Qué se pediria que haga si acepta para su participacion?

Si acepta para su participacion en esta investigacion se le pedira al participante que firme

una hoja dando su conocimiento informado para su participacion.
¢Existen algunos riesgos en la participacion?

Su participacion no supondra de ningun tipo de riesgo alguno

¢ Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacion se colaborard a que se desarrolle el presente estudio de investigacion
y que todos los resultados contribuirdn en la pedagogia de la institucion universitaria con

respecto al tema
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con DNI

acepto participar libremente en la aplicaciéon del cuestionario sobre la Ansiedad en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Daniel Alcides Carrién, previa
orientacion o informacion por parte de la investigadora, ya que la aplicacion del
cuestionario no perjudicara en ningin aspecto en mi bienestar y que los resultados

obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma de la investigadora firma del participante
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AUTORIZACION PARA EJECUTAR INVESTIGACION




Anexo 6

Ucv Cédigo | F&FP-PRO2.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | versidn : 10

UNIVERSIDAD Fecha @ 10-06-201%
CEsma VaLLEID DETESIS PoOGInGg © dde?

Yo, Nadia Uany Zegara Leon, doecente de la Focullad de Ciencias Médicas y
Escuela Profesionaf de enfermerda de la Universidad César Valejo sede San Juan
de Lwigancho revisora de fa tesis filuloda: "Ansedad en los pacienias con Diabetes
Mellitus tipo It en el hospital Daniel Aicides Caridn, 20197, de lo estudianie HUAPAYA
ROMERQ, KELLY WENDY, constato que la investigackon fiene un indice de similitud
de 18 % verificable en &l reporie de anginolidod del programa Turniin,

Lo suscrita analizd dicho reparle v concluyd que cada una de las coincidencias
aetfectadas no constituyen plagio. A mileal saber y entender lo tesis cumple con
fodas las normas para & uso de cifas y referencias establecidas por ia Universicad

César Vallejo.

San Juan de Lurigancho, 16 octubre del 2019

Nadia L .ny legaorra Leon
DiNI 41282451

Direccidn de
Invessigacion

Vicesreclorado de Irwestigacién I Apeobd | Reclorodo

y Coidod

[ Reprasantonta de ia Direccian /
oberd Revisd
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Anexo 7

an
Uiveneiowo | ENREPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | farner & 10 e aons
CESAR VALLEXD Pagna : ldel

Ucv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Godgo @ FOBPP-FR-OZ07

Yo Kelly Wendy Huopaya Romero, identificado con DNI No 70057623, egresado
de ko Escuela Profesional de Enfermeria de lo Universidad César Vallele,  outanzo
| X ) . No autorizo () la divulgacién y comunicacion pdblica de mi frabojo de
investigacion fitvlado "Ansiedad en los pacientes con Diabetes Melitus tipo |l
en el Hospital Daniel Alcides Camion, 2019"; en el Reposterio Inslilucional de la
UCV (hiipi/lrepositonio.ucy.edu pe/), segun o estipulado en el Decrelo Legisialivo
822, Ley sotre Derecho de Autor, Arl, 23y Art. 33

Fundameniacion en caso de no autorzacion:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DNI: 70057623

FECHA: 16 de Octubre del 2019

Direcdén de Repeesentante da la Cireccion /
Blobord - Ravisd | Vicamacicrodo de Investigockin y | Aprobd | Reclorgdo
Irvestigocion Caidad
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Anexo 8

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADD DE
INVESTIGACION DE

CALZECESs PPoys

'?”“"'”‘ ‘.’[-‘J}—'? !Lg_\i\!'ilj} L ECHS o o

ONAL BE Cafelnic fia

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJIO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Kerly wewny Wonfayn  Koneeo

INFORME TITULADO:
I\

[\-'\j'ﬁ?}:‘ oy g !"'.l(lfalr'i'-. o .‘\1_\‘J{]'V’. {\CU:\U, ‘u"-

Fn of HL-,-.;.Q’,:.' Oyzioued {\\t_._é_l_'_. (‘V.\\ut'l"l 'L'_(;‘? :

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

JA(LN(“"“" ' N LLJ(‘.’_‘:I_'\(. M’.h =

Ao 06 DOTUBRE Bl 2049

SUSTENTADO EN FECHA:
NOTA O MENCION: Quinge (45)
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