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RESUMEN

Es una investigacion basica, descriptiva prospectiva, con  disefio de
investigacion no experimental, transversal, descriptivo simple, que tuvo por
objetivo determinar el nivel de ansiedad de 48 pacientes post-operados
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan de
la ciudad de Bagua, durante los meses de Marzo a Mayo del 2009. Para lo cual
se aplico un test de ansiedad adaptado en base al elaborado por Zung. Los
resultados evidencian que la ansiedad moderada e intensa presentada en el post-
operatorio mediato ha ido disminuyendo mientras el tiempo se aleja al intra-
operatorio, aumentando los casos de ansiedad leve (97.92%) en el post-
operatorio tardio respecto al post-operatorio mediato (66.67%) confirmando que
el paso del tiempo disminuye la ansiedad. El analisis estadistico muestra que la
t-Student, al 95% de nivel de confianza y con un margen de error o significancia
del 5% en la diferencia de medias presentaba un valor m;1yor que cero (7.8), es
decir se acepta que el nivel de ansiedad en el post-operatorio mediato es
diferente al post-operatorio tardio; sin embargo estadisticamente ésta diferencia
no es significativa pues para serlo t-Student deberia ser menor a uno.

Palabras Claves: Nivel de ansiedad, post-operado mediato y tardio
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ABSTRACT

Basic research is a descriptive study prospectively, with non-experimental research
design, transversal, descriptive, simple, which aimed to determine the anxiety level of
48 post-operated patients hospitalized in the Department of Surgery Hospital II Gustavo
Lujan Lanatta of the city Bagua, during the months of March to May 2009. For which
we applied a test of anxiety based on adapted by Zung. The results show that moderate
and intense anxiety presented in the post-operative Mediate has been declining while
away the time intra-operative, increasing cases of mild anxiety (97.92%) in the late
post-operative with respect to post-operative mediate (66.67%) confirming that the
passage of time reduces the anxiety. Statistical analysis shows that the t-Student, 95%
confidence level and a margin of error of 5% or significance in the mean difference
showed a value greater than zero (7.8), ie it is accepted that the level anxiety in the post-
operative is different to mediate post-operative late but this difference was not

statistically significant because t- Student should be less than one.

Keywords: Level of anxiety, post-media operators and late
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INTRODUCCION

El estudio de investigacion nace por la inquietud que en los tltimos afios se ha
observado un incremento de pacientes post-operados con estancia hospitalaria
prolongada en el servicio de cirugia, ocasionando que los pacientes se muestren
irritables, con alteracion del suefio, agitacion, dolor post-operatorio persistente a pesar
del tratamiento medicamentoso, lo que nos estaria sugiriendo un cuadro de ansiedad,

ello sucede durante el proceso de recuperacion del paciente en el hospital.

En el servicio de cirugia del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan segun la Oficina
estadistica de Bagua 2008, muestra que los pacientes de traumatologia representan el
(82%) de hospitalizados en relacion a las otras intervenciones quirurgicas y en
diferentes oportunidades, durante la atencion directa estos presentaban un cuadro clinico
compatible con ansiedad segun las caracten’sticas mencionadas: estado de alerta,
insomnio, cambios en la voz, agitaciones, nduseas entre otros. Estos pacientes solo se
sentian aliviados al ser escuchados por “alguien”, notandose una expresion de alivio en
sus rostros. Las respuestas de ansiedad también dependen del tipo de intervencion

quirurgica a que es sometido el paciente. (Carpenito, M; 2004).

Para el profesional de enfermeria, la comunicacion constituye una herramienta mediante
la cual identifica las necesidades del enfermo y ayuda en la satisfaccion, percibe su
angustia, dudas, temores, incomodidades,. conformidad con los procedimientos que le
son realizados, y especialmente proporcib'na}ayuda ante experiencias en el proceso de
recuperacién posterior al acto quirurgico, donde el enfermo puede sentirse solo,
deprimido y bajo efectos anestésicos, del mismo suele mostrar ansiedad, intranquilidad,

nerviosismo y preocupacion.



Ademas se puede evidenciar que el cuidado de enfermeria al paciente post-operatorio en
la mayoria de veces solo se enfoca al aspecto biomédico, lo que es importante para el
restablecimiento fisiolégico del paciente ayudéndolo en su mejoria segiin el diagnostico
médico, pero dejan de lado la esfera psicoldgica. No realizan un seguimiento para
verificar cuantos casos con diagnosticos de ansiedad se presentan anualmente en éste
servicio, esto podria deberse al déficit de recurso humano (enfermeras) para el cuidado
del paciente en los servicios del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan-Bagua; permitiendo
que la evolucion del paciente en algunos casos segun el tipo de cirugia sea favorable y

en otros casos con complicaciones que prolongan su estancia hospitalaria.

Por otro lado durante la busqueda bibliografica se han encontrado pocos estudios sobre
el tema de investigacion, tanto a nivel internacional, nacional como regional, motivando
a investigar acerca del nivel de ansiedad del paciente post-operado especificamente en
el Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, en la ciudad de Bagua.

En este sentido, el profesional de enfermeria precisa reconocer los diferentes niveles de
ansiedad del paciente post-operado, a fin de poder brindarle un cuidado efectivo, donde
se tratard de disminuir sus tensiones, tranquilizarlo y hacerle sentir que se encuentra

seguro en un lugar donde se le proporcionara atencién humana y adecuada.

El presente estudio de investigacion determiné el nivel de ansiedad del paciente post-
operado del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, considerando sexo, edad, estado
civil, rol familiar, grado de instruccién, procedencia, tipo de intervencién quirurgica
y/o cirugia. A partir de los resultados del estudio se han propuesto algunas acciones de
intervencién de enfermeria alternativas, que contribuiran de ésta forma a que el
profesional de enfermeria de esta institucion brinde cuidados de enfermeria a los

pacientes post-operados en forma integral y basados en diagnosticos de la esfera mental



validado cientificamente, ayudandolo en una recuperacion menos traumatica. De ésta
manera se pretende dar mayor énfasis al cuidar cuidado del paciente en forma holistica;
es decir, mejorar fisicamente, psicologica, familiar, econémica y espiritual al paciente
disminuyendo sus complicaciones post-operatorias y su estancia hospitalaria.
Constituyendo los resultados de esta investigacion un sustento para fundamentar la
inclusion de la comunicacién terapéutica enfermero(a) - pgciente como una medida
alternativa en el cuidado de enfermeria.

Se sugiere que las investigaciones continuen trabajando en el tema y puedan
implementar las propuestas alternativas que deriven de ésta investigacion, para
disminuir la ansiedad en el paciente post-operatorio durante su estancia hospitalaria,
permitiéndole desarrollar expectativas y mecanismos de afrontamiento realista y al

Enfermero(a), mejorar su cuidado sobre todo en éste tipo de pacientes.



MATERIALES Y METODOS

2. Metodologia de la Investigacion:

2.1.1.Tipo y nivel de la investigacién
El tipo del estudio de investigacion fue basica, porque recogi6 informacion de la
realidad con el fin de aportar un cuerpo organizado de conocimientos cientificos
para enriquecerlo, descriptivo, porque tuvo como objetivo central la medicién

precisa de la variable en una poblacién definida. (Avila, 2004).

Método de Investigacién:

El estudio que se realizé fue inductivo — deductivo.

Inductivo.- Porque partié de lo especifico a lo general; vale decir, que primero

describio el fendmeno para luego arribar a una conclusion.

Deductivo.- Partié de lo general a lo especifico; es decir, una vez concluida se

compard la variable y se tuvo en cuenta el estimulo del tiempo. (Tresierra, 2000).



2.2

2.3.

Diseiio de la investigacion

El disefio es de tipo no experimental, descriptivo simple de corte transversal; no
experimental porque no se manipul6 la variable de estudio, descriptivo simple,
porque solo se describid el fenomeno. (Hernandez, 2003).transversal; porque se

realizé en un momento determinado del tiempo (Marzo, Abril y Mayo del 2009);

Dicho disefio se puede apreciar en el siguiente grafico:

Donde:

M: Representa la muestra

0O1: Medicion de la variable

Universo, poblacién y muestra

Poblacion Muestral: La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes
post-operados hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital II Gustavo
Lanatta Lujan, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo del afio 2009, que

fueron un total de 48 pacientes.

La Muestra represento el 100% de la poblacion en estudio constituido por 48
pacientes post-operados los cuales fueron seleccionados segin el muestreo no

probabilistico por conveniencia, €l mismo que se representa en la siguiente tabla:



TOTAL

INTERVENCION QUIRURGICA M F p o
Apendicectomia 12 2 14 291
Colecistectomia 2 7 9 18.7
Reduccion cruenta + osteoartritis 4 1 5 10.4
Hernia 5 4 9 18.7
Laparatomia exploratoria 2 1 3 6.3
Reseccion intestinal 1 0 1 21
Politraumatizado 3 0 3 6.3
Trastorno nasal 3 0 3 6.3
Circuncisién 1 0 1 2.1

TOTAL

W
w
[
9]
o
(= ]

100

Criterios de inclusion:

e Pacientes hombres y/o mujeres post-operados hospitalizados en el servicio de
cirugia

e Pacientes en condiciones de ser entrevistados (conscientes).

e Pacientes que colaboren voluntariamente con el estudio.

e Pacientes que estén comprendidos en el grupo etareo adulto joven (19-34
afios), adulto maduro (35-59 aiios) y adulto mayores (2 60 afios).

e Pacientes 2 19 afios de edad.

e Pacientes con tiempo de estadia: post-operatorio mediato y tardio.

Descripcion del area donde se realizé el estudio

El Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, se encuentra en la capital de la provincia de
Bagua, Departamento de Amazonas. Bagua es una provincia selvatica ubicada en
la parte norte y central del departamento de Amazonas, estd situada en una
plataforma natural, levantada a la orilla derecha del rio Utcubamba. Limita al nor-
oeste con la Republica del Ecuador, al norte, nor-este y este con la Provincia de
Condorcanqui, al sur-este, sur y sur-oeste con la provincia de Utcubamba, y al
oeste con las provincias de Jaén y San Ignacio del Departamento de Cajamarca.

Abarca una superficie territorial de 5,745.7216 Kms2. El terreno es muy



accidentado sobre todo en época de invierno con suelos arcillosos por la accion de
los fenémenos naturales. Presenta un clima tropical donde la temperatura
ambiental llega a mas de 32 °C durante todo el afio. Las altitudes varian desde los
357 m.s.n.m. en Imaza hasta los 1,000 en las partes altas de Copallin; la ciudad
capital se encuentra a 420 m.s.nm. (plaza Héroes del Cenepa).

Cuenta con 5 distritos: Aramango, Copallin, El Parco, Imaza y La Peca.

La Religion predominante es la catdlica y otros grupos religiosos como: Iglesia

Evangélica, Iglesia Adventista del 7mo dia, Testigos de Jehova.

El Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, cuenta con 08 ambientes contextos en 02
pabellones, entre ellos se encuentra el servicio de Cirugia, albergando a los

pacientes pre y post-operados.

2.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
Meétodo: Encuesta
Técnica: Cuestionario
Instrumento: Para medir la variable “nivel de ansiedad en pacientes post-
operados” se adapté y aplicé un test de ansiedad basado y elaborado por Zung,

usando la escala tipo Likert, tal como se detalla:

TEST DE NIVEL DE ANSIEDAD BASADO EN EL TEST DE ZUNG

Este cuestionario const6 de dos partes:

- La primera parte esta referida a la introduccion en el cual se explica el objetivo de
la investigacion; datos generales que consta de siete items: sexo, edad, estado civil,
lugar de procedencia, grado de instruccion, rol familiar, tipo de intervencion
quirdrgica y/o cirugia.

- La segunda parte aborda el contenido con veinte items, lo que permitié recoger

informacion sobre nivel de ansiedad.



Para medir la variable nivel de ansiedad en pacientes post-operados, se calific de
la siguiente manera:

Ansiedad Leve: Menor o igual a 49 puntos, en la puntuacién total sumando las
puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

Ansiedad Moderado: Mayor o igual a 50 hasta 60 puntos, en la puntuacién total
sumando las puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

Ansiedad Grave o Intensa: Mayor o igual a 61 hasta 70 puntos, en la puntuacién
total sumando las puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

Panico: Mayor o igual a 71 hasta 80 puntos, en la puntuacion total sumando las

puntuaciones obtenidas con todas las proposiciones.

La escala de calificacion para determinar el nivel de ansiedad del paciente post-
operado se obtuvo gracias al puntaje obtenido luego de aplicar el test y qued6 de

la siguiente manera: (ANEXO 04)

TEST DE ANSIEDAD Basado en el Test de Zung:
1 = En desacuerdo totalmente

2 = En desacuerdo en parte

3 = En acuerdo en parte

4 = De acuerdo totalmente

PUNTAIJE TOTAL

<49 = Ansiedad Leve
50-60 = Ansiedad Moderada
61-70 = Ansiedad Intensa

71-80 = Panico



Para acopio de datos

e Se coordin6é con el Director del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, con el
propdsito de solicitar autorizacion para el desarrollo del estudio.

e Se coordiné con el Jefe del servicio de cirugia, para tener acceso a las Historias |
Clinicas, y verificar los dias de hospitalizacién y/o alta de los usuarios.

o Se coordind con la Jefa de Enfermeras para su autorizacion de la aplicacién del
instrumento de evaluacion a los pacientes post-operados del servicio de cirugia
en diferentes turnos, hasta recolectar la muestra.

e Se converso con los pacientes del servicio de cirugia a los cuales se les pidi6é su
consentimiento informado (ANEXO 05) para participar en la ejecucion del
proyecto y de ellos se tom6 la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion.

e Se aplicé un test a los 48 pacientes seleccionados segin los criterios de
inclusién; la entrevista duré aproximadamente 10 — 15 minutos por cada
paciente.

Para validacién del instrumento:

La validez del instrumento de evaluacion en su contenido de criterio y constructo

se obtuvo gracias al juicio de 07 jueces expertos, esto permitié realizar las

correcciones pertinentes al instrumento de recoleccion de datos, el cual fue

sometido a prueba binomial a través Z de Gauss. Con un nivel de significancia (o)

= 0.05 (5%); y nivel de confianza (y). = 0.95 (95%)

Comparando el valor calculado (VC = 8.4703) con el valor teérico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de

confianza estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos

de medicion. (ANEXO 02)



2.5. Analisis de datos

¢ La informacion final fue procesada en el software SPSS version 15.0 y para medir
la variable de estudio se elabor6 las tablas de doble y triple entrada.

e De los resultados obtenidos se elabord tablas estadisticas con las funciones
absolutas y porcentuales, lo que permiti6 el analisis e interpretacion de los datos.

e La presentacion de los datos se realizd mediante distribucion de frecuencias y
representados en gréficas de barra.

e Se utilizé la diferencia de medias y la T-student para comparar la existencia de
una diferencia significativa del nivel de ansiedad entre el post-operatorio mediato

y post-operatorio tardio.
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RESULTADOS

Terminada la recoleccion de datos, estos fueron procesados en el Software SPSS
version 15.0, y son presentados en tablas de entrada simple, doble y triple, mostrados
en graficos de barra para su respectivo analisis ¢ interpretacion.

Se presenta datos sobre el nivel de ansiedad en pacientes post-operados durante el

periodo de recuperacion post-operatorio mediato y tardio.



TABLA N° 01: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO
MEDIATO DEL HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN,

BAGUA —2009
NIVEL DE ANSIEDAD fi %
Leve 32 66.7
Moderada 15 312
Intensa 1 2.1
Panico 0 0
TOTAL 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla se observa que del 100% (48) de pacientes
post-operados mediatos del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2009, el 66.7%
(32) presentan predominantemente un nivel de ansiedad leve, un 31.2% (15) moderado

y un 2.1% (1) intensa.

13



GRAFICO N° 01: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO
MEDIATO DEL HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA
LUJAN, BAGUA - 2009
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Fuente: TABLA N° 01
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TABLA N° 02: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST- OPERADO
TARDIO DEL  HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN,

BAGUA -2009
NIVEL DE ANSIEDAD fi %
Leve 47 97.9
Moderada 1 2.1
Intensa ' 0 0
Panico 0 0
TOTAL 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la tabla se observa que del 100% (48) de pacientes post-
operados tardios del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua- 2009, el 97.9% (47)

presentan predominantemente un nivel de ansiedad leve, un 2.1% (1) moderado.

15



GRAFICO N° 02: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST- OPERADO
TARDIO DEL HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN,

BAGUA —-2009
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Fuente: TABLA N° 02
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TABLA N° 03: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO SEGUN
FASES DE POST-OPERATORIO DEL HOSPITAL Il GUSTAVO
LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009

POST OPERATORIO
ANI?S,}EI;JDII:I]Z) MEDIATO TARDIO
fi % fi %
Leve 32 66.7 47 979
Moderada 15 31.2 1 2.1
Intensa 1 2.1 0 0
Panico 0 0 0 0
TOTAL 48 100 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung,.

INTERPRETACION: En la tabla se observa que del 100% (48) de pacientes post-

operados del Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2009, evidenciamos que el

66.7% (32) de pacientes post-operados mediatos presentan nivel de ansiedad leve,

mientras que los pacientes post-operados tardios presentan un 97.9% (47), luego el

paciente post-operado mediato presenta nivel de ansiedad moderada 31.2% (15) y 2.1%

(1) intensa; algo 16gico porque los pacientes post-operados tardios solo presentan nivel

de ansiedad moderada 2.1% (1).

17



GRAFICO N° 03: NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST OPERADO

SEGUN FASES DE POST-OPERATORIO DEL HOSPITAL II
GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009
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Fuente: TABLA N° 03
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DISCUSION

En la tabla y grafico N° 01. De manera global donde el 66.7% (32) pacientes post-
operados mediatos presentan predominantemente un nivel de ansiedad leve, un 31.2%
(15) moderado e intensa un 2.1% (1).

Pérez R. ETAL (2000, Cuba) investigé la “Influencia de la ansiedad prequirirgica en
la evolucion de la cirugia de las varices”, cuyo objetivo fue evaluar la influencia de la
ansiedad prequirtirgica en la recuperacion post-operatoria de 66 pacientes de diversas
instituciones de la capital sometidos a cirugia por varices esenciales. Para ello se utiliz6
la escala estado del inventario de Ansiedad Rasgo - Estado de Ch. Spielberger, la cual
se aplico en diferentes momentos. Encontrdndose que el nivel de ansiedad preoperatorio
era moderado, y se incrementd paulatinamente al aproximarse la intervencion quirdrgica
y alcanza su maxima intensidad el dia de la operacion. Para determinar la relacion entre
la ansiedad y la recuperacion post-operatoria se aplico una escala anélogo visual (EAV)
en la que el sujeto debia ubicar en una escala de 0 al0 el grado de dolor que siente. Se
aplico el dia de la operacion (EAV 1), al dia siguiente (EAV 2) y en la consulta de
seguimiento final del angidlogo (EAV 3).

Los resultados del estudio evidenciaron que predominaba el nivel de ansiedad moderado
en el pre-operatorio, panico intra-operatorio y leve en tardio, presentdandose

complicaciones (hematomas).Dado que la investigadora midi6 la ansiedad del post-



operatorio en su fase tardia aproximadamente a los tres meses después de la
intervencion quirtirgica y siendo el resultado de nivel leve, se deduce que en la fase
inmediata y mediata post-operatoria la ansiedad fue de nivel moderado e intenso ya que
en el intra-operatorio se llegd hasta niveles de panico.

En éste sentido nuestros resultados estarian coincidiendo con los reportes del estudio
(Pérez, R. ETAL). Por tanto los pacientes de nuestro estudio es posible que hayan
tenido una ansiedad moderada en el pre-operatorio tal como lo revela el estudio de
Pérez, R. ETAL.

Entonces éstos resultados ponen de manifiesto la importancia de realizar una adecuada
preparacion psicologica para la cirugia, incluso en aquellos tipos de intervenciones
consideradas sencillas y poco riesgosas como es la cirugia de las vérices. Esta

preparacion deberd incluir el uso de técnicas para el control de la ansiedad.

En la tabla y grafico N° 02. Mediante la interpretacion general, se evidencia que el
97.9% (47) de pacientes post-operados tardios presentan predominantemente un nivel
de ansiedad leve y un 2.1% (1) moderado.

Ladpez, R. et al (2002, New York) investigé sobre “Ansiedad y cirugia. Un estudio con
pacientes oftalmologicos”, tuvo como objetivo el analisis del perfil de ansiedad
situacional de un grupo de pacientes 15 varones y 10 mujeres que ingresaron al servicio
de oftalmologia del Hospital de Alicante del S.V.S. (Servicio Valenciano de Salud), por
diagnostico de “desprendimiento de retina” unilateral. Se obtuvieron datos referidos a
variables sociodemograficas como edad, sexo, estado civil, niveles educativo,
profesional y de ingresos, y datos de historia clinica respecto al nimero de
hospitalizaciones, intervenciones quirirgicas y diagnésticos anteriores de patologia

ocular y de otras patologias. Mediantg la Escala de Ansiedad-Rasgo de Spielberger
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(STAI), obtuvieron una medida de ansiedad como rasgo (RAS) y varias medidas de
ansiedad situacional (SIT) en distintos momentos del proceso de hospitalizacion. Para
medir el grado de estrés que les producian a los sujetos los distintos acontecimientos
inherentes a la hospitalizacion, la cirugia y la enfermedad, utilizaron una adaptacion de
la escala de Volicer. Antes de la cirugia y durante el tercer o cuarto dia de estancia
hospitalaria, los pacientes respondieron a los items contenidos en la Escala de Estrés
Hospitalario, obtuvieron resultados de niveles de ansiedad moderados con la Escala
STAI-s aparecen elevados al ingreso (I) y disminuyen lentamente hasta el alta, esto
indica que la ansiedad de un paciente aparece con bastante anticipacion a la proximidad
de la intervencion ( el tiempo transcurrido entre el ingreso y la operacion es de una
media de 7 dias) y que se mantiene hasta el periodo post-quirirgico. Ademas, la cirugia
no es el Gnico acontecimiento estresante que los pacientes necesitan afrontar, ya que,
una vez desaparecido este potente estresor, los niveles de ansiedad no caen bruscamente
a su “situacion basal” (considerando basal la puntuacion obtenida en el periodo post-
alta). Los acontecimientos asociados a la hospitalizacion y la enfermedad, asi como sus
consecuencias, son también responsables de las elevaciones del nivel de ansiedad en
distintos momentos de la estancia hospitalaria de los pacientes quirurgicos. Este estudio
pone de manifiesto que la ansiedad situacional al ingreso viene dado por todos los
acontecimientos que afectan al paciente; sin embargo, en la ansiedad situacional en la
marfiana de ia operacion sélo influyen los relacionados con la cirugia, pasando la
hospitalizacion y la enfermedad a un segundo plano. Como es légico, estos factores
vuelven a tomar importancia después de la intervencion quirdrgica. Asi, la secuencia de
relaciones con la ansiedad es coherente cén la importancia relativa de cada grupo de
acontecimientos estresantes en los distintos momentos desde el ingreso hasta el alta.

Para los pacientes con desprendimiento de retina, la situacién post-quirtirgica sigue
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siendo estresante, ya que estan presentes todas las amenazas relativas a la
hospitalizacion, la enfermedad, la incognita sobre los resultados de la operacion
realizada, las molestias post-operatorias tales como el dolor y una perspectiva de alta
hospitalaria incierta. Como tal situacion estresante, en el periodo post-quirtrgico la
ansiedad situacional presenta niveles altos, que a su vez disminuyen lentamente.

En nuestro estudio 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009, segin nivel de ansiedad y tipo de intervencion quirirgica durante el
post-operatorio tardio, el mas predominante en porcentaje es la apendicectomia con el
29.1 % (14), seguida de colecistectomia paralelo con la hernia en un 18.7% (9),seguida
de la reduccién cruenta + osteoartritis en un 10.4% (5), seguida la laparatomia
exploratoria, politraumatizado y trastorno nasal en un 6.3% (3) finalmente la
circuncision paralelo con reseccion intestinal en un 2.1% (1). También se observa que
el mayor porcentaje de pacientes post-operados con nivel de ansiedad leve estan
concentrados en la intervencién quirdrgica apendicectomia en un 29.1% (14) mientras
que un 2.1% (1) que presentan ansiedad moderada corresponde a colecistectomia
durante el post-operatorio tardio.

Este estudio coincide con nuestros resultados, entonces podemos concluir que la
tendencia personal es una variable predictora de la respuesta de ansiedad ante
situaciones de amenaza, se incrementa inmediatamente ante diversos tipos de cirugia y

declina después de la misma. (Arias. J, 2004).
En la tabla y grifico N° 3. De los pacientes post-operados del Hospital II Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua-2009, se evidencia que el 66.7% (32) presentan nivel de ansiedad

leve durante el post-operatorio mediato, un 31.2% (15) moderada y un 2.1% (1) intensa;
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algo légico, existe un 97.9% (47) de pacientes post-operados tardios que presentan nivel
de ansiedad leve y 2.1% (1) moderada.

Cols, M. ETAL (2000, Cuba) investigé “Alto nivel de morbilidad psicologica tras la
cirugia cardiaca”, en 99 pacientes bajo distintos procedimientos de cirugia cardiaca y
encontraron una reduccién en todas las sub-escalas del SCL-90 en los dias inmediatos a
la c‘irugia y una mejoria a los 12 meses de seguimiento de la misma. Los patrones de
ansiedad identificados, son similares a otras modalidades quirtirgicas, caracterizados por
un incremento significativo de ansiedad en los dias inmediatos a la misma y seguido de
un descenso a las semanas. Confirmando que el paso del tiempo disminuye la
sintomatologia. (Arias. J, 2004).

De igual modo, la percepcion que presentan los pacientes sobre su propia salud se ha
mostrado intensamente relacionada con el estado de animo tras la cirugia cardiaca. Los
autores identificaron que la recurrencia de dolor y la percepcién de salud correlacionada
de modo significativo con el estado de 4nimo evaluado a los 3 y 6 meses después de
cirugia. Lo que es corroborado por Pruzinsky O. (2001, Madrid), en investigacion
sobre “Los factores psicologicos importantes en muchos momentos y tratamientos,
incluyendo la propia desiciéon quirtrgica, la eleccion de la técnica y el ajuste a los
cambios en apariencia”. La mayoria de los pacientes estan satisfechos tras la cirugia,
encontrandose un decremento en niveles de 4nimo depresivo, ansiedad social y un
incremento en autoestima. Los niveles altos de ansiedad pueden tender a prolongar el
periodo de recuperacion, Pruzinsky indica que en el periodo inmediatamente posterior a
la cirugia, se encuentran indicadores de depresién y ansiedad debido al eventual
resultado del procedimiento quirtrgico. Asi Buffone (2001) estima que el 30% de los

pacientes experimentan estas reacciones.
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Dado que el estrés implica una sobre activacion fisiologica provocada por el eje
neuroendocrino hipotalamo-hipofisiario, cabe pensar que este podria actuar como un
factor de riesgo sobreafiadido a los ya existentes en el acto quirtrgico. El nivel de salud
psiquica del paciente influye en el éxito de la intervencion y en la evolucion favorable
del periodo post-operatorio. (Guillamet. A, 2008).La preparacion quirGrgica podria
disminuir los niveles de morbilidad psicolégica posterior. Algunos pacientes
experimentan cambios de identidad, experimentan excesiva alteracion por otros ante su
cambio de apariencia. Pocos pacientes podrian experimentar un insaciable deseo de
cirugias sucesivas, en estos casos se hace necesaria una valoracion psicopatologica.

En comparacion con el antecedente de estudio sus resultados coinciden con los nuestros
ya que la ansiedad moderada e intensa presentada en el post-operatorio mediato ha ido
disminuyendo mientras el tiempo se aleja al intra-operatorio, aumentando los casos de
ansiedad leve (97.9%) en el post-operatorio tardio respecto al post-operatorio mediato
(66.7% ) confirmando que el paso del tiempo disminuye la ansiedad, asimismo los
niveles altos de ansiedad pueden tender a prolongar el periodo de recuperacion.
Deduciendo que si existié ansiedad leve en el post-operatorio tardio hubo en el mediato
un nivel de ansiedad moderado o intenso y que ha ido disminuyendo mientras se aleja al
intra-operatorio. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de realizar una
adecuada preparacion psicolégiéa para la cirugia, incluso en aquellos tipos de
intervenciones quirurgicas consideradas sencillas y poco riesgosas como es la cirugia de
las varices. Esta preparacion deberd incluir el uso de técnicas para el control de la

ansiedad.
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CONCLUSIONES

. En el post-operatorio mediato hubieron 66.7% (32) pacientes que presentaron el
nivel de ansiedad leve, el 31.2% (15) presentaron ansiedad moderada, el 2.1%(1)
ansiedad intensa. |

. En el post-operatorio tardio hubieron 97.9% (47) pacientes que presentaron el nivel
de ansiedad leve, el 2.1% (1) ansiedad moderada.

. Durante las fases del poét—operatorio mediato y tardio hubieron el 66.7% (32) eﬁ
post-operatorio mediato que presentaron nivel de ansiedad leve a comparacién del
post-operatorio tardio el 97.9% (47), el 31.2% (15) en post-operatorio mediato
presentaron ansiedad moderada mientras que en post-operatorio tardio el 2.1% (1),
el 2.1% (1) en post-operatorio mediato presentaron ansiedad intensa mientras que en
post-operatorio tardio ningiin valor. Entonces se confirmé que el paso del tiempo
disminuye la ansiedad, asimismo los niveles altos de ansiedad pueden tender a

prolongar el periodo de recuperacion.

. La predisposicion personal como el sexo, edad, estado civil, lugar de procedencia,

grado de instruccién, rol familiar, ingreso econdmico, tipo de intervencion
quirurgica es una variable predictora de la respuesta de ansiedad ante situaciones de
amenaza; y que, por tanto, los pacientes que muestren nivel de ansiedad moderado o
intenso durante la operacion presenta.réfl nivel de ansiedad leve o moderada en el
post-operatorio tardio.

. El andlisis estadistico, en la diferencia de medias, muestra que la t-Student, al 95%

de nivel de confianza y con un margen de error o significancia del 5% presentaba



un valor mayor que cero (7.8), es decir se acepta que el nivel de ansiedad en el post-
operatorio mediato es diferente al post-operatorio tardio; sin embargo
estadisticamente ésta diferencia no es significativa porque para serlo la t-Student

deberia ser menor a uno.
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RECOMENDACIONES

1. AL HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN:

e Los profesionales de salud y especialmente de enfermeria que laboran en el Hospital
II Gustavo Lanatta Lujan deben tomar en cuenta las conclusiones emitidas en el
presente trabajo de investigacion con la finalidad de brindar cuidados de enfermeria
con calidad y calidez teniendo en cuenta la esfera psicologica del paciente post-
operado para la recuperacion fisica, que satisfagan las necesidades del paciente.

e El1 profesional de enfermeria debe poner mayor énfasis en los cuidados de
enfermeria con calidez al momento de atender al usuario para mejorar la interaccion
enfermera- paciente y asi captar su nivel de ansiedad ,ademas hacer uso de
diagnosticos enfermeros segin el patrén emocional del paciente.

e Los cuidados que brinda enfermeria deben ir encaminadas a satisfacer las
necesidades del paciente, contemplandolo como un ser biopsicosocial y espiritual.

e Para poder realizar el cuidar cuidado de enfermeria de manera holistica en ésta
instituciéon para el servicio de cirugia se sugiere ademas de lo mencionado
anteriormente un incremento de personal en enfermeria; ya que cuenta con una
enfermera para el cuidado de pacientes en los servicios de: pediatria, medicina,
cirugia y aislados.

e Se debera incluir en la preparacion psicolégica el uso de técnicas de control de la

ansiedad antes de la cirugia.



2. ALA FACULTAD DE ENFERMERIJA DE LA UNAT-A:

e Debe promover la realizacién de proyectos de investigacion que abarquen esta
variable de estudio, relacionandola con otra variable; tomando en cuenta los
resultados obtenidos, para asi formar profesionales de enfermeria capaces de brindar
cuidados con calidad y calidez teniendo en cuenta la esfera psicoldgica del paciente,
capaces de dar diagnosticos enfermeros adecuados al estado emocional de los
pacientes ,disminuir su ansiedad y por ende lograr una recuperacién fisica y
psicologica paralela, ya que se observa que una gran debilidad de enfermeria es la
interaccion enfermera- paciente.

3. ALOS ALUMNOS DE LA UNAT-A:

e Realizar otros trabajos de investigacion que guarden relacion con el nivel de

ansiedad en pacientes post-operados en base a los resultados obtenidos en este

trabajo de investigacion.
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ANEXO N°:01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA ANALISIS DE
DATOS
Objetivo General: UNIVARIABLE: Tipo de Estudio: La  informacion
“Nivel de Cusl es el Nivel de Ansiedad. No experimental cuantitativo, recolectada s
Ansiedad del ‘ * Determinar el nivel descriptivo transversal
nivel de . Indicador: proces6 en el
Paciente  Post- de  ansiedad  del prospectivo
ansiedad del paciente post *(1)Leve ' Software ~ SPSS
operado paciente post- .. . | *(2)Moderado goblac(lionzl : version 15.0 y se
Hospital I operado del Hospital on todos los pacientes post-
’ operado, *(3)Intenso dos hospitalizad 1 elaboraran tablas
Gustavo Lanatta ' II Gustavo Lanatta . operados hospitalizados en los
Hospital II . *(4)Péanico d bril de doble entrada
Lujan, Bagua- Lujan, Bagua -2009. | meses de marzo, abril y mayo o
’ Gustavo del afio 20 . con distribucién
2009” - el afio 09 siendo en

Lanatta Lujan,
Bagua -
2009?

Objetivos Especificos:

e Identificar el nivel de
ansiedad del paciente
post-operado
mediato del Hospital
II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009.

e Identificar el nivel de
ansiedad del paciente

post-operado  tardio

promedio del mes de marzo:
23, abril: 16, mayo: 19; pero
como se trabaja solo con la
quincena del mes de mayo
entonces se tomard en
promedio de 9 pacientes,
siendo entonces la poblacion
de 52 pacientes.

Muestra:
Se trabajara con el promedio

de frecuencias

para medir la
variable de
estudio,

calculdndose la t
de student para
diferencia de
medias al 95% de

nivel de confianza

y el 5% de margen
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del  Hospital II
Gustavo Lanatta,
Lujan, Bagua-2009.

de 48 pacientes post-operados
del servicio de cirugia del
Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua 2009.

Tipo de muestreo:
Es el No probabilistica,

intencionado.

Instrumentos de recoleccion
de datos:

Se utilizara el Test de Nivel
de ansiedad, basado en el Test

de Zung.

de error.
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ANEXO N° 02

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para determinar la validez estadistica de los instrumentos de medicién, se realizd

mediante el juicio de expertos, a través de expertos y a través de las pruebas

estadisticas: Binomial para cada item (10) de la escala dicotémica y de la Z Gauss para

la aceptacion total del instrumento (n = 70), al 5% de significancia estadistica.

A) PRUEBA BINOMIAL

1)

2)

3)

4)

Hipétesis estadisticas

Ho: P =50% versus Ha: P> 50%

Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran el item de la escala
dicotémica como adecuado.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que si el item de la escala es adecuado (se
acepta), entonces la opinion favorable de la mayoria de los expertos debe ser
superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o
“inadecuado”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1-a)=y=0.95(95%)

Funcién de prueba

Si la hipétesis nula es verdadera, la variable X tiene distribucion binomial con
n="7yP=0.50 (50%).

Regla de decision

Se rechazara la hipdtesis nula a favor de la hipétesis alterna si el valor

P =P [X > x cuando P = 0.05] es menor que a = 0,05.
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5) Valor calculado (VC)
7

P =P [X>x cuando P = 0.05] 2 C’ (0.5)7 (0.5)"*
k k

El célculo de ésta probabilidad acumulac_ia hacia la derecha se obtiene a partir de

la tabla de distribucion binomial. V.C = 8.4703

Decision estadistica
Para hacer la decision estadistica de cada item, se compara el valor P con el
valor de a = 0.05, de acuerdo a la regla de decision (columna 6), asimismo la

significacion estadistica de la decision se tiene en la (columna 7) de la tabla.

JUECES EXPERTOS
ITEM | ADECUADO |[INADECUADO SIGNIFIC.
EVAL. P VALOR ESTAD.
Ne % Ne % <a

1 7 100 0 0 0.0078125 **

2 7 100 0 0 0.0078125 ok

3 7 100 0 0 0.0078125 **

4 7 100 0 0 0.0078125 ko

5 7 100 0 0 0.0078125 *%

6 7 100 0 0 0.0078125 ok

7 7 100 0 0 0.0078125 *%

8 7 100 0 0 0.0078125 ok

9 7 100 0 0 0.0078125 ok

10 7 100 0 0 0.0078125 *
TOTAL 70 100 0 0 8.4703 ok

Fuente: Apreciacion de los expertos
* : Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P< 0.01)
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B) PRUEBA DE LA Z GAUSS PARA PROPORCIONES

1) Hipétesis estadistica

_2)

3)

Ho: P=50% versus Ha: P> 50%

Donde:

P es el porcentaje de respuestas de los jueces que consideran los items del
instrumento de mediciéon como adecuados.

La Hipotesis alternativa (Ha) indica que el instrumento de medicion es valido,
entonces se espera que el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a
los items como adecuados debe ser mayor que el 50%, ya que la calidad del item
se establece como “adecuado: Si” o “inadecuado: No”.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

a=0.05 (5%); (1-a)=v=0.95 (95%)

Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es
nominal (cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y “no valido” y
unicamente se puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y
como la muestra (respuestas) es 70, la estadistica para probar la hipétesis nula es

la funcién normal o Z de Gauss para porcentajes:

Z= _p —P "N (0,1)

[P(100 - P)
n

Donde:
Z se distribuye como una distribucién normal estandarizada con media 0 y

varianza 1
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4)

5)

6)

p es el porcentaje de respuestas de los jueces que califican a cada item como
adecuado (éxito).

n es el numero de jueces consultados (muestra).

Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola a la derecha,
se tiene el valor tedrico de la distribucién normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la region de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la
hipétesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449.

Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcioén Z se obtiene reemplazando los valores de:

N =70, P =50% y p = 100%. De donde resulta que: VC = 8.4703.

Decision estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 8.4703) con el valor tedrico (VT = 1.6449)
y en base a la regla de decision, se acepta la hipdtesis alternativa al 95% de
confianza estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos

de medicion.
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ANEXO N°03-A
ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N° ITEMS SI | NO

El instrumento tiene estructura logica

La secuencia de presentacion de items es dptima

1
2
3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable
4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

W

Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacién para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Fecha: ........ feeeeonee !

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO N° 03-B
MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES CONSULTADOS
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

ITEM EXPERTO TOTAL
1 2 3 4 S 6 7
01 1 1 1 1 1 1 1 7
02 1 1 1 1 1 1 1 7
03 1 1 1 1 1 1 1 7
04 1 1 1 1 1 1 1 7
05 1 1 1 1 1 1 1 7
06 1 1 1 1 1 1 1 7
07 1 1 1 1 1 1 1 7
08 1 1 1 1 1 1 1 7
09 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7
* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0= No

PROFESIONALES CONSULTADOS

01. Méd Cir. Jim E. Honorio Cabrera (Médico del Servicio de Cirugia HR.V F.
Chachapoyas).

02. Lic. Psic. Celia A. Centurién Altamirano (Psicologa de la DIRESA - Amazonas )

03. Méd. Esp. Cir. Jesus Ramos Sinche (Médico del Servicio de Cirugia HR.V F.
Chachapoyas).

04. Lic. Psic. Juan A. Girén Gutiérrez (Psicologo Jefe del servicio de psicologia de
H.R.V.F. Chachapoyas)

05. Lic. Psic. Liliana Reategui Angulo (Psicéloga de la DIRESA - Amazonas )

06. Méd. Esp. Gin. Humberto Hernandez Abanto ((Médico del Servicio de Ginecologia
H.R.V F. Chachapoyas).

07. Méd. Cir. Carlos Arias. Castafieda Ramos ((Médico del Servicio de Cirugia EsSalud
Chachapoyas).
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ANEXON°03-C
CALCULO DEL VALOR - P

El valor p, se determina por p = P(X > x cuando P = 0.5), de la siguiente manera:
Sean:

X =Numero de expertos o jueces que califican el item como adecuado (éxito).

n = Numero de expertos consultados (ensayo).

X ~ B(n, P)

P = probabilidad minima esperada para que el item sea adecuado (P =0.5).

Como se consultaron a 7 expertos (n = 7), entonces, X ~ B (7, 0.5).

Luego:
fx) |Fx)=PX<x)| p=PX=x)

0.0078125 0.0078125 1
0.0546875 0.0625 0.9921875
0.1640625 0.2265625 0.9375
0.2734375 0.5 0.7734375
0.2734375 0.7734375 0.5
0.1640625 0.9375 0.2265625
0.0546875 0.9921875 0.0625
0.0078125 1 0.0078125
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ANEXO N°:04
Codigo n°....
TEST DE NIVEL DE ANSIEDAD
Basado en el TEST ZUNG
Este es un cuestionario para medir el nivel de ansiedad, tiene como objetivo el respeto

de la privacidad.

Instrucciones: A continuacién se presentan veinte proposiciones con su respectiva
escala, encierre con un circulo el nimero que corresponda en la escala de acuerdo con
cada proposicion. Cabe mencionar que es andnimo el cuestionario y por ende fomenta

la libre expresion.

L.- Datos Generales:

Sexo: M ( )F ()

Edad: a) Adulto joven b) Adulto maduro c) Adulto mayor

Estado civil: a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Divorciado ¢) Conviviente f) Otro
Lugar de procedencia: a) Provincia: ..................... b) Distrito:.................
Grado de Instruccién: a) Sin instruccion  b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior:
Rol familiar: a) Padre b) Madre c¢) Hijo d) Trabajador = d) Miembro de
Organizaciones de Base

Tipo de Intervencién quirirgica y/ o cirugia:

a) Apendicectomia
b) Colecistectomia
¢) Colostomia

d) Excéresis

e) Peritonitis

f) Quemadura
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II.- Nivel de Ansiedad

Proposiciones ESCALA
1. Me siento mas intranquilq y nervioso que de costumbre 1234
2. Me siento atemorizado sin motivo 1234
3. Me altero o angustio facilmente 1234
4. Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos 1234
5. Creo que todo esta bien y que no va a pasar nada malo 1234
6. Me tiemblan los brazos y las piernas 1234
7. Sufro de dolores de cabeza, cuello y espalda 1234
8. Me siento débil y me canso facilmente 1234
9. Me siento tranquilo y me es fécil estarme quieto 1234
10. Siento que el corazén me late aprisa 1234
11. Sufro mareos 1234
12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme 1234
13. Puedo respirar facilmente 1234
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Proposiciones ESCALA
14. Se me duermen y hormiguean los dedos de las manos y pies |12 34
15. Sufro dolores de estdmago o indigestion 1234
16. Tengo que orinar con mucha frecuencia 1234
17. Generalmente tengo las manos secas y calientes 1234
18. La cara se me pone caliente y roja 1234
19. Me duermo facilmente y descanso bien por la noche 1234
20. Tengo pesadillas 1234

1. = en desacuerdo totalmente
2. = en desacuerdo en parte

3. =en acuerdo en parte

4. = de acuerdo totalmente
PUNTAJE TOTAL =

Tipo de Ansiedad:

<49  =(1) Ansiedad Leve

50 — 60 = (2) Ansiedad Moderada
61 — 70 = (3) Ansiedad Intensa
71 - 80 = (4) Panico
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ANEXO N°:05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado don DNI N ..o , con domicilio en
....................................................................... ,post-operado de la
INtErvenCiOn  QUITUIEICA. .. ...uiieiiiiit i e et eeee et eeeneareaneeeneaaananaanns ,
encontrandome en pleno uso de mis faculﬁdes y logrando satisfacer los criterios de
inclusién para el estudio de investigacion denominado “Nivel de Amsiedad del
paciente post-operado, Hospital II Gustavo Llanatta Lujan, Bagua-2009” , deseo
participar durante la aplicacion del instrumento de medicidn; que servira en el estudio
de investigacion para que la Bach. Isela Becerra Davila, ejecute la tesis mencionada,

por lo que en fe a la verdad firmo al pie para mayor veracidad.

AUTORIZO

...................................................................
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ANEXO N°:06

PRUEBA T-STUDENT

pd=0 o pd>0
Donde:
pd= Diferencia de medias
d=M-T
xd = promedio de la diferencia
sd = desviacion estandar muestral de la diferencia
. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)
a=0.05 (5%) (1-a)=y=0.95 (95%)
. Funcion de la prueba
Si p d =0 es verdadera, la variable X no tiene diferencia de medias con
n=48 pd=0 x d=6.583333333 sd =5.793735918
. Regla de decision
Se rechazara pd =0 a favor de pd > 0, si el valor :

pd=pd[X>x cuando p d = 0] es menor que a = 0,05.

8
I

»

(=N

7]
[« 9

t .
m-1)1-a

.t calculado (tc)
pd=pd[X>x cuando p d=0.05]
El calculo de ésta prueba estadistica se obtiene a partir de la tabla de t de Student al

nivel de significacién para pruebas de una cola al 0.05:
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ttabla=t (n-1)a =t (47) 95%
t tabla (40) = 1.684 y t tabla (60) = 1.671, por lo tanto interpolamos y tenemos que
ttabla= 1.67945.

Decision estadistica

Para hacer la decision estadistica, se compara el valor pd con el valor de a = 0.05.

Resolviendo:
tc=xd
sd
~ t
In m-1)1-a

tc =6.583333333
5.793735918
6.92820323

tc = 45.61067126

5.793735918

tc = 7.872411153

ttabla=t(n-1)1-a
t tabla =t (47) 0.05

t tabla = 1.67945, en tabla t-Student nivel de significancia para 1 cola

.. ttabla <tc

Conclusion: Al 95% nivel de confianza y con un margen de error o significancia

del 5% la diferencia de medias es mayor que cero (7.8), es decir ud > 0.

Por lo tanto: (un d mediato # p d tardio); sin embargo estadisticamente ésta

diferencia no es significativa dado que el valorde t> 1.
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ANEXO N°:07

TABLA N° 01: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA-EDAD Y SEXO, HOSPITAL II
GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2009

ADULTO JOVEN ADULTO MADURO ADULTO MAYOR TOTAL
INTERVENCION Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
QUIRURGICA fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Apendicectomia 10 208 2 42 2 42 0 0 0 0 0 0 12 25 2 42
Colecistectomia 2 42 0 0 0 0 5 104 0 0 2 42 2 42 7 14.6
Reduccidn cruenta + osteoartritis 2 4.2 0 0 0 0 1 21 2 4.1 0 0 4 83 1 2.1
Hernia 0 0 0 0 0 0 4 83 5 104 O 0 5 104 4 83
Laparatomia exploratoria 2 42 0 0 0 0 1 21 0 0 0 0 2 42 1 21
Reseccion intestinal 0 0 0 0 1 2.1 0 0 0 0 0 0 1 2.1 0 0
Politraumatizado 2 4.1 0 0 1 2.1 0 0 0 0 0 0 3 6.2 0 0
Trastorno nasal 3 6.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6.2 0 0
Circuncision 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.1 0 0 1 2.1 0 0
TOTAL 21 437 2 42 4 84 11 229 8 166 2 42 33 687 15 313

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung,.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital I Gustavo Lanatta
Lujéan, Bagua-2009, segun intervencion quirtirgica- edad y sexo, el mas predominante en porcentaje es la apendicectomia comprendidos en
el sexo masculino 25% (12), seguida de la colecistectomia que representa el 14.6% (7) predominantemente en el sexo femenino, seguida de
la hernia 10.4% (5) predominante en el sexo masculino, finalmente la circuncisién representa el 2.1%.Por otro lado los pacientes post-
operados de apendicectomia son adultos jovenes de sexo masculino quienes evidencian alto porcentaje de 20.8% (10), seguido de
pacientes adultos maduros de sexo femenino post-operados de colecistectomia siendo el 10.4% (5) paralelo a pacientes adultos mayores de

sexo masculino post-operados de hernia el 10.4% (5).
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ANEXO N°:08

GRAFICO N° 01: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA-EDAD Y SEXO, HOSPITAL II
GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2009

%
25
20.8
=
20+
154
10.4 10.4
10 | 8.3
sH bazad 42 : "
. 2.1 R
0 B | —1]
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino i
ADULTO JOVEN ADULTO MADURO ADULTO MAYOR
0O Apendicectomia O Colecistectomia O Reduccién cruenta + osteoartritis
O Hernia O Laparatomia exploratoria [0 Reseccion intestinal
3 Politraumatizado O Trastorno nasal O Circuncisién

Fuente: TABLA N° 01.
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ANEXO N°:09

TABLA N° 02: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA Y GRADO DE INSTRUCCION,
HOSPITAL I GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2009

] ] GRADO DE INSTRUCCION TOTAL
INTERVENCION QUIRURGICA Sin instruccion Primaria Secundaria Superior
fi % fi % fi % fi % fi %o
Apendicectomia 1 2.1 3 6.2 9 18.7 1 2.1 14 29.1
Colecistectomia 1 2.1 4 8.3 3 6.2 1 2.1 9 18.7
Reduccion cruenta + osteoartritis 1 2.1 3 6.2 1 2.1 0 0 5 104
Hernia 1 2.1 5 10.4 3 6.2 0 0 9 18.7
Laparatomia exploratoria 1 2.1 0 0 2 4.2 0 0 3 6.3
Reseccion intestinal 0 0 0 0 0 0 1 2.1 1 2.1
Politraumatizado 0 0 0 0 2 4.2 1 2.1 3 6.3
Trastorno nasal 0 0 0 0 3 6.3 0 0 3 6.3
Circuncision 0 0 0 0 1 2.1 0 0 1 2.1
TOTAL 5 10.5 15 31.1 24 50 4 8.4 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009, segiin grado de instruccion-intervencién quirtirgica, el mas predominante en porcentaje es la apendicectomia 29.1%
(14), seguida de la colecistectomia y hernia que representa el 18.7% (9), la reduccion cruentatosteoartritis el 10.4% (5),la laparatomia
exploratoria, politraumatizado y trastorno nasal; que representan el 6.3% (3) finalmente la circuncision representa el 2.1% (1). Por otro se
observa que predomina el porcentaje de 18.7% (9) de pacientes post-operados de apendicectomia que pertenecen al nivel secundario,
seguido de la hernia con el 10.4% (5) luego la colecistectomia con el 8.3% (4) y apendicectomia paralelo con reduccién
cruenta-+osteoartritis con el 6.2% (3) que pertenecen al nivel primario, finalmente el nivel superior y sin instruccién tienen los mismos

valores de 2.1% (1) en algunas intervenciones quirtirgicas.
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ANEXO N°:10

GRAFICO N° 02: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA Y GRADO DE INSTRUCCION,
HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2009

Sin nstruccién Primaria Secundaria Superior
GRADO DE INSTRUCCION
- | @ Apendicectomia Colecistectomia O Reduccion cruenta + osteoartritis
0O Hernia ® Laparatomia exploratoria = Reseccion intestinal
® Politraumatizado M Trastorno nasal ®= Circuncision

Fuente: TABLA N° 02.
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ANEXO N°:11

TABLA N° 03: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA
Y EDAD, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-

2009
EDAD
PROCEDENCIA Adulto TOTAL
POR Adulto joven maduro Adulto mayor

PROVINCIA 5 % r % 5 % 5 %
Bagua 16 333 13 27.1 8 16.7 37 711
Condorcanqui 4 8.3 0 0 1 2.1 5 104
Utcubamba 3 6.2 2 4.2 1 2.1 6 12.5
TOTAL 23 47.8 15 313 10 20.9 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de
pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, 2009, segin lugar de
procedencia y edad, el mas predominante en porcentaje es la provincia de Bagua el
77.1% (37), seguida de la provincia de Utcubamba el 12.5% (6) y finalmente la
provincia de Condorcanqui el 10.4% (5). También se observa que predomina el
porcentaje de pacientes post-operados de procedencia en la provincia de Bagua con el
33.3% (16) adultos jovenes, el 27.1% (13) adultos maduros y el 16.7% (8) adultos

mayores.
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ANEXO N°:12

GRAFICO N° 03: PACIENTE = POST-OPERADO SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA Y EDAD, HOSPITAL II GUSTAVO
LANATTA LUJAN, BAGUA-2009
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Fuente: TABLA N° 03.
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ANEXO N°:13

TABLA N° 04: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y
TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA DURANTE EL POST-
" OPERATORIO MEDIATO, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA

LUJAN, BAGUA — 2009

INTERYENCION Leve Nlmﬁe?fdgﬁi{flzsl;énico TOTAL
QUIRURGICA
i % fi % fi % fi % fi %
Apendicectomia 12 25 2 41 0 0 O 0 14 29.1
Colecistectomia 3 62 5 104 1 21 O 0 9 18.7
Reduccion cruenta +
Osteoartritis 5 104 O 0 0 0 0 0 5 104
Hernia 6 125 3 62 0 O O 0 9 187
Laparotomia exploratoria 2 42 1 21 0 0 O 0 3 63
Reseccion intestinal 0 0 1 21 0 O O 0 1 21
Politraumatizado 1 21 2 42 0 0 O 0 3 63
Trastorno nasal 3 63 0 0 0 0 0 0 3 63
Circuncision 0 0 1 21 0 0 O 0 1 21
TOTAL 32 667 15 312 1 21 0 0 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

Interpretacion: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes
post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2009, segtin nivel de ansiedad
y tipo de intervencidén quirurgica durante el post-operatorio mediato, el mas
predominante en porcentaje es la apendicectomia con el 29.1 % (14), seguida de
colecistectomia paralelo con la hernia en un 18.7% (9), seguida la reduccién cruenta +
osteoartritis en un 10.4% (5), seguida la laparatomia exploratoria, politraumatizado y
trastorno nasal en un 6.3% (3) finalmente la circuncisién paralelo con reseccién
intestinal en un 2.1% (1). También se observa que predomina el porcentaje de pacientes
post-operados de apendicectomia en un 25% (12) que presentan ansiedad leve mientras
que un 10.4% (5) de reduccion cruenta+osteoartritis, el 10.4% (5) de colecistectomia

que presentan ansiedad moderada; durante el post-operatorio mediato.
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ANEXO N°:14

GRAFICO N° 04: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA
DURANTE EL POST-OPERATORIO MEDIATO, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009
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Fuente: TABLA N° 04.
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ANEXO N°:15

TABLA N° 05: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y
TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA DURANTE EL POST-
OPERATORIO TARD{O, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA

LUJAN, BAGUA-2009
INTERVENCION NIVELDE ANSIEDAD _____ pqr,,
QUIRURGICA Leve Moderada Intensa Panico
fi % fi % fi % fi % fi %
Apendicectomia 14 291 0 0 0 0 0 0 14 291
Colecistectomia 8§ 166 1 2.1 0O 0 0 0 9 18.7
Reduccién cruenta +
Osteoartritis 5 104 0 0 0 0 0 0 5 104
Hernia 9 187 0 0 0 0 0 0 9 18.7
Laparatomia exploratoria 3 63 0 0 0 0 0 0 3 63
Reseccion intestinal 1 21 0 0 0O 0 0 0 1 21
Politraumatizado 3 63 0 0 0 0 0 0 3 63
Trastorno nasal 3 63 0 0 0O 0 0 0 3 63
Circuncision 1 21 O 0 0O 0 0 0 1 21
TOTAL 47 979 1 21 0 0 0 0O 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de
pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta Lujan, Bagua-2009, segin nivel
de ansiedad y tipo de intervencién quirtirgica durante el post-operatorio tardio, el mas
predominante en porcentaje es la apendicectomia con el 29.1% (14), seguida de
colecistectomia paralelo con la hernia en un 18.7% (9), seguida de la colecistectomia en
un 16.6% (8), seguida de la reduccion cruenta + osteoartritis en un 10.4% (5), seguida la
laparatomia exploratoria, politraumatizado y trastorno nasal en un 6.3% (3) finalmente
la circuncision paralelo con reseccion intestinal en un 2.1% (1). También se observa
que el mayor porcentaje de pacientes post-operados con nivel de ansiedad leve estan
concentrados en la intervencidn quirtrgica apendicectomia en un 29.1% (14) mientras
que un 2.1% (1) que presentan ansiedad moderada corresponde a colecistectomia

durante el post-operatorio tardio.
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ANEXO N°:16

GRAFICO N° 05: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD Y TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA
DURANTE EL POST-OPERATORIO TARDIO, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA-2009
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Fuente: TABLA N° 05.

60



ANEXO N°:17

TABLA N° 06: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO - EDAD, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009

NIVEL DE ANSIEDAD
EDAD POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO TOTAL
Leve Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Panico

fi % fi %% fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Adulto joven 19 396 4 83 0 0 0 O 23 479 O 0 o o0 o0 o0 23 47.9
Adulto maduro 7 146 7 146 1 21 0 O 14 292 1 2.1 O 0 0 O 15 313
Adulto mayor 6 125 4 83 0 0 O O 10 208 O 0 0O 0 0 O 10 20.8
TOTAL 32 667 15 312 1 21 0 O 47 979 1 2.1 0O 0 0 0 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009, segin nivel de ansiedad y edad en fases post-operatorio mediato y tardio, el mas significativo es el adulto joven en un 47.9%
(23), seguida del adulto maduro en un 31.3% (15) y el adulto mayor en un 20.8% (10). También se observa que es predominante el porcentaje de
47.9% (23) pacientes post-operados adultos jovenes con nivel de ansiedad leve y moderada en un 2.1% (1) en post-operatorio tardio, mientras
que el 39.6% (19) pacientes post-operados adultos jovenes presentan ansiedad leve, el 14.6% (7) adultos maduros presentan ansiedad moderada y

el 2.1% (1) ansiedad intensa en post-operatorio mediato.
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ANEXO N°:18

GRAFICO N° 06: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST- OPERATORIO TARDIO - EDAD, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009
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Fuente: TABLA N° 06.
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ANEXO N°:19

TABLA N° 07: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO - SEXO, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009

_ NIVEL DE ANSIEDAD
SEXO POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO TOTAL
Leve "Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Panico '

i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Masculino 24 50 8 167 1 21 0 0 32 667 1 0 0 0 0 33 688
Femenino 8 16.6 7 146 0 O 0 0 15 312 O 0 0 0 0 0 15 31.2
TOTAL 32 666 1S 313 1 21 0 0 47 979 1 0 0 0 0 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009, segun nivel de ansiedad y sexo en fases post-operatorio mediato y tardio, el mas significativo es el sexo masculino en un
68.8% (33), seguida del sexo femenino en un 31.2% (15). También se observa que es predominante el porcentaje de 66.7% (32) pacientes post-
operados de sexo masculino con nivel de ansiedad leve y moderada en un 2.1% (1) en post-operatorio tardio, mientras que el 50% (24)
pacientes post-operados pertenecen al sexo masculino y el 16.6% (8) al sexo femenino que presentan ansiedad leve, el 16.7% (8) de sexo

masculino y el 14.6% (7) presentan ansiedad moderada, finalmente el 2.1% (1) de sexo femenino presentan ansiedad intensa en post-operatorio
mediato.
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ANEXO N°:20

GRAFICO N° 07: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST-OPERATORIO TARDIO - SEXO, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA — 2009
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Fuente: TABLA N° 07.
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ANEXO N°: 21

TABLA N° 08: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO - ESTADO CIVIL, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA — 2009

NIVEL DE ANSIEDAD
POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO Total
ESTADO —. .
CIVIL Leve Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Panico
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Soltero 12 25 3 63 0 0 0 0 15 313 0 0 0 0 0 0 15 313
Casado 5 10.4 3 62 0 0 0 0O 8 166 O 0 0 O 0O 0O 8 16.6
Viudo 4 8.3 3 62 0 0 0 0 7 145 O 0 0 0 0 0 7 145
Divorciado 0 0 2 42 0 0 0 0 2 42 0 0 0 0 0 0 2 42
Conviviente 11 23 4 83 0 0 0 0 15 313 O 0O 0 0 0 0 15 313
Padre soltero 0 0 0 0 1 21 0 0 O 0 1 21 0 0 0 0 1 21

TOTAL 32  66.7 15 312 1 21 0 0 47 979 1 21 0 0 0 O 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua-2009, segun nivel de ansiedad y estado civil en fases post-operatorio mediato y tardio, los mas significativos son el estado civil
soltero paralelo al conviviente en un 31.3% (15), seguida del casado en un 16.6% (8), seguida del viudo en un 14.5% (7), seguida el divorciado
en un 4.2% (2) y el padre soltero en 2.1% (1).También se observa que es predominante el porcentaje de 31.3% (15) pacientes post-operados
solteros paralelo con convivientes que presentan nivel de ansiedad leve, padre soltero presenta ansiedad moderada en un 2.1% (1) en post-
operatorio tardio respectivamente, mientras que el 25% (15) pacientes post-operados solteros presentan ansiedad leve y el 8.3% (4) son

convivientes que presentan ansiedad moderada en post-operatorio mediato.
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ANEXO N°: 22

GRAFICO N° 08: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST-OPERATORIO TARDIO — ESTADO CIVIL, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009
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“Fuente: TABLA N° 08.
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ANEXO N°: 23

TABLA N° 09: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO — LUGAR DE PROCEDENCIA, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA —2009
PROCEDENCIA NIVEL DE ANSIEDAD
POR POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO TOT_AL

PROVINCIA Leve Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Panico
i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Bagua 24 50 13 2721 0 O O O 37 771 O 0 0 0 0 0 37 771
Condorcanqui 4 83 1 21 0 O O O 5 104 O 0O 0 0 0 0 5 104
Utcubamba 4 83 1 21 1 21 0 0 5 104 1 21 0 0 0 0 6 125

TOTAL 32 666 15 313 1 21 0 0 47 979 1 21 0 0 O O 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta
Luj4n, Bagua-2009, segin nivel de ansiedad y lugar de procedencia en fases post-operatorio mediato y tardio, el més predominante en porcentaje
es la provincia de Bagua con el 77.1% (37), seguida de la provincia de Utcubamba el 12.5% (6) y finalmente la provincia de Condorcanqui el
10.4% (5). También se observa que es significativo el porcentaje de pacientes post-operados de procedencia en la provincia de Bagua con el
77.1% (37) que presentan ansiedad leve mientras que el 2.1% (1) presentan ansiedad moderada en la provincia de Utcubamba durante el post-
operatorio tardio, el 50% (24) pacientes de la provincia de Bagua presentan ansiedad leve y el 27.1% (13) ansiedad moderada , en la provincia de
Condorcanqui el 8.3% (3) presentan ansiedad leve mientras que el 2.1% (1) ansiedad moderada, en la provincia de Utcubamba el 8.3% (4)

presentan ansiedad leve, el 2.1% (1) ansiedad moderada y el 2.1% (1) ansiedad intensa respectivamente.
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ANEXO N°: 24

GRAFICO N° 09: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST-OPERATORIO TARDIO - LUGAR DE PROCEDENCIA, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN,
BAGUA -2009
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Fuente: TABLA N° 09.
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ANEXO N°:25

TABLA N° 10: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO — GRADO DE INSTRUCCION, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009

NIVEL DE ANSIEDAD _
GRADO DE POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO TOTAL
INSTRUCCION  Leve Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Panico
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Sin instruccién 4 83 1 21 0 O O O S5 104 O 0 0 0 0 0 5 104
Primaria 10 208 5 104 0 0 0 O 15 313 O 0 0 0 0 0 15 313
Secundaria 17 354 6 125 1 21 0 0 23 479 1 21 0 0O O O 24 50
Superior 1 21 3 62 0 0 0 0 4 8.3 0 0O 0 0 0 0 4 83
TOTAL 32 667 15 312 1 21 0 0 47 979 1 21 0 0 0 0 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se evidencia que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital II Gustavo Lanatta Lujén,
Bagua-2009, segiin nivel de ansiedad y grado de instruccion en fases post-operatorio mediato y tardio, el mas significativo es el grado de
instruccion secundaria , el 50% (24), seguida del grado de instruccién primaria, el 31.3% (15), seguida sin instruccion, el 10.4% (5), seguida el
superior, el 8.3% (4).También se observa que es predominante el porcentaje de 47.9% (23) pacientes post-operados con nivel de instruccion
secundaria que presentan ansiedad leve y el 2.1% (1) ansiedad moderada durante el post-operatorio tardio, mientras que el 35.4% (17) con nivel
de instruccion secundaria presentan ansiedad leve, el 12.5 % (6) ansiedad moderada y el 2.1% (1) ansiedad intensa durante el post-operatorio

mediato.
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ANEXO N°:26

GRAFICO N° 10: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST-OPERATORIO TARDIO — GRADO DE INSTRUCCION, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA
-2009
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Fuente: TABLA N° 10.
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ANEXO N°:27

TABLA N° 11: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y POST-
OPERATORIO TARDIO — INGRESO ECONOMICO, HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009

NIVEL DE ANSIEDAD
INGRESO POST-OPERATORIO MEDIATO POST-OPERATORIO TARDIO TOTAL
ECONOMICO Leve Moderada Intensa Panico Leve Moderada Intensa Pinico
Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
<100soles 2 42 14 291 1 21 0 0 16 333 1 2 0 0 0 0 17 353
100 - 300 soles 16 33.3 1 2 0 0 0 0 17 354 0 0 0O 0 0 0 17 354
301 - 500 soles 10 21 0 0O 0 O o0 0 10 21 O 0 0O 0 0 0 10 21
> 500 soles 4 8.3 0 0O 0 0 0 0 4 83 O 0 0O 0 0 0 4 8.3
TOTAL 32 66.8 15 311 1 21 0 0 47 98 1 2 0 0 0 0 48 100

Fuente: Test de nivel de ansiedad basado en Zung.

_ INTERPRETACION: En la siguiente tabla, se puede observar que del 100% (48) de pacientes post-operados, Hospital 1l Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua-2009, segin nivel de ansiedad e ingreso econémico en fases post-operatorio mediato y tardio, los mas significativos son el ingreso

economico menor de 100 soles paralelo al de 100-300 soles en un 35.42% (17), seguido de 301-500 soles, el 20.83% (10), seguido el mayor de

500 soles, el 8.33% (4).También se evidencia que de los pacientes post-operados tardios es significativo el 35% (17) esta con ingreso econdémico

de 100-300 soles y presentan nivel de ansiedad leve, el 2.1% (1) tienen un ingreso econémico menos de 100 soles y presentan ansiedad moderada

a diferencia de los pacientes post-operados mediatos que en el 33.33% (16) tienen un ingreso econémico de 100-300 soles y presentan un nivel

de ansiedad leve, el 29% (14) de estos mismos pacientes tienen ingreso econémico menos de 100 soles y presentan ansiedad moderada y el 2.1%

(1) tienen ingreso menos de 100 soles y presenta ansiedad intensa.
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ANEXO N°: 28

GRAFICO N° 11: PACIENTE POST-OPERADO SEGUN NIVEL DE ANSIEDAD EN FASES DE POST-OPERATORIO MEDIATO Y
POST-OPERATORIO TARDIO — INGRESO ECONOMICO, HOSPITAL II GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA -
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Fuente: TABLA N° 11.
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ANEXO N°: 29

SOLICITA: Apoyo para Revisiéon
del Instrumento de
Investigacion.

.........................................................................................................

ISELA BECERRA DAVILA, identificada con DNI N° 43151494 y con
domicilio en el Jr. Cuarto centenario N° 125 de esta ciudad, ante Ud, con el debido

respeto me presento y expongo:

Que por motivo de estar realizando el proyecto de tesis titulado “ NIVEL DE
ANSIEDAD DEL PACIENTE POST-OPERADO, HOSPITAL II GUSTAVO
LANATTA LUJAN, BAGUA-2009” y siendo necesario realizar la evaluacion para la
validacion del Instrumento de Investigacion a través de Juicio de Expertos; el mismo
que es indispensable para presentar en el informe final; en tal sentido solicito a Ud. de
su valioso apoyo en la evaluacion de éste instrumento de investigacién para lo cual .

adjunto a la presente los siguientes documentos:

o “TEST DE NIVEL DE ANSIEDAD Basado en Zung” (Instrumento
de Evaluacion).

o ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE
EXPERTOS (Apreciacion de Expertos sobre el instrumento de
medicién).

Considerando que tendra un dia de plazo para hacer entrega de dicho documento,

reiterando que la evaluacion de éste instrumento es importante para la validacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted, atender a mi solicitud por ser de justicia.

Chachapoyas, 03 de diciembre del 2008

ISELA BECERRA DAVILA
DNI: 43151494

73



ANEXO N°: 30

LESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR POR JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION
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6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problemade | 7_ -
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ANEXO N°: 31 e
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YAOEe 4. e
“ANO DE LA UNION NACIONAL FRENTE A LA CRIS[S EXTERNA” )50/
s g;, \ Z__M

N

OFICIO N°001-2009-UNAT-A/CPE

Seiior: JOSE FERNANDO SERQUEN REYES ,
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN-BAGUA

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUTAR  TEST
PARA TESIS.

Por intermedio de la presente, el bachiller de 1a Carrera Profesional de Enfermeria de la
“Universidad Nacional Toribio Rodrigucz dec Mendoza™ Iscla Becerra Davila, s dinge a usted para
saludarlo y al mismo ticmpo manifcstarlec que por motivos dc rcalizar la investigacion de cstudio cn
la Tcsis denominada “NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE POST-OPERADO, HOSPITAL Il
GUSTAVO LANATTA LUJAN, BAGUA - 2009” , recurro a su digna persona para solicitar
autorizacion para aplicar un Instrumento dc medida quec consta de un TEST DE NIVEL DE
ANSIEDAD Basada en ¢l TEST ZUNG propuesto para dicha investigacion en pacientes durante
el post-operatorio mediato y tardio hospitalizados en el servicio de cirugia, con cl {in de obtencer
datos que servirdn para la investigacion mencionada lincas anteriores, por lo que solicito a Ud. su
apoyo y desarrollar el trabajo de investigacion segun cronogramaa establecido a partir del 01 de

marzo al 15 de mayo del presente aiio.

Sin otro particular, renuevo mis muestras de consideracion y cstima personal.

Atentamente,

—
Qé Ccerra J
£ S

Br. Iscla Becerra Davila
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: 0, §
Hospital de Apoyo “Gustavo ANEXO N°: 32 ¥

Lanalla Lujan " - Bagua
“Aino de la Union Nacional Frente a la Crisis Externa™
Bagua, 16 de Marzo del 2009.
CARTA N° & - 2009-GOB.REG. AMAZONAS/HAB-D
Sehora:

ISELA BECERRA DAVILA

Bachiller de Enfermeria de la Universidad
Toribio Rodriguez de Mendoza

Ciudad. -

De mi especial consideracion.

Asunto : Autorizacion del Ingreso al Hospital de Apoyo Bagua

Ref. : OFICIO N° 001-2009-UNAT-A/CPE

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial
saludo, asimismo en atencidon al documento de la referencia se le brinda la autorizacidén
correspondiente para que realice TEST para Tesis en el Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta

Lujdn"-Bagua.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

Cc:
Archivo

Av. Héroes del Cenepa No 980 - Bagua Telefax (041) 471159 - 041471453
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