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Resumen

El presente estudio se realiza con el objetivo de determinar la relacién que existe entre la
ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de
Lima Metropolitana. Metodologia: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo de estudio de las
variables, tipo aplicada, método hipotético deductivo, disefio no experimental con nivel
descriptivo y correlacional. Sobre una poblacion de 244 pacientes en dos meses de atencion
se hall6 una muestra representativa de 150 haciendo uso del muestreo aleatorio simple; a los
cuales se les aplico principalmente dos pruebas: Escala de valoracion de la ansiedad de
Spielberger (IDARE) para el célculo de la ansiedad preoperatoria y el Cuestionario de Estilos
de Afrontamiento al Estrés — BRIEF COPE (Coping Estimation) para el correspondiente
nivel de estilos de afrontamiento. Resultados: El 57,33% de los pacientes encuestados de
una clinica de Lima Metropolitana observan un nivel alto de Ansiedad operatoria; un 26,00%
de estos pacientes presentan un nivel medio, y un 16,67% un nivel bajo. El 65,33% de los
pacientes encuestados de una clinica de Lima Metropolitana observan un nivel medio de
Estilos de Afrontamiento al estrés; un 32,00% de estos pacientes presentan un nivel alto de
Estilos de Afrontamiento al estrés, y un 2,67% un nivel bajo. Conclusién: Se concluye que
existe entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés una relacion
inversa y moderada (Rho=-0,519) y estadisticamente significativa (p=0,000<0,050), es decir
que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los Estilos de afrontamiento al

estrés se encuentran bajos.

Palabras clave: Ansiedad, Cuidados Preoperatorios, Periodo Preoperatorio, Adaptacion

Psicoldgica, Estrategias de Afrontamiento.
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Abstract

The present study is carried out with the objective of determining the relationship between
preoperative anxiety and stress coping styles in patients from a clinic in Metropolitan Lima.
Methodology: A quantitative approach was used to study the variables, applied type,
hypothetical deductive method, non-experimental design with descriptive and correlational
level. From a population of 244 patients in two months of care, a representative sample of
150 was found using simple random sampling; Two tests were mainly applied to them: the
Spielberger Anxiety Rating Scale (IDARE) for calculating preoperative anxiety and the
Stress Coping Styles Questionnaire - BRIEF COPE (Coping Estimation) for the
corresponding level of coping styles. Results: 57.33% of the surveyed patients from a clinic
in Metropolitan Lima observed a high level of operative anxiety; 26.00% of these patients
present a medium level and 16.67% a low level. 65.33% of the patients surveyed from a
clinic in Metropolitan Lima observe a medium level of Coping Styles with stress; 32.00%
of these patients present a high level of stress coping styles and 2.67% a low level.
Conclusion: It is concluded that there is an inverse and moderate relationship between
Preoperative Anxiety and Stress Coping Styles (Rho = -0.519) and statistically significant
(p = 0.000 <0.050), that is, when preoperative Anxiety is high or moderate, Coping Stress

Styles are low.

Keywords: Anxiety, Preoperative Care, Preoperative Period, Psychological Adaptation,

Coping Strategies.
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Introduccion

El presente proyecto se presenta en cuatro capitulos diferenciados.

El primer capitulo presenta el problema del estudio con sus cinco partes desagregadas, tales
como el planteamiento y formulacion del problema, asi como los objetivos, justificacion y

limitaciones del estudio.

En el segundo capitulo se hace mencion de los antecedentes del estudio y de las bases

teoricas, todo lo cual estd comprendido como mencion en el marco tedrico del estudio.

El tercer capitulo corresponde a las partes que describen la metodologia del estudio,
especificamente en lo que corresponde a su método, enfoque, tipo, disefio, poblacion,
muestra, muestreo, variables, técnicas, instrumentos, procedimiento y anélisis de los datos

recolectados, asi como los aspectos éticos del estudio.

El ultimo capitulo incluye entre los aspectos administrativos, tanto el cronograma de trabajo

del proyecto y del informe final del presente estudio.

En la parte final del estudio se coloca las referencias bibliograficas y entre los anexos: la
matriz de consistencia, instrumentos de recoleccion de informacidn, asi como su respectiva

validez y confiabilidad de estos, el consentimiento informado, entre los principales.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

El paciente que va a ser sometido en el tratamiento de su afecciéon a un procedimiento de
tipo quirdrgico es sometido a experimentar una variedad de patrones emocionales entre los
que se encuentra la ansiedad preoperatoria. Esta se presenta por estar enfrentando la idea de
una intervencion quirurgica desconocida, donde aplicando estrategias de acuerdo a la
personalidad de cada paciente es que van a definir el transcurso de su estadia, desarrollo y
reincorporacion del procedimiento clinico. La OMS especifica que entre los afios 1990, con
alrededor de 416 millones de casos de ansiedad, hasta 2013 tuvo un considerable incremento
hasta cerca de 615 millones de elevada ansiedad, es decir alrededor del 50% adicional.
También se estima que alrededor del 10 % de la poblacion del mundo llegue a desencadenar
alguno de los tipos de trastorno de sus niveles de ansiedad, y de esta manera se llegaria a
incrementar a un 30% los niveles de patologias no mortales inmediatas que en suma se
padeceria en todo el mundo (1). Se debe tomar en consideracion también, que ademas del
estrés o ansiedad previo al acto quirturgico, el intervenido clinicamente transcurre por un
proceso altamente estresante durante la operacién, dado a que percibe una situacion

amenazante hacia su integridad, salud y su propia vida. (2).

La maxima autoridad en lo que respecta a salud, la OMS, ha estimado que anualmente en el

mundo una cantidad mayor a 4 millones de pacientes son intervenidos en operaciones de



cirugia de todo tipo, de los cuales se observa que alcanzan un grado de ansiedad antes de ser

operados en un margen entre el 50% y 75%, es decir entre 2,5 y 3,75 millones de ellos (3).

Actualmente, siguiendo la opinion de la OMS, se puede considerar a la ansiedad como un
problema integral y que se ha extendido a nivel de la salud publica en general, dado que la
cantidad de personas que ha padecido del trastorno de ansiedad en alguna de sus formas y
por cualquiera de sus causas ha ascendido a niveles del 20% de toda la poblacién del mundo
(4). La reparticion de poblacion que presentan estos problemas de ansiedad antes de la
intervencion operatoria se observa en el mundo entre el 60% y 80% y en el Pert el 60%,
para el afio 2012, la misma que estuvo en mayor proporcion para los jévenes entre 18 a 34

afios, a diferencia que en la tercera edad; ademas que las dos terceras partes son mujeres (5).

Respecto al trastorno de ansiedad de manera independiente se puede estimar que, del total
de la poblacion mundial en los ultimos afios, el trastorno de ansiedad viene afectando entre
5 al 7%, y si bien es recuperable, las personas que han experimentado el transcurso de este
trastorno en sus vidas al menos una vez alcanza el nivel del 29% de las personas en el mundo,
sobre todo en los varones. Para el Peru se presenta una prevalencia de alguno de los tipos de
trastorno de ansiedad en un margen entre el 2 al 5% de toda su poblacion. En el analisis de
las atenciones por consultorio psiquiatrico se aprecia una mayor participacion de las mujeres
con edades mayores de 21 anos. En la etapa preoperatoria, el riesgo de manifestaciones
negativas en sus conductas y psicologia fuera de los niveles esperados, segun estimaciones
del Ministerio de Salud peruano, alcanza al 60% de personas intervenidas, lo cual viene
perjudicando los niveles de recuperacion, sensacién mas intensa del dolor y requerimiento

de anestésicos luego de sus intervenciones (3).

En el entono nacional peruano, el Ministerio de Salud calcul6 una cifra alrededor del 60%

de personas afectadas por la ansiedad preoperatoria para los afios 2015 y 2016, la misma que



tiene particularidades relacionadas al temor y niveles altos de estrés. Esta situacion se genera
a partir de la percepcion de eventos amenazantes que adquiere el paciente al enfrentar una
futura y proxima cirugia por emergencia o programada, la cual deviene en evidentes
problemas posteriores a la cirugia manifestados en su salud en el tiempo de recuperacion,
incluso hasta después de dos semanas de la intervencion, teniendo ademas la necesidad de
consumir farmacos calmantes del dolor. La cifra en el Perti de todas las intervenciones de
cirugia realizadas alcanza a 613,396, siendo las mas representativas las que se realizan en la

zona abdominal, las generadas por traumatismo, las estéticas, entre otras (5).

En la etapa del diagndstico que se realiza en la etapa de la visita del enfermero, este ha
logrado observar miedo y ansiedad cuando el paciente enfrenta su intervencion en sala de
cirugia, dado que lidian con el desconocimiento de los procesos de anestesia y manejo de las

posibles situaciones impredecibles (1).

Frente a ello la funcion del enfermero desde su vista prequirtirgica hasta su intervencion es
crucial para el diagnostico y manejo de la ansiedad del paciente, el mismo que consiste en
ofrecer elevar el nivel de informacidn, resolucion de interrogantes, y de este modo impartir
una mejora en la salud emocional y estado fisico del convaleciente (2). Ademas de impartir
informacion de lo que preocupa al paciente prequirurgico el segundo objetivo central de la

visita de enfermeria es aplacar los niveles de ansiedad del mismo (3).

En lo que respecta a las visitas prequirtrgicas del personal de enfermeria, se deben incluir
protocolos en los que se deban adaptar mejoras en su objetivo de informar. Asimismo, es de
necesidad evaluar los efectos de los aportes psicoldgicos y emocionales en el desarrollo de
estrategias de intervencion educativa prequirurgicas para lograr un mejor desempefio y

resultados de la cirugias a las que son sometidos (2).

En base a los aspectos situacionales presentados se pudo arribar a la propuesta de un

3



planteamiento que ayude a dilucidar primero el grado en que se presenta la ansiedad en el
momento preoperatorio de los pacientes de la Clinica Las Américas, CIRLAP de Lima, asi
como los estilos de afrontamiento que utilizan, dado a que es necesario la consecucion de
ciertas estrategias o acciones para hacer frente a la ansiedad disminuyéndola eficazmente, y
de este modo ayuden para su bienestar y el éxito de su intervencidon quirurgica sin

dificultades adicionales, todo ello el plasmado en el problema del estudio.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de
afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana,

20217

1.2.2. Problemas especificos

- (Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021?

- (Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021?

- (Cudl es la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento evitativo en pacientes en pacientes de una clinica de

Lima Metropolitana ,2021?

- (Cudl es el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes de una clinica de Lima

4



1.3.

Metropolitana?

(Cuadles son los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica

de Lima Metropolitana, 20217

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de

afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Describir la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021.

Establecer la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021.

Distinguir relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension
estilos de afrontamiento evitativo en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021.

Evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021.

Identificar los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de

Lima Metropolitana, 2021.



1.4.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El propésito de este estudio es indagar sobre el grado de ansiedad preoperatoria en
pacientes de una clinica de Lima Metropolitana, asi como su relacion con su nivel
en que utilizan sus estilos de afrontamiento al estrés. El que los profesionales de
salud lleguen a identificar antes de una cirugia algin grado de ansiedad les permite
intervenir como asistencia directa hacia el paciente o para hacer capacitaciones sobre
la salud, el bienestar del paciente, asi como el éxito de la operacion a la que es

intervenido.

El poder analizar y tomar control de la ansiedad muy recurrente antes de una
intervencion, muy util en cuanto a poder incluir en el curriculo en la carrera profesional de
enfermeria, permitiendo fortalecer los estilos de afrontamiento, para que este grupo de
conocimientos se unan con otros estudios transversales relacionados y se ofrezca un mejor

fortalecimiento de las capacidades de los profesionales y estudiantes de la carrera.

De esta manera, el aporte tedrico del estudio se debe a su sustento en base de otras
investigaciones publicadas y reconocidas a nivel mundial, y al ser estas muy escasas con la
concurrencia de las dos variables del estudio: ansiedad preoperatoria y estilos de
afrontamiento, se aportara a lo que actualmente un problema que aqueja al paciente que

estresa al nivel de generar ansiedad.

1.4.2. Metodologica

Respecto al aporte del estudio como modelo metodologico, este empieza en la
incorporacion del estudio en salud mental como parte de la linea de investigacion de

salud preventiva, incluyéndose los términos de ansiedad preoperatoria y estilos de



afrontamiento al estrés, a través de un instrumento dirigido a pacientes que seran
intervenidos en sala de cirugia, adaptando tales instrumentos a cada necesidad de
estudio especifico, con miras de conseguir fortalecer los estilos de afrontamiento en
los pacientes, y asi contrarrestar los efectos perjudiciales de alguna probable

prevalencia de ansiedad perjudiciales a ellos mismos.

En tal sentido, la metodologia sobre la que se basa el presente estudio se realiza con
el fin de que se midan de manera eficaz las variables ansiedad preoperatoria y estilos
de afrontamiento al estrés, valiéndose para ello de investigaciones anteriores que
incluyen como objeto de estudio a pacientes programados para cirugia, utilizando
también la Subescala Ansiedad Estado de la Escala de Valoracion de la Ansiedad de
Spielberger (IDARE) y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés: BRIEF

COPE (Coping Estimation).

1.4.3. Practica

En la practica de los cuidados de enfermeria el estudio realizado aporta con su misma
ejecucion, la cual valida intrinsecamente un aporte a la mejora del bienestar con
repercusiones en la atencion médica y enfermera, dado a que se no solo se intervienen
a los niveles de ansiedad preoperatoria, sino los niveles de estrategias de
afrontamiento al estrés utilizados por parte de los pacientes antes de su intervencion

quirargica.

Es asi como el estudio en la practica diaria ayuda a observar y proponer otras
alternativas de solucion a las autoridades del centro asistencial a favor de la salud del

paciente y derivando en una reduccion de gastos médicos para el paciente.



1.5.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Para el desarrollo del estudio se contd con un tiempo limitado, lo cual redujo el
tamafio del mismo en cuanto a alcance de una poblacién mayor y por ende posibles

mejores resultados o hallar mejores evidencias en la investigacion.

1.5.2. Espacio

Debido a que la toma de informacion fue de manera remota y sincronica, por medio
del uso de su celular como dispositivo de comunicacion directo en cada paciente, se
presentd esta limitacion para hacerlo de manera presencial, lo que podria asegurar
una mayor cercania a la una total identificacion del paciente que ofrece informacion

valiosa e importante en la investigacion.

1.5.3. Recursos

Los recursos previstos para el estudio estuvieron adecuadamente aportados por la

autora del estudio.



2.1.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Porras et al ( 2020) en Monterrey, México estudiaron la “Aplicacion de técnicas de
relajacion en pacientes preoperatorios, hospitalizados y sus cuidadores” con la
finalidad de identificar cuan efectivas son las técnicas de orden cognitivo conductual
aplicadas a una muestra de 155 pacientes que iban a ser sometidos a una intervencion
u preoperatorios, de los médulos de preoperatorio y sala de hospitalizacion, a fin de
nivelar su ansiedad, asi como de las personas que los cuidaban, conformando dos
técnicas de tipo relajacion y una de tipo intervencion. Para ello, a tales pacientes se
les evalu6 su estado de ansiedad antes y después de que se les aplicarse las
mencionadas técnicas con los debidos instrumentos. Como resultado se encontrd que
la ansiedad habia descendido de forma significativa, y de acuerdo a ello se pudo
afirmar que los pacientes y cuidadores llegaron a percibir bienestar, lo cual fue

posible producto de la eficacia de las técnicas de tipo relajacion aplicadas (6).

Talavera et al (2020) en México condujeron un analisis de la “Intervencion
psicoeducativa para modificar ansiedad, depresion y calidad de vida en candidatos a
revascularizacion coronaria” con la finalidad de medir cuan eficaz resulta el

programa de psicoeducacion orientado a reducir tanto los niveles de depresion y



ansiedad, asi como incrementar los niveles de bienestar y calidad de vida que se
relaciona con la salud, teniendo como beneficiarios los pacientes seleccionados como
futuros intervenidos en cirugia consistente en revascularizacion de las vias
coronarios. Para este fin se elabor6 el estudio mediante el método cuasiexperimental,
utilizando el diseno de la preprueba y posprueba, para lo cual se incluy6 en todas las
fases del programa un grupo de control, y llegando a aplicarse los instrumentos
(Cuestionario de Calidad de Vida relacionada a la salud y Escala de Ansiedad y
Depresion) a 66 personas. Como parte de los resultados mas relevantes se pudo hallar
que si bien por medio del test estadistico de U de Mann Whitney no se observo
significativos contrastes en el grupo de variables depresion y ansiedad, si consiguid
reducir sus limites. Por otra parte, si se halld valores mas altos en el grupo sobre el
que se experimentd con respecto a la calidad de vida afin a la salud, ademas que los
la prueba t se consiguid una significativa diferencia entre las dimensiones estado
funcional y sintomas. Parte de las conclusiones logran confirmar la relevancia del
disefio y ejecuciéon de consecuentes programas que incluyan una intervenir
psicologicamente a los pacientes previamente a ser sometidos a su correspondiente

cirugia a nivel coronario (7).

Figueroa et al (2017) en México llevaron a cabo un estudio con el fin de evaluar la
“Relacion entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de afrontamiento en
pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a bypass cardiaco” o,
expresado, en otros términos, una revascularizacion de tipo coronaria quirdrgica.
Para ello antes de realizarse la intervencion con cirugia, utilizando un disefio de tipo
transversal, nivel exploratorio y diseflo a manera de correlaciones, se aplicé a los 62
pacientes elegidos tanto el Inventario de Afrontamiento a las Lesiones y Problemas

de Salud (CHIP), asi como el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo (STAI). Se pudo
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observar que el 46.8% de los pacientes evaluados tuvieron ansiedad preoperatoria en
niveles altos, ademds que segun el indice de Rho de Spearman se hallé correlacion
positiva (r=.285 p = .025) entre la estrategia de afrontamiento preocupacioén
emocional y la ansiedad preoperatoria. Entre las conclusiones mds relevantes se
puede sostener que es de suma relevancia elaborar e implementar programas de
intervencion psicologica a fin de que a los usuarios prequirdrgicos les sea mas
factible y eficiente llegara controlar no solo la ansiedad preoperatoria que deban
enfrentar, sino cualquier otra comorbilidad emocional, y del mismo modo también
lleguen a reforzar sus propias estrategias para afrontar de manera adaptativa la
cirugia cardiaca que deben asumir para un completo y excelente bienestar de su salud

e integridad (8).

Salamea y Espinoza (2017) en Cuenca, Ecuador ejecutan un analisis con la finalidad
de determinar la “Prevalencia de ansiedad y factores asociados en pacientes
prequirargicos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2016”. Para llevar a
cabo el estudio de tipo analitico y transversal se aplic6 a los 175 pacientes de
consultorio externo por medio de la escala de Amsterdam se pudo medir la necesidad
de informacion y se usé un cuestionario para calcular los niveles de ansiedad. El
software estadistico denominado SPSS se utilizo para analizar estadisticamente las
respuestas de la aplicacion de los instrumentos. Se obtuvo que los niveles de
prevalencia de la ansiedad percibida alcanzaron el 64% de los pacientes, siendo mas
representativos en un 81,8% para la muestra con edades por debajo de los 19 afios,
en un 77,6% solteros, en un 73,7% con un lapso de tiempo transcurrido de un mes
entre el diagnostico realizado y el momento de la aplicacion de la cirugia, en un
71,9% los pacientes que se les intervino con trabajo en plena intervencion quirtrgica

y un 68,8% de ellos son provenientes de la zona urbana. Asimismo, como factores
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que se pueden asociar a tales resultados se cuentan tanto la falta de asistencia
psicoldgica como emocional por parte de familiares cercanos, asi como el tiempo de
espera luego del diagndstico para proceder a realizar la intervencion con cirugia.
Como conclusion principal para los niveles de ansiedad pre cirugia encontrados se
recomienda alejarse de los indicadores que involucre la presencia de los factores que
se asocian a la ansiedad antes de la operacion de cirugia, llegando a controlarlos

integral y efectivamente (9).

Gutiérrez (2017) en Tarragona, Espafia con la finalidad de evidenciar el proceso de
la experiencia de ansiedad quirargica pedidtrica, estudié “La ansiedad de los nifios y
de sus familias en el proceso de una intervencion quirdrgica programada”,
relacionando los niveles de ansiedad alcanzados en los infantes con el nivel de
comunicacion impartida en el hospital. El estudio prospectivo es de tipo
observacional y de corte longitudinal considerando varios momentos para la
recoleccion de informacion en el area de la investigacion, es decir de cirugia
pediatrica correspondiente al Hospital Infantil Florence Nightingale de Diisseldorf,
en Alemania. Como resultado de la investigacion es el producto de una literatura y
un taller con fines de ensefianza y de terapia participando 167 infantes seleccionados
de uno de los grupos (1667 con un procedimiento normal en cirugia y 166 nifios en
procedimiento de terapia de manera individual). Se arriba a la conclusion que en cada
una de las etapas del estudio los infantes que no fueron intervenidos alcanzaron la
predominancia del nivel medio de su ansiedad, mas los infantes que si lo fueron

observaron un nivel menor (10).

12



2.1.2. Antecedentes nacionales

Purisaca (2019) en Pimentel, Chiclayo, Peru con el fin de determinar la relacion entre
aquellas variables de estudio, llevd a cabo un analisis del “Nivel de ansiedad y
proceso de afrontamiento en el periodo preoperatorio de los pacientes del Hospital
Provincial Docente Belén Lambayeque - 2017”. Bajo un estudio de tipo
correlacional, disefio no experimental y transversal, selecciona para su estudio una
muestra poblacional con 61 pacientes. Como parte de los resultados mas relevantes
estd que predomina el nivel medio de ansiedad con un 88,3% de usuarios que se
atienden en cirugia, un nivel bajo con un 8,3% y solo un 3,3% de nivel alto. Respecto
al afrontamiento el nivel medio predominé con un 85%, seguido por el 10% y 5%
para los niveles bajo y alto respectivamente. Concluyendo se acepta una relacion la

ansiedad y la manera como afrontan la etapa preoperatoria los usuarios hospitalarios

(3).

Ferrel ( 2019) en Lima, Pert realizé un estudio con el proposito de determinar el
grado que llega a alcanzar la “Ansiedad Preoperatoria, en Pacientes del Servicio de
Cirugia del Hospital de Huaycan, Lima, Perti, 2018”. El estudio en el marco
cuantitativo, aplicativo, con nivel descriptivo, con disefio de caracteristica no
experimental y estudio transversal. La muestra poblacional lo conformaron 60
pacientes hospitalarios antes de ser atendidos en su cirugia, quienes se les dispuso de
la Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (IDARE), con las
modificaciones por parte de Quijano (2015), encontrdndose como resultado la
preponderancia del nivel medio con el 87%, luego el nivel alto con un 10% y nivel
bajo con un 3%. Asimismo, se destaca la participacion del nivel medio con un 77%
y nivel bajo con un 15% en cuanto a los “sintomas negativos” y el nivel bajo con un

82% y nivel medio con un 13% para los “sintomas positivos”. Se llega a concluir que
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el nivel medio de la ansiedad es representativo en la mayor parte de los usuarios en

la etapa de preoperacion de la cirugia del hospital (11).

Ledn y Mendoza (2018) en el Callao, Pert ejecutaron un estudio a fin de establecer
la “Ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia de emergencia en
el Hospital Regional de Ayacucho - 2017”. Siguiendo el enfoque cuantitativo de
investigacion, se aplica un tipo aplicado, el nivel que alcanza es el descriptivo y
tomados los datos de manera transversal en una oportunidad especifica de espacio y
periodo. Bajo este aspecto se aplico la escala de ansiedad de Zung a 80 usuarios con
programacion de cirugia en emergencia, lo cual conllevd a observar entre los
resultados mas sobresalientes los de un 52,5% con nivel intenso y un 22,5% con un
nivel normal, llegandose a concluir que dado las altas cifras de nivel intenso de
ansiedad se debe propiciar la mejora de los cuidados impartidos por los profesionales

de enfermeria del hospital (12).

Diaz y Durand (2018) en Hudnuco, Pert llevaron a cabo su investigacion respecto a
los “Factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios en el servicio
de cirugia en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco, 2017~
con el proposito de relacionar ambas variables. Con un disefio de estudio
observacional, prospectivo, analitico, de nivel descriptico relacional, se decidid
medir la ansiedad por medio del Inventario de valoracion, ademas de un cuestionario
propio, los cuales tuvieron como objetivo recoger los datos de 89 pacientes atendidos
en el servicio quirurgico. Como resultados centrales de la investigacion se obtuvo el
nivel alto del 60,7% para la ansiedad, resaltando la relacion de esta con la
informacion respecto al afrontamiento al estrés por los procedimientos a aplicarse
con un nivel de relacién de u: 378, luego de las relaciones con el género (u: 609),

antecedentes de cirugias (u: 565) e informacion sobre el procedimiento quirurgico
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2.2.

(u: 507) (13).

Navarro et al (2017) en el Callao, Peru realizaron un estudio con el fin de estimar el
nivel de la relacion observada entre “Nivel de ansiedad y estrategias de afrontamiento
del paciente quirurgico programado del servicio de cirugia general del Hospital
Nacional Ramiro Prialé — EsSalud Huancayo, 2016”. Para el estudio prospectivo,
descriptivo correlacional, observando los datos transversalmente y bajo un enfoque
de tipo cuantitativo, se utilizaron las pruebas de Inventario de ansiedad Estado Rasgo
e Inventario de Estimacion de Afrontamiento — COPE aplicandolas a una muestra
poblacional de 106 pacientes mientras se atendian en el servicio quirtrgico del
hospital. Entre los resultados hallados destaco los niveles moderados de ansiedad en
un 45,36%, un 29,2 de nivel severa y un 25,5% en su nivel leve, y esto debido a las
posibles complicaciones futuras o por no contar con la informacion suficiente de la
anestesia, por alejarse de sus familiares, entre otros aspectos. De esta manera se
concluye que a menor sean la cantidad de maneras que dispongan y utilicen se

vuelven mayores los niveles de ansiedad (p£0.01) (14).

Bases teoricas

2.2.1 La Ansiedad Preoperatoria

La definicion que precisa la OMS a la ansiedad se encuentra en el sentir o percibir un

perjuicio o amenaza latente con antelacion a que suceda, y con una cuota de negatividad o

sentimiento negativo anticipado o desalentador o disforico, y de igual manera

experimentando cambios que afectan con malestares al organismo en lo fisico (4). Otra

definicion categodrica es aquella ofrecida por la SEAS (Sociedad Espafiola para el Estudio de

la Ansiedad y el Estrés) que se aproxima a la emocion percibida naturalmente que involucra

respuestas ante eventos inciertos que causan dafio o amenazadores de perjuicio (15).
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Los cambios emocionales son los primeros que comienzan a sentirse tanto en el personal de
enfermeria profesional o técnico, como en los familiares y el mismo usuario a partir de que
se le informa que va a ser intervenido en cirugia e internado u hospitalizado por el
tratamiento a una enfermedad detectada a tiempo, por lo que este transcurso de su adaptacion
a una nueva realidad es tomado con modificaciones en el &mbito emocional, y al adaptarse

psicologicamente algunos de ellos desencadenan diversos trastornos de ansiedad (16).

Esta experiencia de elevada ansiedad percibida realmente genera las condiciones mas
desfavorables para que el paciente intervenido quirtrgicamente se logre recuperar por
completo, trayendo consigo un desequilibrio en el sistema de salud, por contar con un mayor

tiempo de uso de camas hospitalarias, medicamentos para disminuir el dolor.

Es por ello que dentro de las funciones del personal enfermero estan las apoyar y asistir al
paciente de una manera amplia y completa, preparandolo de manera anticipada haciendo uso
de instruccion en la etapa preoperatoria del tratamiento quirdrgico, ayudandolo con este
instrumento de capacitacion de manera idonea a sobrellevar de la mejor manera el proceso

quirargico a que se enfrenta (17).

Dentro de las tres clases de visitas de enfermeras previas a una cirugia se encuentran: a)
Visita informativa, que se realiza luego de la informacién recibida por el cirujano y
anestesiologo, en la que se le ofrece al paciente resolver todas sus posibles y actuales dudas
o inquietudes respecto a los procedimientos que involucra el acto de cirugia al que se va a
ser sometido, asi como los profesionales encargados, ambientes, horarios, duracion,
examenes generales, evaluacion de riesgo quirurgico, tipo de anestesia, los drenajes o sondas
a utilizarse, incluyéndose también los procesos posoperatorios. Con estas visitas los
pacientes perciben satisfaccion y buena calidad de atencion. b) Visita terapéutica, es el tipo

de vista mas utilizada por el enfermero o terapeuta, en la que se aplica un programa
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estandarizado de acciones de cuidado previo a la operacion de cirugia, que consiste en
imparticion de conocimientos acerca de su enfermedad, la manera como se ha de cuidar y
recomendaciones a tener en cuenta segun el tipo de intervencion en sala de cirugia. Este tipo
de visita se puede disminuir la ansiedad prequirurgica por el nivel de conocimiento de las
acciones quirdrgicas. ¢) Visita ansiolitica, ejecutada con objetivos exclusivos de reducir los
niveles de ansiedad. Es la que menos se realiza, pues se considera muy complicado a que
ademads de realizarse bajo condiciones establecidas segin diagndsticos especificos de cada

convaleciente, se requiere un tiempo espacioso para su completo desarrollo (2,3).

2.2.2 Afrontamiento del estrés

Lazarus y Folkman distinguen dos tipologias, una centrada o dirigido al problema,
manifestandose en una serie de conductas y acciones siempre con el fin de cambiar o dar
solucion al problema enfrentado; y el afrontamiento utilizando la emocion, es decir tomar
accion detenidamente a fin de calmar los sentimientos de ansiedad o angustia o estrés y asi

llegar a minimizar las consecuencias en la psicologia de cada individuo (21).

Cabe destacar que los estilos utilizados para afrontar el estrés se diferencian de los recursos
en que estos Ultimos no son los elementos exclusivos e idoneos para el afrontamiento o
solucion de un evento amenazante, sino que acompafan y ayudan a los estilos a cumplir su

funcion, tales como por ejemplo la personalidad, el dinero, algunos bienes, entre otros.

Siguiendo lo mencionado por Lazarus y Folkman, seglin el grado de complejidad del evento
dificultoso y la calidad de los elementos utilizados como recursos, es que se va a elegir uno

o mas estilos para afrontar eventos de estrés (21).

Entre otros estilos o formas utilizados frente a eventos dificiles, estan los propuestos por

Carver, Scheier y Weintraub, tales como aquellos donde interviene la creencia religiosa o el

17



sentido de humor, entre otros, los cuales son clasificados en tres tipos: los enforcados al

problema, otros en la emocion y finalmente otros disfuncionales (22).

Otra clasificacion importante, entre muchas otras esta la de Endler y Parker que guarda
mucha similitud coincidente en el contenido que ofrece la clasificacion de Carver, Scheier y
Weintraub presentada con otras menciones, teniendo asi el afrontamiento de modo que se

orienta a la tarea, otro a las emociones y por ultimo el que se centra en la evasion (23,22).

2.2.3 Teoria de Enfermeria

Considerando la teoria de los sistemas y tratdindolo en el 4mbito asistencial, la enfermera
Neuman B. comparte los saberes y aprendizajes en el cuidado de los pacientes con afecciones
mentales, explicando la conformacion de un todo por los individuos y a su vez estos
constituyen un todo para sus partes que los constituyen, por lo que bajo esta Optica la armonia
y equilibrio de las partes mental, social y corporal, en conjuncion con los elementos de
caracter espiritual, social, corporal o conductual que se relacionan mutuamente, generan un

bienestar en el integro del ser humano, beneficiandolo con un estado de buen salud integral

(18).

Otra teoria de la profesion de enfermeria relacionada con la disminucion de la ansiedad es
la teoria del déficit de autocuidado, como teoria sobre la que Dorothea Orem desarrolla la
idea segun la cual situaciones externas generan la falta de actuacion al paciente para el
control de su propio cuidado, lo que genera elevacion de los niveles de estrés y ansiedad en
los usuarios candidatos a cirugia en sala de operaciones. Es entonces cuando se hace
relevante la tarea del cuidado como asistencia al paciente a fin de que en este se regenere su

estado de bienestar emocional y fisico (4).

Es de una manera natural en que la ansiedad logra a adaptarse a fin de facilitarnos un estado
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de alerta cuando se nos presentan situaciones con dificultad de asumirlas. En la practica se
puede valorar como positivos los niveles de ansiedad frente a circunstancias de alto riesgo,
pues nos ofrecen un nivel de prudencia necesario. Incluso a niveles moderados de ansiedad
se considera util no solo para sobrellevar las dificultades diarias imprevistas sino para

sostener un ritmo de esfuerzo o trabajo con sus propios retos (19).

Sin embargo, cuando se trata de manejar, conducir o tratar directamente con los niveles de
ansiedad que uno pueda experimentar y se siente abrumado por ella, las consecuencias
fisicas a partir de los niveles bioquimicamente estables, asi como emocionales, se puede
llegar producir un desorden, confusion y dafio reflejado en patologias clinicas clasificadas
dentro de patrones de ansiedad comunes. Entre los dificiles y lamentables dafios que se
manifiestan a nivel fisico estdn las disfunciones, y a nivel psicologico estan las

contradicciones psicofisioldgico, conductual y cognitivo (20).

Respecto al afrontamiento encuentra su definicion como el denuedo a nivel de conducta y
cognicidon que se activa de manera inmediata a fin de responder o reaccionar a manera de
conducir requerimientos puntuales tanto a nivel interno como externo al individuo, los
mismos que se estiman como sobre excedido por encima de las capacidades de la persona

que los experimenta (21).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria y los
estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana,

2021.

HO: No existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria y
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los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima

Metropolitana, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ha: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria con
la dimension estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de una

clinica de Lima Metropolitana, 2021.

HO: No existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria
con la dimension estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de una

clinica de Lima Metropolitana, 2021.

Ha: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria con
la dimension estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de una

clinica de Lima Metropolitana, 2021.

HO: No existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria
con la dimension estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de una

clinica de Lima Metropolitana, 2021.

Ha: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria con
la dimension estilos de afrontamiento evitativo en pacientes en pacientes de una

clinica de Lima Metropolitana, 2021.

HO: No existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria
con la dimension estilos de afrontamiento evitativo en pacientes en pacientes de

una clinica de Lima Metropolitana, 2021.

20



CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método de estudio abordado es el concordante con la metodologia hipotética deductiva

(24).

3.2. Enfoque investigativo

El estudio se desenvolvié de manera cuantitativa, correspondiendo asi al enfoque que lleva
ese nombre, dado a que se calculan niveles o categorias luego de asignarse valoraciones a la
informacion recopilada; de esta manera se llega a medir las variables de ansiedad
preoperatoria o prequirirgica en una poblacion de pacientes, asi como los niveles en que
aplican sus estilos con que enfrentan al estrés los pacientes objeto del presente trabajo

investigativo.

Para Hernandez et al, los estudios de modo cuantitativo son aquellos que realizan andlisis
estadisticos y matematicos, generalmente apoyandose de otras aplicaciones digitales, para
luego ejecutar los andlisis y precisar la explicacion del comportamiento de las variables
examinadas, lo que ademas permitira a los investigadores una concordancia o discrepancia

del sustento tedrico previo y concerniente al estudio (25).

3.3. Tipo de investigacion

Se puede determinar que el tipo de estudio que corresponde al presente trabajo es el de tipo
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aplicado, recogiendo lo sustentado por la explicaciéon de Muntané Relat, quien afirma que
son aplicados los estudios que permiten incrementar el conocimiento cientifico por medio

del contraste de evidencias de cardcter practico o entre hipdtesis de investigacion (26).

3.4. Diseiio de la investigacion

El trabajo de investigacion se ha desarrollado en el nivel correspondiente al descriptivo
correlacional. Bernal afirma que la investigacion correlacional es aquella que tiene como fin
establecer o evaluar la relacion entre variables o los resultados de estas (27). El disefo del

nivel descriptivo correlacional puede describirse como una representacion grafica, tal como

s€ muestra:
8]
i
M\ r
Oz
Donde:
M : Muestra
r : Relacion entre variables

O1: Observacion de la Variable 1 (Ansiedad preoperatoria)

O2: Observacion de la Variable 2 (Estilos de afrontamiento al estrés)
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El estudio se considera enmarcado en un disefio de caracter no experimental, pues segln la
teoria este realizo sin que se altere de alguna forma las variables consideradas, ya sea como
categorias o variables independientes, en las que ademas que se incluyeron sus propios
entornos y ambientes reales o naturales. La otra mencion que hace referencia a este modelo
es la de ex post facto, que significa posterior a los eventos sucedidos, ademas de incluirse en

la observacion otras variables que conforman su entorno en el momento de su analisis (25).

También se le puede asignar la mencion de estudio transversal debido a que la observacion
de los datos recopilados y su posterior evaluacion se realizan en un espacio de tiempo corto
y delimitado. En el caso del estudio presente los instrumentos aplicados se ofrecieron juntos

en un unico momento, lo cual le da la caracteristica de ser un estudio transversal.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio consta de 244 pacientes que son atendidos en sala
de cirugia durante dos meses en promedio, puesto que se proyecta aplicar recabar la
informacién en los meses de junio y julio del ano 2021, teniendo un promedio
mensual de 122 pacientes que son intervenidos quirtirgicamente en la Clinica Las

Américas, CIRLAP de Lima.
3.5.2. Muestra

Para el calculo de la muestra se aplica la formula para poblacion finita:

NZ,’pgq
n=
e2(N—1)+Z  pq

Donde:

Z = Nivel de confianza (correspondiente con la tabla de valores de Z)
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p = Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = Porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado = 1-p.
Nota: cuando no hay indicaciéon de la poblacion que posee o no el

atributo, se asume 50% para p y 50% para q

N = Tamaio del universo o total de la poblacion (Se conoce que es finito)

e = Error de estimacion maximo aceptado
n = Tamafio de la muestra
Obteniendo:

B (244) (1.962) (0.50)(0.50) _ (244) (0.9604)
n= (0.052) (243) + (1.962) (0.50)(0.50)  (0.6075) + 0.9604

_ 2343376 _ 1 49.7460540609624
"= 15649 ~ 7

n =150

La poblacién muestral para el presente estudio se considera 150 pacientes con

intervencion quirurgica.

Para la seleccion de los participantes que formaron parte de la investigacion se
efectud una seleccion partiendo de la aplicacion de los criterios predefinidos para

considerarse segun se presenten como incluidos o excluidos en el estudio.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con edades a partir de 18 afios a mas que tienen programacion de

cirugia por consulta externa o por emergencia.

- Pacientes que acepten participar en la investigacién previo consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes menores de 18 afios que tienen programacion de cirugia por consulta

externa o por emergencia.

- Pacientes que decidan por voluntad y en conciencia eximirse de la participacion

voluntaria en el estudio.

3.5.3. Muestreo

En cuanto a la técnica usada para el muestreo, este se desarrolld de manera
consecutiva y circunstancial, segiin se fueron presentando los pacientes en su

atencion, es decir bajo la técnica de un muestreo aleatorio.

La muestra obtenida mediante la técnica de muestreo aleatorio simple.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable “Ansiedad Preoperatoria”

Definicion conceptual de la variable

Es el sentir o percibir un perjuicio o amenaza latente con antelacion a que suceda, y
con una cuota de negatividad o sentimiento negativo anticipado o desalentador o
disforico, y de igual manera experimentando cambios que afectan con malestares al

organismo en lo fisico (4)

Definicion operacional de la variable

La ansiedad operatoria es la percepcion del riesgo que para su evaluacion se
encuentra realiza un contraste entre sus dos dimensiones: sintomas positivos y

sintomas negativos, con 10 items cada una de ellas, de acuerdo a una escala de
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valoracion IDARE disenada por Rogelio Diaz Guerrero y Charles D. Spielberg (28).

3.6.2. Variable “Estilos de Afrontamiento al Estrés”

Definicion conceptual de la variable

Se definen como estilos de afrontamiento a las actitudes fisicas y mentales de una
persona que se ejecutan de manera adaptativa en una constancia y adecuacion a su
ambiente o circunstancia que lo rodea, con la finalidad de manejarlas, sabiendo que
se debieron a la necesidad de satisfacer objetivos especificos, pero que terminaron

por excederse en perjuicio de la misma persona (29).

Definicion operacional de la variable

Los estilos de afrontamiento son las maneras en que la persona maneja su nivel de
estrés, definidas para su evaluacion en 28 items disefiados por Carver et al y
dimensionadas por Leguia en 3 tipos: estilos de afrontamiento dirigido a la tarea,
estilos de afrontamiento social emocional y estilos de afrontamiento evitativo

(22,30).
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Tabla 1.

Variables y su operacionalizacion

Variable Definiciéon Operacional Dimensiones Factores o subdimensiones Instrumento Escala Valorativa

- Me siento calmado

- Me siento seguro

- Me siento comodo (estoy a gusto)

- Me siento descansado Total Ansicdad Estad

: otal Ansiedad Estado

La ans1§(}ad operatoriaes la  gintomas positivos - I%ii;fi?n%(;?lfz(;r?; lrii mismo Baja: < 30 puntos
percepcion del riesgo que - Estoy relajado ESCALA DE Media: 30 a 44 puntos
para su evaluacién se - Me siento satisfecho VALORACION DE LA Alto: >45 puntos
encuentra realiza un . ANSIEDAD DE
contraste entre sus dos - Me siento alegre SPIELBERGER (IDARE)  Dimensién Sintomas positivos

Ansiedad preoperatoria

dimensiones: sintomas
positivos y sintomas
negativos, con 10 items cada
una de ellas, de acuerdo a

- En este momento me siento bien

- Estoy tenso
- Estoy contrariado(a)-molesta
- Me siento alterado

Escala de Medicion
- Nada=1

Alto (31-40)
Medio (20-30)
Bajo (10-19)

emocional y estilos de
afrontamiento evitativo
(22,30).

Estilos de afrontamiento
evitativo

- Negacion del Problema
- Conductas Inadecuadas

- Distraccion de la Mente

- Hago esto bastante =3
- Siempre hago esto =4

Dimensién Evitativo
Alto (13-16) / Medio (8-12)
Bajo (4-7)

e . - Algo=2 Dimension Sintomas negativos
una escala de valoracion - Estoy preocupado(a)por posibles - Bastante = 3 Alto (31-40)
IDARE disefada por Rogelio desgracias futuras ho = 4 Medio (20-30)
Digz Guerrero y Charles D. Sintomas negativos - Me s@ento angu_stiado - Mucho = Bajo (10-19)
Spielberg (28). - Me siento nervioso
- Estoy desasosegado (inquieto)
- Me siento muy “atado” (como oprimido)
- Me encuentro muy triste
- Me siento aturdido y sobre excitado
Los estilos de afrontamiento - ﬁlfro_nftaml_ernt(ziAztlzf_o dadl Total
3 son las maneras en que la Estilos de afrontamiento ] Su?)nrle;ic(?rcllgg oterascAIZtli \f?deies CUESTIONARIO DE Alto (85-112) / Medio (56-84)
3 persona mareya su nivel de dirigido a la tarea - Postergacion del Afrontamiento ESTILOS DE Bajo (28-53)
= estrés, definidas para su sterg i AFRONTAMIENTO AL
] evaluacion en 28 items - Busqueda de Apoyo Social ESTRES — BRIEF COPE Dimension Dirigido a la tarea
§ disefiados por Carver et al y - Buisqueda de soporte emocional (COPING ESTIMATION) Alto (25-32) / Medio (16-24)
§ dimensionadas por Leguia en - Reinterpretaciéon Positiva y Desarrollo Bajo (8-15)
g 3 tipos: e_stilos d_e_ _ Esti_los de afrqntamiento PAersotnal_ - de L Situacic Escala de Medicion Dimension SoTlal y
£ afrontamiento dirigido a la social y emocional - Aceptacion de la ! '1 uacion - Nunca hago esto = 1 emocwna'
RS tarea, esti'los de ' - Acudir a la Religion . - Hago esto un poco = 2 Alto (13-16) / Medio (8-12)
2 afrontamiento social - Anélisis de las Emociones Bajo (4-7)
53]
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se considera a la encuesta como la técnica apropiada para el estudio, debido a que
esta es considerada una técnica segura y fidedigna en la obtencion de informacion

(31,32).

3.7.2. Instrumentos

Ficha Técnica de la Subescala de Valoracion de la Ansiedad Estado del

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger

a. Nombre Original: Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

b. Autores: R. Gorsuch, R. Lushene, Ch. Spielberger en 1970 (33).

Ch. D. Spielberger y R. Diaz-Guerrero en 1975 .

c. Validez y confiabilidad: En habla hispana Cecilia Silva, Ariana Hernandez
Medina, Blanca Elizabeth Jiménez Cruz y Nayelli Alvarado (34) en el afio 2016
revisaron la estructura interna del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) version en espafiol del STAI (State Trait Anxiety Inventary) ultima

version.

En el Peru se toma en consideracion la validez y confiabilidad del Inventario
Ansiedad Rasgo-Estado, tinicamente la Subescala Ansiedad Estado hallada por
Abregu et al (35) en el 2018 aplicado en poblacion en situacion preoperatoria en

un hospital de Lima Metropolitana.
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d. Administracion: Individual o colectiva

e. Duraciéon: De manera aproximada se desarrolla la prueba o instrumento en un

tiempo menor de quince minutos

f. Numero de items (Subescala Estado): 20 items.

g. Calificacion: Preguntas cerradas y opcion multiple con cuatro alternativas: nada,

algo, bastante y mucho, que va desde el 1 al 4 respectivamente.

h. Significacién: El uso asignado para el cuestionario es el de la medicion del grado
de Ansiedad Preoperatoria, asi como sus dimensiones: Sintomas positivos y

Sintomas negativos.

El Inventario se encuentra integrado por dos subescalas (Estado y Rasgo),
claramente diferenciadas, identificadas por su separacion agrupada de sus items
en su forma dispuesta por el autor, orientadas a evaluar los niveles en que las dos
modalidades de la ansiedad se manifiestan en una persona, o bien como una
particularidad permanente de la personalidad del individuo o bien solo por un
estado transitorio o pasajero por el que estad transcurriendo el participante del
estudio. En la investigacion presente solo se aplica la Escala de Ansiedad Estado

de Spielberger.

Originalmente denominada STAI (State Trait Anxiety Inventary) en su ultima
revision significd el instrumento para que sirva de modelo de adaptacion para un
instrumento nuevo al que en su revision en espafiol se denominara Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Este instrumento tiene su aplicacion practica en
el presente estudio para medir el grado de ansiedad antes de ser intervenidos con

operacidn quirdrgica, la que involucra un riesgo mayor que una intervencién comun

29



y ordinaria que no demande ser de tipo invasiva.

En el presente trabajo no se tuvo que hacer indispensable la aplicacion del segmento
del instrumento dedicado a la Ansiedad Rasgo, por lo tnicamente se observé los
primeros veinte items para su aplicacion en la poblacién destinada, siempre
evaluandose sobre cuatro puntos. Como un punto adicional a favor de la prueba, se
ha considerado considerar su validacion intrinseca por tratarse de un instrumento
estandarizado y ampliamente conocido por sus multiples aplicaciones, muchas de
ellas relacionadas directamente con aspectos de la salud integral de pacientes que

presentan alguna dolencia fisica.

Todos los valores de los items de la escala de ansiedad van desde el 1 (nada), 2

(poco), 3 (bastante) y 4 (mucho)

Ansiedad Estado (AE):

Reactivos positivos (RP): 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17 y 18.

Reactivos negativos (RN): 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20.

Puntuacion para la Ansiedad Estado: RP — RN + 50 = AE

i. Baremacion:

Se logrdé determinar los niveles de ansiedad para cada dimension de la variable, de
acuerdo a los valores de ansiedad hallados y en aplicacion a los baremos para el nivel
general o total de la Ansiedad Estado, los mismos que han sido propuestos por el

propio autor del instrumento.
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Tabla 2. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable

Ansiedad Preoperatoria en el Cuestionario de Ansiedad Estado

Nivel Ansiedad Preoperatoria
Bajo <30
Medio 31-44
Alto >45
Tabla 3. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para las

dimensiones de la variable Ansiedad Preoperatoria en el Cuestionario de Ansiedad

Estado

Nivel / Dimensiones Sintomas positivos Sintomas negativos
Bajo 10-19 10-19
Medio 20-30 20-30
Alto 31-40 31-40

3.7.3. Validacion

En cuanto a la validez en una poblacion de pacientes en situacion preoperatoria, se
puede mencionar que en el afio 2013 Quijano recogi6é informacion observada por un
jurado de expertos respecto a su estructura interna, asi como de la aplicacion del
estadistico “r de Pearson (36). Otra validez peruana mas reciente del instrumento en
poblacion similar de pacientes preoperatorios de un hospital de Lima es del afio 2017

por Abregu et al (35) (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Teniendo la confiabilidad de Quijano, también se considerd la confiabilidad de

Abregu et al (35,36), y ademds también se consider6 aplicar el propio andlisis de
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confiabilidad que ofrece el coeficiente estadistico muy aceptable del Alfa de

Cronbach, resultando 0,957 como un indice de confiabilidad excelente o alta (Anexo

4).

Ficha Técnica del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés COPE

(Coping Estimation) — Brief

a.

Nombre Original: COPE (COPING ESTIMATION)

Autor: Carver, Scheier, & Weintraub (22)

Pais de origen: Estados Unidos de América

Traduccion al espaiiol: Salazar C. Victor en 1993 UOPCH

Adaptacion peruana: Leguia (30)

Numero de items: 28 items, clasificados en 3 areas

Dimensiones: 3 dimensiones: Afrontamiento dirigido a la tarea, Afrontamiento

social y emocional, Afrontamiento evitativo

Administracion: Individual

Duracion: Sin tiempo limite, entre 5 a 15 minutos aproximadamente.

Nivel de aplicacién: De 16 afios de edad a mas.

Calificacién: Preguntas cerradas y opcion multiple, con escala Likert: Nunca
hago esto, Hago esto un poco, Hago esto bastante y Siempre hago esto,

correspondiendo los valores 1, 2, 3 y 4 respectivamente.
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h. Significacién: El instrumento es un cuestionario que consta de 28 items y
plantillas de correccion, que son utilizados en la medicion del grado de

Estrategias de Afrontamiento, incluyendo sus dimensiones y subdimensiones:

Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea: 1, 2, 6, 8, 10, 21, 26, 27, 28.

1. Afrontamiento activo: 10, 21

2. Planificacioén: 6, 26

3. La supresion de otras actividades: 2

4. La postergacion del afrontamiento: 8, 27

5. La busqueda de apoyo social: 1, 28

Estilos de afrontamiento social y emocional: 3, 7, 9, 12, 14, 16, 17, 18,20 y

23.

1. La busqueda de soporte emocional: 9, 17

2. Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: 7, 14, 18

3. La aceptacion: 3

4. Acudir a la religion: 16, 20

5. Analisis de las emociones: 12, 23

Estilos de afrontamiento evitativo: 4, 5, 11, 13, 15, 19, 22, 24 y 25.

1. Negacion. 5, 11, 13, 25
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2. Conductas inadecuadas: 15, 19

3. Distraccion: 4, 22, 24

i. Baremacion:

Tabla 4. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para la variable

del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento Brief COPE

Nivel Estilos de Afrontamiento
Bajo 28-55
Medio 56-84
Alto 85-112
Tabla 5. Escala de valores resultantes distribuidos en niveles para las

dimensiones de la variable del Cuestionario de Estilos de Afrontamiento Brief COPE

Estilos de Estilos de Estilos de
Nivel /
afrontamiento afrontamiento afrontamiento
Dimensiones o . . o

dirigido a la tarea  social y emocional evitativo

Bajo 9-17 10-19 9-17

Medio 18-27 20-30 18-27

Alto 28-36 31-40 28-36

3.7.5. Validacion

En cuanto a la validez, Leguia considerando a adultos mayores, realiz6 un analisis
factorial exploratorio comprobando el nivel de pertinencia del estudio al encontrar
niveles convenientes [KMO=0.70, ¥*> = 724.32, p <.001] por medio de la evaluacion

de rotacion de tipo oblicua extrayendo sus elementos centrales (30). (Anexo 5).
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3.7.6. Confiabilidad

Asimismo, la confiabilidad tomada en cuenta fue considerada también la de Leguia,
y ademds también se considero aplicar el propio andlisis de confiabilidad que ofrece
el coeficiente estadistico muy aceptable del Alfa de Cronbach, resultando 0,842 como

un indice de confiabilidad buena (30) (Anexo 6).

3.8. Procedimiento y analisis de datos

3.8.1. Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para el inicio de la ejecucion del estudio se tuvo que tramitar los permisos formales
pertinente y requeridos a fin de poder tener un acercamiento con confianza de parte
de los participantes que integran el estudio. En este proposito se disefi6 el respectivo
documento de la casa de estudios que se utiliza en la presentacion a la institucion que

se vincula directamente a las personas que participan en la investigacion.

Luego, como parte de las coordinaciones, se explico brevemente y con claridad el
proposito de la investigacion, la formalidad y seguridad del consentimiento
informado, asi como luego de ello la explicacion a los pacientes en su periodo
preoperatorio respecto al procedimiento para completar el cuestionario digital
disponible a manera de formulario de la aplicacion Google Form, en el momento y

plazos que se les indique.

3.8.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Para conseguir una aplicacién y recoleccion sin contratiempos se dispuso a dotar
correctamente el caracter de disposicion voluntaria de participar, asi como del

compromiso de responder o marcar todas las alternativas disponibles. Asimismo, se
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aprovech¢ las facilidades de la aplicacion para elegir la manera més conveniente de
ser presentados los datos segun la caracteristica de cada pregunta; esto permitira un

manejo mas practico y rapido en lo que al andlisis estadistico se refiere.

La recopilacion de informacion se realizé en los meses de junio y julio del presente
afio 2021. La encuesta a cada participante le conllevo un tiempo promedio de 15
minutos para las dos pruebas, destinado al desarrollo de 20 y 28 items pertenecientes
a cada una de las dos pruebas. Luego de la etapa de recabacion de datos e informacion
se procede al analisis respectivo de acuerdo a las convenciones y detalles descritos

para ello.

3.8.3. Métodos de analisis estadistico

Para esta etapa de analizar los datos recogidos de los pacientes durante su periodo
preoperatorio, primero se utilizé la revision pormenorizada de la forma de ingresar y
calcular los datos, incluida la baremacion idonea y de acuerdo al margen de
maniobrabilidad que ofrezcan los manuales de los instrumentos o seglin precisen las

investigaciones en las que se hace uso del mismo y que se toman como referencia.

Seguidamente se hizo uso de las aplicaciones de hoja de calculo y datos estadisticos,
con las aplicaciones Excel y SPSS respectivamente para el correspondiente,
adecuado y cuidadoso tratamiento, con miras a obtener resultados acertados y
coherentes. Tales resultados, bajo un aspecto descriptivo correlacional, primero son
demostrados en tablas y graficos para luego pasar a una etapa de contrastacion de

hipotesis de relacion entre las variables dispuestas.

3.9. Aspectos éticos

En el estudio se consider6 proteger la identidad y cualquier vulnerabilidad posible que se

36



pueda presentar, por lo que se incluye la aplicacion practica de elementos éticos tales como
la beneficiencia, justicia, no maleficiencia, y autonomia, todo lo cual viene incluido en una
autorizacion voluntaria con la rubrica de cada participante del estudio (37,38,39). Todos

estos elementos bioéticos se explican a continuacion:

Autonomia: En la investigacion se respeta la intervencion voluntaria, previa explicacion de
todo el alcance y finalidad del estudio, lo cual queda refrendado en la hoja de su propio
consentimiento. De esta manera también se consigue la disposicién del participante

encuestado a que intervenga de manera correcta y esto se vea en resultados mas certeros.

Beneficencia: Este elemento ético se presenta con el fin de evitar cualquier perjuicio o dafo,
contrarrestandolo con la promocion de bienestar, satisfaccion y comodidad durante el
proceso de recopilacion de la informacion. Esto se logra con el informe completo y suficiente
de las metas propuestas para el estudio, favoreciendo esto también a una disposicion de

colaborar con la causa expuesta.

No maleficencia: Si bien este elemento ético es derivado del anterior, se refiere mas
explicitamente a no generar perjuicio anticipado o exponer al participante a un alto riesgo
observado o identificado como previsible, protegiendo y resguardando asi el aspecto de la

salud mental y fisica de los participantes.

Justicia: Refiriéndose a una manera gentil de socializar en un clima de respeto a todos que
colaboran con el estudio, este elemento ético también incluye a la manera homogénea,
uniforme y sin discriminar a alguno por sus diferencias culturales o de cualquier otra indole

que pudieran presentar.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 6. Datos sociodemogrdficos.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Hombre 77 51,33%
Mujer 73 48,67%
Total 150 100,00%

Grupo etareo Frecuencia  Porcentaje
Primera adultez (20-29) 6 4,00%
Juventud adulta (30-44) 53 35,33%
Adultez media (45-59) 48 32,00%
Adultez posterior (60-74) 40 26,67%
Senectud (75 a mas) 3 2,00%
Total 150 100,00%

Estado civil Frecuencia  Porcentaje
Casado 44 29,33%
Conviviente 29 19,33%
Divorciado 18 12,00%
Soltero 51 34,00%
Viudo 8 5,33%
Total 150 100,00%

Personas con quienes convive Frecuencia  Porcentaje
Vive solo 17 11,33%
Familia nuclear (hermanos/madre/padre) (pareja/hijos) 71 47,33%
Familia monoparental (madre/padre/hermanos) 1 0,67%
Solo hermanos/as 15 10,00%
Familia extendida (hermanos/madre/padre/otros) (pareja/hijos/otros) 46 30,67%
Total 150 100,00%

Tipo de dificultad Frecuencia  Porcentaje
Ninguna dificultad 41 27,33%
Solo dificultades personales 38 25,33%
Solo dificultades familiares 49 32,67%
Solo dificultades econdmicas 7 4,67%
Dificultades personales y familiares 9 6,00%
Dificultades personales y econdmicas 2 1,33%
Dificultades familiares y economicas 3 2,00%
Dificultades personales, familiares y econdmicas 1 0,67%
Total 150 100,00%
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Se ha observa en la tabla anterior como parte de los datos sociodemograficos de los pacientes
que forman parte del estudio, la participacion de varones con un 51,33% (77) y la presencia
de mujeres con un 48,67% (73). En cuanto a la distribucion de las edades, se observd una
mayor participacion de la poblacion de juventud adulta, entre 30 a 44 afios con un 35,33%
(48) y similarmente la poblacion adulta media entre 45 a 59 afios con un 32,00% (48),
seguida de los adultos entre 60 a 74 afios con un 26,67% (40), frente a una cantidad minima
de pacientes entre 20 a 29 afios, asi como de 75 a mas afios de edad, llegando solo a participar

un 4,00% (6) y un 2,00% (3) respectivamente.

Asimismo, se observo la participacion de los pacientes en situacion de solteria con el 34,00%
(51), seguido de los casados con el 29,33% (44), en estado de convivencia el 19,33% (29) y
el 5,33% (8) en estado de viudez. Entre el total de los 150 pacientes también se aprecia que
el 32,67% (49) tienen dificultades familiares mas recurrentes, el 27,33% no presentan
dificultad alguna, el 25,33% (38) perciben que sobrellevan solo dificultades personales,
siendo una minoria quienes perciben a la vez dificultades personales y familiares con el
6,00% (9), solo dificultades econdémicas con el 4,67% (7), dificultades familiares y
econdémicas con el 2,00% (3), y unicamente el 1,33% (2) dificultades personales y

economicas y el 0,67% (1) dificultades personales, familiares y econdmicas.
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Variable 1: Ansiedad preoperatoria

Tabla 7. Nivel de Ansiedad Estado operatoria.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 16,67%
Medio 39 26,00%
Alto 86 57,33%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 7 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana presentan
mayoritariamente un nivel alto (57,33%) de Ansiedad preoperatoria, seguido de un nivel

medio (26,00%) y un nivel bajo (16,67%

Tabla 8. Nivel de Sintomas negativos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 49 32,67%
Medio 45 30,00%
Alto 56 37,33%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 8 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana presentan
mayoritariamente un nivel alto (37,33%) de Sintomas negativos de Ansiedad preoperatoria,

seguido de un nivel bajo (32,67%) y un nivel medio (30,00%).
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Tabla 9.

Nivel de Sintomas positivos.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 37 24,67%
Medio 84 56,00%
Alto 29 19,33%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 9 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana presentan

mayoritariamente un nivel medio (56,00%) de Sintomas positivos de Ansiedad

preoperatoria, seguido de un nivel bajo (24,67%) y un nivel alto (19,33%).

Variable 2: Estilos de afrontamiento

Tabla 10. Nivel de Estilos de Afrontamiento al estreés.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 4 2,67%
Medio 98 65,33%
Alto 48 32,00%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana presentan

mayoritariamente un nivel medio (65,33%) de Estilos de Afrontamiento al estrés, seguido

de un nivel alto (32,00%) y un nivel bajo (2,67%).
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Tabla 11. Nivel de Estilos de Afrontamiento dirigido a la tarea.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 3 2,00%
Medio 55 36,67%
Alto 92 61,33%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 11 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana presentan
mayoritariamente un nivel alto (61,33%) de Estilos de Afrontamiento dirigido a la tarea,

seguido de un nivel medio (32,67%) y un nivel bajo (2,00%).

Tabla 12. Nivel de Estilos de Afrontamiento social y emocional.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 1,33%
Medio 64 42,67%
Alto 84 56,00%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 12 y figura 6 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana
presentan mayoritariamente un nivel alto (56,00%) de Estilos de Afrontamiento social y

emocional, seguido de un nivel medio (42,67%) y un nivel bajo (1,33%).
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Tabla 13.

Nivel de Estilos de Afrontamiento evitativo.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 55 36,67%
Medio 86 57,33%
Alto 9 6,00%
Total 150 100,00%

Se observa en la tabla 13 y figura 7 que los pacientes de una clinica de Lima Metropolitana

presentan mayoritariamente un nivel medio (57,33%) de Estilos de Afrontamiento evitativo,

seguido de un nivel bajo (36,67%) y un nivel alto (6,00%).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Tabla 14. Pruebas de normalidad para las dimensiones y variables de estudio.

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad operatoria ,356 150 ,000 717 150 ,000
Estilos de Afrontamiento dirigido a la tarea ,391 150 ,000 ,662 150 ,000
Estilos de Afrontamiento social y emocional ,366 150 ,000 ,671 150 ,000
Estilos de Afrontamiento evitativo ,335 150 ,000 ,738 150 ,000
Estilos de Afrontamiento ,397 150 ,000 ,675 150 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Decision de prueba paramétrica: Debido a que 150 individuos es una cantidad de muestra

mayor a 50, se procedi6 a evaluar la normalidad con la prueba de Kolmogoérov-Smirnov.

Ademas, dado que ninguno de los valores de significancia es superior a 0,05, se rechaza la

hipotesis nula de normalidad, afirmando que los datos provienen de una poblacion

distribuida sin normalidad por lo que se utiliz6 la prueba no paramétrica de Correlacion de

Rho de Spearman.
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Hipétesis general: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria
y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana,

2021.
Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos

de afrontamiento al estrés.

Hi: Existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de

afrontamiento al estrés.

Tabla 15. Pruebas de Correlacion de Spearman entre la Ansiedad

preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés.

Rho de Spearman Ansiedaq Estilos Fle
operatoria Afrontamiento

Coeficiente de correlacion 1,000 ,-519™

Ansiedad operatoria  Sig. (bilateral) . ,000

N 150 150

. Coeficiente de correlacion ,-519™ 1,000
Estilos de . .

Afrontamiento Sig. (bilateral) ,000 .

N 150 150

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que la significancia estadistica representada por el valor de “p” se da al
5% cono margen de error, se considera que cuando alcance este valor o superiores se acepta
la hipdtesis nula (HO), pero si este p valor es menor entonces se la rechaza. En base de ello,
se puede establecer que existe relacion estadisticamente significativa entre la Ansiedad
preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés (p=0,000<0,050), donde el valor de
la prueba (Rho=-0,519) nos indica una relacion inversa y moderada (segin anexo 7, tabla
22), entendiéndose que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los Estilos de

afrontamiento al estrés se encuentran bajos.
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Hipotesis especifica: Existe una relacion inversa y significativa entre la Ansiedad
preoperatoria con la dimension Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de

una clinica de Lima Metropolitana, 2021.
Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la

dimension Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea.

H1: Existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la dimension

Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea.

Tabla 16. Pruebas de Correlacion de Spearman entre la ansiedad

preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea.

Rho de Spearman Ansiedad  Estilos de Afrontamiento

operatoria dirigido a la tarea

. Coeficiente de correlacion 1,000 -418™
Ansiedad . .

ratoria Sig. (bilateral) . ,000
operato N 150 150
Estilos de Coeficiente de correlacion - 418" 1,000
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,000 .
dirigido alatarea N 150 150

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que la significancia estadistica representada por el valor de “p” se da al
5% cono margen de error, se considera que cuando alcance este valor o superiores se acepta
la hipdtesis nula (HO), pero si este p valor es menor entonces se la rechaza. En base de ello,
se puede establecer que existe relacion estadisticamente significativa entre la Ansiedad
preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés (p=0,000<0,050), donde el valor de
la prueba (Rho=-0,418) nos indica una relacion inversa y moderada (segin anexo 7, tabla
22), entendiéndose que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los Estilos de

afrontamiento al estrés dirigido a la tarea se encuentran bajos.
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Hipétesis especifica : Existe una relacion inversa y significativa entre la Ansiedad
preoperatoria con la dimension Estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de

una clinica de Lima Metropolitana, 2021.
Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la

dimension Estilos de afrontamiento social y emocional.

H1: Existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la dimension

Estilos de afrontamiento social y emocional.

Tabla 17. Pruebas de Correlacion de Spearman entre la Ansiedad

preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés social y emocional.

Rho de Spearman Ansiedad  Estilos de Afrontamiento

operatoria social y emocional

. Coeficiente de correlacion 1,000 -,380™
Ansiedad . .

ratoria Sig. (bilateral) . ,000
operato N 150 150
Estilos de Coeficiente de correlacion ,-380™ 1,000
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,000 .
social y emocional N 150 150

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que la significancia estadistica representada por el valor de “p” se da al
5% cono margen de error, se considera que cuando alcance este valor o superiores se acepta
la hipdtesis nula (HO), pero si este p valor es menor entonces se la rechaza. En base de ello,
se puede establecer que existe relacion inversa y estadisticamente significativa entre la
Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés (p=0,000<0,050), donde el
valor de la prueba (Rho=-0,380) nos indica una relacion inversa y baja (segiin anexo 7, tabla
22), entendiéndose que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los Estilos de

afrontamiento al estrés social y emocional se encuentran bajos.
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Hipétesis especifica: Existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad
preoperatoria con la dimension estilos de afrontamiento evitativo en pacientes en pacientes

de una clinica de Lima Metropolitana, 2021.
Hipotesis estadistica:

HO: No existe relacion significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la dimension

Estilos de afrontamiento evitativo.

H1: Existe relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la dimension

Estilos de afrontamiento evitativo.

Tabla 18. Pruebas de Correlacion de Spearman entre la Ansiedad

preoperatoria y los Estilos de afrontamiento evitativo.

Rho de Spearman Ansiedad Estilos de

operatoria  Afrontamiento evitativo

Coeficiente de correlacion 1,000 -, 463"

Ansiedad operatoria Sig. (bilateral) . ,000

N 150 150

. Coeficiente de correlacion -, 463" 1,000
Estilos de ) .

Afrontamiento evitativo Sig. (bilateral) 000 X

N 150 150

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Conclusion: Dado que la significancia estadistica representada por el valor de “p” se da al
5% cono margen de error, se considera que cuando alcance este valor o superiores se acepta
la hipdtesis nula (HO), pero si este p valor es menor entonces se la rechaza. En base de ello,
se puede establecer que existe relacion inversa y estadisticamente significativa entre la
Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés (p=0,000<0,050), donde el
valor de la prueba (Rho=-0,463) nos indica una relacion inversa y moderada (segin anexo
7, tabla 22), entendiéndose que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los

Estilos de afrontamiento al estrés evitativo se encuentran bajos.
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4.1.3. Discusion de resultados

Segun el objetivo general de la investigacion: Determinar la relacion que existe
entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes
de una clinica de Lima Metropolitana, 2021, se hall6 que existe una relacion inversa
y significativa entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento al estrés

en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana.

Entre los autores internacionales que concuerdan con los resultados del presente
estudio se encuentran Porras et al quienes concluyen que los niveles de ansiedad y
estrés disminuyeron en los pacientes destinados a operacion quirdrgica tras la
aplicacion directa de diversas técnicas de intervencion psicologica a los pacientes
prequirtrgicos de un hospital mexicano, demostrando en la practica que se observa
una relacién inversa entre ambas variables (6). Otro estudio internacional que
coincide con los resultados hallados es el de Figueroa et al, quienes encuentran que
los estilos que utilizan para el afrontamiento a su estrés los pacientes que padecen de
cardiopatia isquémica de un hospital de México, correlacionan con los niveles bajos
de ansiedad, pese a que por su estado delicado los hace candidatos a operacion de
riesgo muy elevado: bypass cardiaco o revascularizaciéon coronaria (8). Del mismo
modo, Salamea y Espinoza hallaron una prevalencia del 64% de ansiedad en
pacientes previos a ser intervenidos en sala de operaciones de un hospital de Cuenca,
Ecuador, siendo el apoyo psicologico el factor que influye al incremento de ansiedad

antes de la cirugia con el 58% de todos los casos (9).

Por el contrario, en el estudio que hicieran Talavera et al no pudieron encontrar una
correlacion de orden significativa que permita explicar los efectos o la eficacia de un

programa para reducir la ansiedad entre otros comportamientos, en pacientes en
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espera de su correspondiente intervencion al corazon (revascularizacion coronaria o
by pass), pudiéndose deber a lo delicado y riesgoso que representa este tipo de
intervenciones quirtrgicas, sobre todo en el manejo de la anestesia a la que es
sometido el paciente (7). Igualmente, resultados contrarios fueron hallados por
Gutiérrez en su investigacion, quien tampoco pudo observar una disminucién de la
ansiedad en el grupo experimental tras aplicar una serie de actividades sobre los nifios
en calidad de pacientes prequirurgicos de un hospital espafiol, puesto que tuvieron
un disefio y aplicacion de manera especifica para su edad, durante los dias de espera

a ser operados (10).

Entre los autores nacionales que presentan coincidencias en los resultados, se
encuentra Purisaca, quien opta por aceptar los niveles correlacionales entre los
niveles de ansiedad y sus niveles en que asumen el proceso de afrontamiento de los
pacientes en su proceso preoperatorio en un hospital de Lambayeque, lo cual
demuestra que no ponen en practica o desconocen las estrategias que les permitan
afrontar el procedimiento de espera a la intervencion, por lo que a mayor
conocimiento del proceso prequirurgico los pacientes experimentaran un mayor nivel
de ansiedad (3). Del mismo modo, Diaz y Durand evidenciaron una relacion inversa
y significativa (p<0,01) entre la informacion sobre el afrontamiento a la intervencion
quirtrgica y los niveles de ansiedad presentados en pacientes preoperatorios en el
servicio de cirugia del hospital de Hudnuco, presentando que el 90,9% (40/89) de los
pacientes que no recibieron informacion tiene alta ansiedad (13). Navarro et al (14)
igualmente pudieron hallar una relacion inversa significativa y alta (p<0,01) entre las
estrategias de afrontamiento en general y el nivel de ansiedad presentado en pacientes
quirtrgicos en el servicio de cirugia del hospital de Huancayo, es decir cuando el

afrontamiento adquiere valores mas bajos, entonces se presentan niveles de ansiedad
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severas y moderadas.

Segun el primer objetivo especifico de la investigacion: Describir la relacion que
existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension estilos de afrontamiento
dirigido a la tarea en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana, se halld que
existe una relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la
dimension Estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en pacientes de una clinica de

Lima Metropolitana.

Entre los autores internacionales que presentan datos similares en sus resultados se
encuentran Porras et al, quienes concluyen que los niveles de ansiedad y estrés
disminuyeron en los pacientes destinados a operacion quirdrgica tras la ejecucion de
técnicas cognitivo conductuales aplicadas a los pacientes prequirtrgicos de un
hospital mexicano (6). Similarmente, las estrategias utilizadas por Gutiérrez que si
dieron efecto en los infantes en calidad de pacientes prequirurgicos de un hospital
espafiol, fueron generalmente estrategias vinculadas con un afrontamiento basado en
las tareas y una secuencia de pasos para que ese conocimiento fuera interiorizado,
tales como compartir los conocimientos bésicos de la intervencion con material
didactico orientado a la edad infantil, relacionar tales conocimiento con informacion
que les han compartido en el hospital, dar valor al taller de terapia en hospital y dar

valor a las actividades realizadas en cada domicilio (10).

De manera contraria, el programa de intervencion psicoeducativa aplicado por
Talavera et al, quienes luego de utilizar una estrategia basada en la tarea,
principalmente en conocimientos del proceso de cirugia a la que iban a ser sometidos,
no se obtuvo los efectos deseados en la disminucion de la ansiedad, debido a que

padecen de isquemias cardiacas con episodios de infartos y a enfrentar a dicha
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intervencion al corazén de bypass coronario, conocen del alto riesgo que significa el
nivel de anestesia utilizado y lo especifica que es dicha operacion (7). También
resultados opuestos los encontraron Figueroa et al, quienes observaron que en
pacientes con dolencias cardiacas, que sufren de cardiopatia isquémica. candidatos a
cirugia en un hospital de México para revascularizacion a nivel coronario, sus
afrontamientos centrados en la tarea, tales como el descanso excesivo o buscar ayuda
para su enfermedad, pese a encontrarse en un nivel alto, no se correlacionan
directamente a la baja de sus niveles de ansiedad. Esto se explicd con el hecho de
que no los utilizaban de manera conveniente frente al estrés al no relacionarlos con
los aspectos de la enfermedad, por lo que no disminuia la ansiedad producida al

enfrentar el momento de la operacion de cirugia a la que iban a ser sometidos (8).

Entre los autores nacionales, Navarro et al pudieron hallar resultados similares,
observando una relacion inversa significativa y alta (p<0,01) entre las estrategias de
afrontamiento centradas en el problema y el nivel de ansiedad presentado en
pacientes quirdargicos en el servicio de cirugia del hospital de Huancayo, es decir
cuando el afrontamiento adquiere valores mas bajos, entonces se presentan niveles

de ansiedad severas y moderadas (14).

Segun el segundo objetivo especifico de la investigacion: Establecer la relacion que
existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension estilos de afrontamiento
social y emocional en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana,2021 se halld
que existe una relacion inversa y significativa entre la Ansiedad preoperatoria con la
dimension Estilos de afrontamiento social y emocional en pacientes de una clinica

de Lima Metropolitana.

Resultados similares fueron encontrados en estudios internacionales, tales como el
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de Figueroa et al hallaron que los pacientes hospitalizados en un nosocomio en
México, previos a una cirugia con altos niveles de riesgo por tratarse de una
revascularizacion coronaria al padecer de cardiopatia isquémica desarrollaron
estrategias de afrontamiento en sus emociones, en los aspectos de no preocuparse o
fantasear eventos negativos, lo que les permitié disminuir su nivel de ansiedad
emocional, concluyendo que a mayor preocupaciéon o pensamientos emocionales
negativos (menor afrontamiento emocional), les sobreviene un incremento de la
ansiedad preoperatoria, manifestada en elevados niveles de excitacion autéonoma,

nerviosismo y sensaciones de apego (8).

Resultados discrepantes se encuentran en algunos de los estudios internacionales,
tales como el de Talavera et al en el que pese a que compartieron estrategias de
afrontamiento a nivel de relajacion, control de emociones y respiracion, no fueron
aplicadas por los pacientes candidatos a la intervencion de alto riesgo de
revascularizacion coronaria o by pass en México, por diversos factores, entre ellos
los factores internos del mismo taller como el no disponer del momento o las
condiciones para aplicar las técnicas, la calidad de horas de préctica que ofrecia el
taller, la informacion de los riesgos de la operacion, asi como también factores
externos, tales como los de padecer cardiopatias isquémicas con los infartos
miocérdicos sufridos, entre otros que evidencian un alto riesgo o peligro por el que

atraviesa (7).

En la investigacion de Navarro et al hallaron valores similares logrando observar una
relacion inversa significativa y alta (p<0,01) entre las estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion y el nivel de ansiedad presentado en pacientes quirtrgicos
en el servicio de cirugia del hospital de Huancayo, es decir cuando el afrontamiento

adquiere valores mas bajos, entonces se presentan niveles de ansiedad severas y
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moderadas (14).

Segun el tercer objetivo especifico de la investigacion: Distinguir relacion que
existe entre la ansiedad preoperatoria con la dimension estilos de afrontamiento
evitativo en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana,2021 .Se hallo que
existe una relacion inversa y significativa entre la ansiedad preoperatoria con la
dimension estilos de afrontamiento evitativo en pacientes en pacientes de una clinica

de Lima Metropolitana.

Igualmente, Porras et al concluyen que el uso de las técnicas de relacion
ericksonianas, aplicadas a los pacientes prequirurgicos de un hospital mexicano, no
solo lograron ser eficaces en la reduccion de la ansiedad, sino también en la
regulacion del ritmo cardiaco, favoreciendo en una mejor disposicion del paciente
prequirtrgico previo a su intervencion (6). De igual manera, resultados coincidentes
fueron los observados por Salamea y Espinoza, quienes en su estudio en un hospital
de Cuenca, Ecuador, hallaron que la ausencia de apoyo familiar y psicologico,
correlacionan de forma directa con la ansiedad, lo que se puede explicar por la falta
de manejo de un afrontamiento evitativo, es decir que les permita distraerse y no

centrar su pensamiento en lo que no pueden solucionar (9).

No obstante se hallaron resultados inversos, tales como el de Figueroa et al, quienes
llegaron a analizar en los pacientes cardiacos con cardiopatias isquémicas en espera
a operaciones de alto riesgo del corazéon como lo es la revascularizar sus vias
coronarias, que pese a que utilizan estrategias de afrontamiento evitativas basadas en
la distraccion, especialmente buscando ayuda en otras personas para solucionar
problemas, estas no las relacionaban con el manejo de la ansiedad que

experimentaban antes de la intervencion de alta cirugia (8).
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Entre los autores nacionales, y siguiendo el mismo sentido de los resultados de la
presente investigacion, Navarro et al pudieron hallar una relacion inversa
significativa y alta (p<0,01) entre otras estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad presentado en pacientes quirirgicos en el servicio de cirugia del hospital de
Huancayo, es decir cuando el afrontamiento adquiere valores mas bajos, entonces se

presentan niveles de ansiedad severas y moderadas (14).
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5.1.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés una
relacion inversa moderada (Rho=-0,519) y estadisticamente significativa
(p=0,000<0,050), es decir que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los

Estilos de afrontamiento al estrés se encuentran bajos.

Existe entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés dirigido
a la tarea una relacion inversa moderada (Rho=-0,418) y estadisticamente significativa
(p=0,000<0,050), es decir que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los

Estilos de afrontamiento al estrés dirigido a la tarea se encuentran bajos.

Existe entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés social y
emocional una relacion inversa baja (Rho=-0,380) y estadisticamente significativa
(p=0,000<0,050), es decir que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los

Estilos de afrontamiento al estrés social y emocional disminuyen.

Existe entre la Ansiedad preoperatoria y los Estilos de afrontamiento al estrés evitativo
una relacion inversa, moderada (Rho=-0,463) y estadisticamente significativa
(p=0,000<0,050), es decir que cuando la Ansiedad preoperatoria es alta o moderada, los

Estilos de afrontamiento al estrés evitativo se encuentran bajos.
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El 57,33% de los pacientes encuestados de una clinica de Lima Metropolitana observan
un nivel alto de Ansiedad Estado operatoria. Asimismo, un 26,00% de estos pacientes
presentan un nivel medio de Ansiedad operatoria, y un 16,67% un nivel bajo. Ademas
del factor del desconocimiento propio del proceso quirtrgico se debe considerar que la
ansiedad preoperatoria puede incrementarse por la condicion del 58% que experimentan

problemas tanto personales, familiares de manera independiente.

El 65,33% de los pacientes encuestados de una clinica de Lima Metropolitana observan
un nivel medio de Estilos de Afrontamiento al estrés. Asimismo, un 32,00% de estos
pacientes presentan un nivel alto de Estilos de Afrontamiento al estrés, y un 2,67% un

nivel bajo.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los responsables del area de cirugia mantener los cuidados y atencion
idonea y de calidad, siempre teniendo en cuenta que no se produzcan interrupciones
mientras el paciente espera en el cubiculo antes de ser intervenido, asi como estar aislado

de ruidos incémodos de otras atenciones o intervenciones conexas.

Igualmente se recomienda a los directivos de la clinica, organizar capacitaciones y
talleres afines al control de emociones y el estrés en el personal de enfermeria, debido a
que lleva mayor contacto con y cuidado directo del paciente, con el fin de no se eleve su
propio nivel de estrés y a la vez que ayuden a prevenir que aumenten los niveles de

ansiedad en el paciente.

Es conveniente el disefio € implementacion de protocolos de informacion adecuados para
informar tanto al paciente como a familiares sobre los procedimientos de cirugia a

efectuarse en el paciente, resolviendo todas sus dudas e interrogantes al respecto, y asi
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se disminuyan los niveles de estrés y ansiedad antes de la cirugia.

Como parte de la psicologia médica se debe administrar intervenciones de terapias
cognitivas conductuales a fin de reducir los niveles de estrés y ansiedad, y asi favorecer
la salud emocional, la cual se extiende al bienestar fisico de los pacientes prequiriurgicos

y de las personas encargadas de su cuidado.

Al personal directivo se le propone disponer protocolos de salud a cargo del personal de
enfermeria y con ayuda de profesionales de psicologia, ofrezcan a los pacientes en espera
de cirugia la informacion pertinente de las programaciones y horarios de las cirugias,
orientandolos y ejecutando estrategias eficaces en el control de emociones, solicitando
por teléfono la presencia fisica de los familiares en el momento de la intervencion,
considerando que el 32,67% tienen problemas con su familia y el 25,33% problemas

personales; todo ello con el fin de permitirles afrontar sus niveles de estrés y ansiedad.

Es recomendable, por parte del personal directivo de la clinica la implementacion de
programas de intervencion permanentes que incluyan técnicas de relajacion y estilos de
afrontamiento como parte de la psicologia médica como ejercicios respiratorios,
musicoterapia, como por ejemplo el entrenamiento autégeno de Schultz como parte de
la psicologia médica utilizando estrategias para lidiar con los problemas familiares y
personales (presentados en un 32,67% y 25,33% respectivamente) e incrementando su
percepcion de agrado en el nosocomio, lo que paralelamente ofreceria efectos positivos

a la mejora de sus condiciones de salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la Investizacion: Ansiedad preoperatoria ¥ estilos de afrontamiento en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana

;Cudles zon los estilos de afrontamiento al
estrés en pacientes de una clinica de Lima
Metropolitana?

- Identificar los estilos de afrontamiento al
estrés en pacientes de una clinica de
Lima Metropolitana.

Formulacion del problema Objetivos Variahles Disefio metodolégico
Problema general Objetive General Variable 1: Ansiedad Tipo de investigacion
;Cuil es la | relacion que existe entre la Determinar 1a relacion que existe entre la Preoperatoria Aplicada
ansziedad precperatona vy los estilos de ansziedad precperatona v los estilos de Metodo y diseno de la
afrontamiento al estréz en pacientes de una afrontamiento al estrés en pacientes de una | Dimensiones: investigacion
clinica de Lima Metropolitana? clinica de Lima Metropolitana - Sintomas positivos Metodo hipotético
Problemas especificos Objetivos Especificos - Sintomas negativos deductivo.
(Cual es la relacion que existe entre la |- Describir la relacion que existe entre la Nivel descriptivo
ansiedad preoperatoria con la dimension ansiedad preoperatoria con la dimension | VARIABLE 1z correlacional.
estilos de afrontamiento dirigido a la tarea en estilos de afrontamiento dirigido a la | Estiles de Dizefio no
pacientes de wuna clinica de Lima tarea en pacientes de una clinica de Lima | afrontamiento al estrés | experimental y de corte
Metropolitana? Metropolitana. transversal.
;Cudl es la relacidn que existe entre la |- Establecer la relacion que existe entre la | Dimensiones:
ansiedad preoperatoria con la dimensidn ansiedad preoperatoria con la dimension | - Estilos de Poblacion: 244
estilos de afrontamiento social v emocional estilos de afrontamiento social v | affontamiento dingido | pacientes que endos
pacientez de wuna clinica de Lima emocional en pacientes de una clinicade | a latarea meses en promedio son
Metropolitana? Lima Metropolitana. - Estilos de mtervenidos
;Cual ez la relacion que existe entre la - Distinguir relacidén que existe entre la | afrontamiento social v | quirirgicamente.
ansiedad preoperatoria con la dimension ansiedad preoperatoria con la dimension | emocional Muestra: 150
estiloz de afromtamiento evitativo en estilozs de afrontamiento evitativo en | - Estilos de pacientes que se estima
pacientes de una clinica de Lima pacientes de una climca de Lima| afrontamiento zeran intervenidos
Metropolitana? Metropolitana. evitativo. quirirgicamente en los
;Cual es el nivel de ansiedad preoperatoriaen |- Evalvar el nivel de  ansiedad meses junic v julio
pacientes de wuna clinica de Lima preoperatoria en pacientes de una clinica 2021.
Metropolitana? de Lima Metropolitana. Técnica de muestreo

Probabilistico aleatorio
simple.
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Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERITA
L- INTRODUCCION:
Como los pacientes manejan su ansiedad antes de la operacion

Dezde el punto de vista del paciente, este ze ve mfluenciado con aspectos relacionados al
nivel de ansiedad precoperatoria que es tratada con los diferentes estilos de afrontamiento al
estrés.

IL- PRESENTACION Y OBJETIVO:

Como egresada de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de 1a Facultad de la
Salud de 1z Universidad Norbert Wiener (UNW), mi investigacion tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria v los estilos de

afrontamiento al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana.

La participacion para este estudio es completamente voluntana v confidencial. 51 tiene
alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion comunicarse al

OO L ———————

Beneficios: Con su participacion colaborara a que los resultados de este estudio redunden
en beneficio de todos los pacientes antes de operarse.

Confidencialidad: Los datos que usted proporcione seran absolutamente confidenciales v
antnimos v su uso solo se circunscribira para el estudio. Para continuar con el cuestionario,

es necesario contar con su absoluta sinceridad luego de su aceptacion al contestar la siguiente

pregunta:

;Acepta ser parte del estudio? Acepto No acepto
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IIL.- DATOS GENERALES:

1. Sexc:  Hombre _ Mujer
2. Edad:
3. Estado civil:
Soltero
__ Casado

Conviviente
_ Duvorciado
_ Vo
4. ;Con quien o quienes vive actualmente? (Puede marcar mas de una respuesta)
__ Padre v madre
___ Hermanos/as
__ Solo pareja / esposo/a
____ Solo con el padre
___ 5olo con la madre
__ 5olo con los hermanos/as
__ Ofro familiar (abuelos/as, tios/as, scbrinos/as, primos/as, cufiados/as, entre otros)
__ Vivosolo
3. ;Que tipo de dificultades has tenido? (Puede marcar mas de una respuesta)
_ Descrden v poco estado de animo (perzonales)

Extremo curdado por ser vulnerable por condicion o enfermedad (personales)
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Extremo cuidado por cuidar a una vulnerable (familiares)

Falta de instrumentos de comunicacion a distancia celular smartphone, tablet,

computadora o de mternet (economicos)
_ Falta de movihidad para desplazamiento (economicos)
_ Indisciplina falta de apoyo o distraccion de familiares (familiares)
_ Pérdida de trabajo de pareja o algon familiar directo (familiares)
_ Tratamiento de enfermedad o fallecimiento de familiar(es) (familiares)
__ Mayor tiempo de cuidade de nifios menores (familiares)

Ninguna dificultad
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ESCALA DE VALORACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DE LA
ANSIEDAD ESTADO DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO
(IDARE) DE SPIELEERGER

Lea cada fraze v sefiale su respuesta indicando como se siente usted AHORA MISMO,
en este momento. No hay respuestas buenas ni malaz. No emplee demasiado tiempo
en cada frase y comnteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

Puntajes:

NADA =1 ALGO=2 BASTANIE=3 MUCHO=4

SINTOMAS NEGATIVOS Nada | Alge | Bastante | Mucho
1) Estoy tenso 1 2 3 4
2) Estov contrariado (molesto/a) 1 2 3 4
3) Me siento alterado/a 1 2 3 4
47 Estoy preocupado/a por posibles 1 2 3 4
desgracias futuras
51 Me siento angustiado/a 1 2 3 4
6) Me siento nervioso'a 1 2 3 4
7y Estoy desazosegado/a (inquieto/a) 1 2 3 4
5) Me siento muy “atado/a” (como 1 2 3 4
oprimido/a)
9 Me encuentro muy triste 1 2 3 4
10} Me siento aturdido/a v sobreexcitado’a 1 2 3 4
SINTOMAS POSITIVOS Nada | Algo | Bastante | Mucho
11) Me siento calmadosa 4 3 2 1
12} Me =siento seguro’a 4 3 2 1
13 Me siento comodo/a (estov a susto) 4 3 2 1
14 Me siento descansado/a 4 3 2 1
13} Me siento confortable 4 3 2 1
16) Tengo confianza en mi mismo'a 4 3 2 1
17} Estov relajado/a 4 3 2 1
18) Me siento satisfecho/a 4 3 2 1
197 Me siento alegre 4 3 2 1
20) En este momento me siento bien 4 3 2 1
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES: COPE
(COPING ESTIMATION) BERIEF

INSTRUCCIONES:

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse,
que la gente suele vtilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles
que en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las
que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco UNAS 300 MEjOTes O PECTes gue
ofras.

Simplemente, ciertas personas vtilizan mas unas formas que otras. Ponga 1,2, 5od en el
espacio dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje su propia forma de
enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

Opciones de respuesta:

1 =Nunca hazo esto
2 =Hago esto un poco
3 =Hago esto bastante
4 = Siempre hago esto

1 2 3 4
TEM MNunca | Hage Hago | Siempre
! 5 hago | estoun esto hago
exsto poco | basztante esto

1. Intento conseguir que algnien me ayude o
aconseje sobre gué hacer.

. Concentro miz exfuerzos en haecer algo sobre la
situacion en la que estoy.

[

. Acepto la realidad de 1o que ha sucedido.

e (L

Eecurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente.

. Me digo a mi mismo “esto no es real”.

3
§. Intento proponer una estrategia sobre queé hacer.
7. Hago bromas zobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consizo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la sifuacion
mejore.

11. Benuncio a imtentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desasradables.

13. Me niego a creer que hava sucedido.

14, Intentc verlo con otros ojos, para hacer que
parezca mas positivo.

1

LY

. Utilizo alcohol v otras drogas para hacerme
sentir mejor.
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16.

Intento hallar consuelo en mi religicn o creencias
espirituales.

17.

Consigo el consuelo vy la comprension de
alouien.

12.

Buzaco alzo bueno en lo que esta sucediendo.

19.

Me rio de 1a situacion.

-
L

. Bezo o medito.

-
L

. Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir
al cine o ver la television.

23.

Expreso mis sentimientos negativos.

24

Utilizo alcohol v otras drogas para ayodarme a
superarlo.

a5

et

F.emuncio al intento de hacer frente al problema.

—
!

. Pienso detenidamente sobre los pasos a sesuir.

—
=

. Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

-

et

Consigo que otras personas me ayiden o
aconzejen
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Anexo 3. Validez de la Subescala de Valoracion de la Ansiedad Estado del Inventario

de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger

Se presenta la validez del instrumento hallada por Abregu et al (35) seglin juicio de expertos:

Niamero| juez0l | juez02 | juez0} | juez04 | juez0s | juezldé [ juezd? P
pgtall 1 1 1 1 1 1 1| 00078123
pgtall 1 1 1 1 1 1 1| 00078113
pgtal? 1 1 1 1 1 1 1| 00078123
pgtald 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pgtals 1 1 1 1 1 1 1| 00078113
pztals 1 1 1 1 1 1 1| 00078123
pztal’ 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078123
pgtald Z 1 1 1 1 1 1| 0,0078123
pztal? 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078123
pgtall 1 1 1 1 1 1 1| 0,00781235
pztall 1 1 1 1 1 1 1| 00078123
pgtall 1 1 1 1 1 1 1] 0,0078123
pgtall 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pgtald 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pgtals 1 ] 1 1 1 1 1] 0,0078123
pgtalf 1 1 1 1 1 1 00078125
petal’ 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078123
pgtald 1 1 1 1 1 1 1] 0,0078123
pgtald 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
pztall 1 1 1 1 1 1 1| 0,0078125
000000 ( 0,0000 [ 000000 0,00000| 000000 00000 | 000000
10 010 10 10 10 010 10
Calificacion:

Dezfavorable = 0 (N0}

S1p < 0.05 la concordancia e significativa
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento: Subescala de Valoracion de la Ansiedad

Estado del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) de Spielberger

Para la confiabilidad del instrumento consistente en la Subescala de Valoracion de Ansiedad
Estado, la cual estd conformada por los veinte primeros items del IDARE (Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado) cuya autoria es atribuida a Spielberger, se ha obtenido el valor
resultado producto de la debida aplicacion del estadistico alfa de Cornbach, interpretandolo

segun su valoracion correspondiente, de acuerdo a cada rango de puntaje establecido.

Tabla 19. Interpretacion de los valores de confiabilidad de los items

Intervalos al que pertenece el coeficiente alfa  Valoracion de la fiabilidad de los items

de Cronbach analizados
[0;0,5] Inaceptable
[0.5:08] Pobre
[0.6;0.7] Deébil
[0.7; 0.8] Aceptable
[0.8;09 Bueno
[0,9:1] Excelente

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20. Andlisis para la confiabilidad segun el Alfa de Cronbach aplicado al

instrumento de Ansiedad Estado

Alfa de Cronbach N de elementos

0,957 20

Fuente: Elaboracion propia.

El valor de Cronbach es 0,957, cercano a 1 por lo cual el instrumento presenta una alta

consistencia interna de los items, ofreciendo una confiabilidad excelente o alta.
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Anexo 5. Validez del instrumento: Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés

COPE (Coping Estimation) — BRIEF

Se presenta la validez del instrumento hallada por Leguia (30):

En primer lugar, como parte del analizis de la estructura interna del Brief COPE, se aplico el
analisis factorial exploratorio (AFE). Antes de ello, se corrobord el grado de relacion que
existia entre los iterns de esta prueba mediante el KMO v l1a prusba de Esfericidad de Bartlett.
Este ultimo tiene como finalidad evaluar 1a hipotesis nula; 51 los resultados obtenidos presentan
una significancia menor a 03 (p < .03) se rechaza la hipotesis nula v 3e considera que las
variables estan suficientemente intercorrelacionadas para realizar el AFE (Pérez & Medrano,
20107. Del mismo modo, es necesario la utilizacion adicional de la medida EMO de Kaizer,
{1970, esta medida de adecuacion indica cuan grande es la correlacion entre las vanables. 51
laz correlaciones son suficientemente grandes, la matriz se considera adecuada para su
factorizacion, ya que ofrece resultados mas estables v replicables en otras muestras diferentes
{Lloret, Ferreres, Hemnandez & Tomas, 2014). Esto sugiere que la matniz de correlacion es
apropiada para factorizar s1 el EMO es 1gual o superior a 0.80. Sin embargo, otros autores

consideran mas adecuado disminuir el punto de corte a .70 (Ferrando & Anguiano, 2010).

Como parte de estos resultados preliminares, se obtuvo en principio un EMO de 64 el cual
resultd por debajo del minimo aceptable de 70. Luego de ello, se eliminaron los items 11 v 235
los cuales presentaban cargas factoriales de 37 v 36 las cuales favorecian el incremento del
EMO. Ademas, para obtener resultados dentro de lo esperado 1a escala indicaba que no se
debian incluir en los analisis los items de tres subescalas especificas Religicn (16, 20), Humor
(7, 19 v Uso de sustancias (13, 24). Después de ello, se obtuve un KMO de 70 el cuoal se
considera aceptable, v la prueba de Esfenicidad de Bartlett resultc estadisticamente
sigmificativa (y* = 72432, p « .001). Estos resultados indican que existe cierto grado de

relacion entre los items v, por tanto, se puede aplicar el analisis factorial.

75



Anexo 6. Confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al

Estrés — BRIEF COPE (Coping Estimation)

Leguia en su investigacion presentada en el afio 2019, realizd un analisis factonal
exploratorio. Al aplicar el analisis factonial Exploratorio, se empled el método de extraccion
de factorizacion de ejes principales con el fin de encontrar la cantidad de factores con los que
se puedan interpretar la vanable estrategias de afrontamiento en adultos mayores. Para
determinar dicha cantidad, se aplicaron dos criterios: (a) el de autovalores mayores a uno v
(b) el grafico de sedimentacion de Cattell. De acuerdo al criterio de autovalores mayores a
uno, se encontro que se pueden extraer hasta tres factores. Mientras que, al revisar el grafico
de sedimentacidn se observa que se pueden extraer cuatro factores (ver figura siguiente). En
la medida que ambos criterios arrojaron resultados de extraccion entre tres v cuatro factores,
se Optd por realizar un nuevo analisis considerando las tres dimensiomes propuestas

originalmente por los autores del instrumento.

———
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Himiara da Fastar

Figura. Grafico de sedimentacion de Cattell del instrumento Brief COPE (COPE2E).

Los tres factores extraidos explicaron el 31 83% de la varianza acumulada. El primer factor,
tuvo un autovalor de 4.10 v explicd 16.70% de la vananza. El segundo factor, tuvo un
autovalor de 2.57 v explico 9.33% de la vananza Finalmente el tercer factor tuvo un

autovalor de 1.76 v explicd 5.61% de la varianza Al aplicar la rotacion oblimin (ver tabla
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siguiente) se encontrd que en el primer factor se agruparon los items correspondientes a la
dimension afrontamiento dirigido a la tarea (3, 10, 6, 4, 2, 21, 22, 26, 18, &, 14, 23) con
cargas factoriales entre 33 v 38, segin Santos v Pérez (2014) dichos valores son adecuados,
puesto que son superiores al minimo recomendable de 30. En el segundo factor se agruparon
los items correspondientes a la dimension afrontamiento social v emocional (23, 28, 27, 12)
con cargas factoriales entre 43 v 63, superiores al minimo recomendable. Finalmente, en el
tercer factor se agruparon los items correspondientes a la dimension afrontamiento evitativo

(5,11, 13, 1) con cargas factoriales entre 32 v 69.

Tabla. Arnalisis factorial exploratorio de las escalas del BRIEF COFPE

. Factores Vite
Items
AT ASE AE
3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido. 58 48
10. Tomo medidas para intentar que la situacion mejore. 56 55
6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer. 36 50
4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi1 55 48
mente.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estov. 51 43
21. Aprendo a vivir con ello. 49 50
22 Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la 1g 17
television. ) )

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir. A7 A8
18. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo. A5 31
& Me critico a mi mismo. 43 38
14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo. 43 41
25. Renuncio al intento de hacer frente al problema. 33 33
23 Expreso mis sentimientos negativos. 63 A8
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen. 57 A6
27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido. 30 35
12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables. 43 30
3. Me digo a mi mismo “esto no es real”. 69 38
11. Eenuncio a intentar ocuparme de ello. 52 39
13. Me niego a creer que hava sucedido. 36 38
1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer. 32 22

Nota: AT= Afrontamiento dirigido a la tarea; ASE= Afrontamiento social v emocional; AE=

Afrontamiento evitativo; yae = cofrelacion item-test corregida
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Para la confiabilidad ze calcularon los coeficientes alfa de Crombach, Segun Ferrando y
Anguianc-Carrasco (2010) un valor entre 70 v 90 mdica una buena consistencia interna para
una escala. Asimismo, se evaluaron los intervalos de confianza segun Bonett (2002), con el

fin de determinar entre que valores oscila el verdadero “alfa™ en la poblacion.

Por ello, 1a escala total presentd un alfa de Cronbach aceptable obteniendo un puntaje de 73
(ICS3% = 66, .79) el cual cumple con el valor minimo aceptable. Para la dimenszion
afrontamiento dirigido a la tarea se obtovo un alfa de Cronbach de 80 (IC93% =73, 34) v
presentd correlaciones item-test entre 31 v 33, superiores al valor minimo de 200 30.Enla
dimension de afrontamiento social v emocional se obtuvo un alfa de Cronbach de 61 (IC93%
= 49 70} v presentd correlaciones items-test entre 30 v 48, superiores al valor minimo
aceptable. Finalmente, la dimension de afrontamiento evitativo se obtuvo un alfa de Cronbach

de 36 (IC93% = 49 70} v presentd correlaciones items- test entre 21y 39,

Escala de valores pava el calculo de la confiabilidad del instrumento

Intervalos al que pertenece el coeficiente alfa  Valoracion de 1z fiabilidad de los items

de Cronbach analizados
[0;05] Inaceptable
[0,5:0.6] Pobre
[06;07] Deébil
[0,7; 0.8] Aceptable
[0.8;09] Bueno
[0,9; 1] Excelente

En el trabajo de estudio de investigacion presente, también se halld la confiabilidad del
instrumento Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés — BRIEF COPE (Coping
Estimation) para lo cual se uso el indice estadistico mas conveniente, que en este caso es el
Alfa de Cronbach, interpretando sus valores de resultado seglin criterio presentado en la tabla

anterior sobre los resultados que a continuacién se plasman:
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Tabla 21. Andlisis para la confiabilidad segun el Alfa de Cronbach aplicado al
instrumento de BRIEF COPE (Coping Estimation) o de Estilos de Afrontamiento al Estrés

Alfa de Cronbach N de elementos

0,842 28

Fuente: Elaboracion propia.

El valor del indice de Cronbach result6 0,842, lo que lleva a la interpretacion que este
instrumento o cuestionario contiene una consistencia interna buena de los items, es decir

ofrece una confiabilidad buena.
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Anexo 7. Escala de valores del coeficiente de correlacion

Tabla 22. Escala de valores del coeficiente de correlacion
Fango Eelacion
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0.9a-0%9 Correlacion negativa muy alta.
-0,7a-089 Correlacion negativa alta
-0.4a-069 Correlacion negativa moderada
-0,2a-039 Correlacion negativa baja.
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja.
0.0 Correlacion nula
0012019 Correlacion positiva muy baja.
0.2a039 Correlacion positiva baja.
0.4 a0,69 Correlacion positiva moderada.
0.7a0589 Correlacion positiva alta
092099 Correlacion positiva muy alta.
1 Correlacion positiva grande perfecta

Fuente: Modificado de Hernandez et al
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Anexo 8. Aprobacién del Comité de Etica
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Anexo 9. Consentimiento Informado

Institucion  : Universidad Privada Worbert Wiener
Imvestipador : VANESA PAOLA SAMAWNES PIMENTEL
Titulo : Ansisdad preoperatoria v estilos de afrontamiento en pactentes de una clinica de Lima Metropolitana

Propozito del Eztadio: Estamos imvatando a usted a participar en un estudio llamado: “Ansiedad precperatornia
v estilos de afrontamiento en pacientes de una clinica de Lima Mefropolitana™. Este a2 un estudio desamrollade
por la investiadora de la Universidad Privada Morbert Wiener, FANESA PAOLA S4AMANEZ PIMENTEL.
El proposito de este estudio es determmar 1a relacion que existe entre la ansziadad prenpaatc-na:. los estilos de
afromtzmiento al estrés en pacientes de una climica de Lima Metropoliftana. Su sjecucion ayudara’penmiticz a
que los resultados de este estudio redunden en beneficio de todos loz pacientes antes da operarsza.

Procedimientos:
81 Usted decide parficipar en este estudio se le realizara lo siguente:

- Contestar los cuestionarios de la ESCALA DE VALORACION DE LA AWSIEDAD DFE SPIELBERGER.
(IDARE) v ol CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFEONTARIENTO AT ESTEES: BREIEF COFE
(COPING ESTIMATION) que contienen preguntas con opolones maltiples

Ambas encuestas pueden demorar unos 20 mumitos. Los resultados =& le enfrezaran a Usted en forma mdradual
o almacenaran respetando la confidencialidad + el anommato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no conllevara nesgo alguno.

Beneficioz:
Uszted se beneficiard en el aspecto que de manera adecuada podra conocer los resultados del provecto que le
pusda ser ds utilidad.

Cosztoz & incentivoz
Usted no debera pagar nada por la parbeipacion. [gualments, no rectbira ningun meentrvo econcmuco m
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Mozotros guardaremos la immformacion con codipos v no con nombraz, 21 los resultades de este estudio zon
publicades, no Semuztmmnmguua mformacion que permita la identificacion de Usted. 3us archivos no seran
mosirados 2 nmzuma persona ajena al estudio.

Derechoz del paciente:

31 usted se ziente mcdmodo'za durante el dezamcllo del cuestionanio, podra retirarss de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sm perpucio alguno. 51 tiene alguma mgqustud vo melastia,
no dude en preguntar al personal del estudio. Pusde comumnicarze con |z Srta. VANESA PACLA SAMANEZ
PIMENTEL al mumero de telefono: 924 132 088, 51 usted tiane pregumizs sobre loz aspectos eticos del estudio,
o cree que ha sido fratado mustamente puede contactar al Commte Institumional de Efica para la imvestigacion
de la Umiversidad Privada Morbert Wiener, telafone 01- 706 3333 anewo 3236

CONSENTIMIENTO

Acepto vohmianamente participar en este estudic, comprendo que cosas pueden pasar s parficipe en el
provecto, también entiendo que pusdo decidir no ]:-aItlmpar aungus vo hava aceptado v que puedo retitarme
del estudio en cualquier momento. Becibiré una copia firmada de sste consentimianto.

Participante: :
e i
DRT: DN
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