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EPIGRAFE

“Si podéis curar, curad: si no podéis curar, calmad y si no podéis calmar,

consolad”

Augusto Morri (1841-1912) Médico italiano.
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RESUMEN

Introduccién: La experiencia de enfermar y luego ser hospitalizado es angustiante
para las personas, la situacion emocional es crucial para el bienestar del paciente,
la calidad de informacién ayuda a disminuir la ansiedad y mejorar la evolucién de la
enfermedad.

Objetivos: Evaluar la Influencia de la informacion, sobre los niveles de ansiedad;
en el servicio de medicina del Hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca
Metodologia: Para el desarrollo del presente estudio se realizd el disefio
observacional, prospectivo y transversal mediante un cuestionario aplicado a los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca, del 1 ro de Febrero al 31 de Marzo del afio 2014

Resultados: Todos los pacientes presentaron algun nivel de ansiedad, la mayoria
presentd un grado de ansiedad medio. Existe influencia de la informacion
suministrada al paciente a cerca de su enfermedad sobre los niveles de ansiedad,
siendo que los pacientes con mayor informaciéon presentan menores niveles de
ansiedad.

Los pacientes que tenian conocimiento del diagnéstico, del objetivo del tratamiento

y del pronéstico, presentaron menores niveles de ansiedad.

Palabras Clave: Ansiedad, Informacion, Hospitalizacion, Medicina.
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ABSTRACT

Introduction: The experience of illness and after hospitalization is distressing for
people, the emotional state is crucial for the welfare of the patient, the quality of
information helps reduce anxiety and improve the evolution of the disease.
Objectives: To evaluate the influence of information on levels of anxiety; in the
health service Hospital Carlos Monje Medrano - Juliaca

Methodology: For the development of this study , prospective, observational cross-
sectional design was performed using a questionnaire administered to hospitalized
patients in the Medicine of February 1 Juliaca hospital Carlos Monje Medrano at
March 31, 2014

Results: All patients had some level of anxiety; the majority had an average degree
of anxiety. There influenced by the information provided to the patient about their
disease on levels of anxiety, being that patients with more information have lower
levels of anxiety.

Patients who were aware of the diagnosis, the goal of treatment and prognosis,

showed lower levels of anxiety.

Keywords: Anxiety, Information, Hospitalization, Medicine.
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INTRODUCCION

En la experiencia que pude haber ganado en este proceso, como estudiante de
medicina, dentro de tantas preguntas, analisis, conjeturas que te propone el estar cerca
de gente de muy diversa procedencia, me ha llamado la atencién, que mas alla del
malestar que genera el problema fisico por el que atraviesa el paciente, que
generalmente es el problema de mayor importancia, se agregan las multiples
alteraciones psicologicas que naturalmente hacen del paciente su morada, salvo pocas
excepciones. Esta situacion también se da en los familiares o personas mas
comprometidos. Sucede que uno de los estados de animo que perjudican al paciente en

mayor medida es la ansiedad, que muchas veces pasa de soslayo entre los médicos.

Por otro lado la falta de comprensiéon de lo que sucede en su cuerpo, es el principal
motivo que lleva al paciente a la preocupacién, mas aun si nos percatamos, que desde
su llegada en emergencia, a pesar de brindarle informacion, no se cuenta con el tiempo
necesario, ni el paciente con la debida atencion. Muchas veces la familia simplemente
acata las ordenes, como por ejemplo, comprar medicinas, hospitalizar al paciente;
entienden de un modo general que el paciente necesita recibir un tratamiento y que es

necesario, pero el entendimiento de la enfermedad queda postergado por lo pronto.

Como es muy comun en el hospital donde realicé mis practicas, el paciente que ingresa

al servicio de medicina, pasa a hospitalizacion hasta completar los examenes auxiliares.
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Durante todo este periodo, al paciente y a la familia se van armando como piezas de un
rompecabezas, las palabras del doctor y surgen las primeras preguntas, es ahi donde
supongo yo, la buena informacion, es clave para mejorar el estado de animo del
paciente y su familia, brindandole una informacion basica, simple, y clara de la

enfermedad.

Soy testigo de que si se da informacion acerca de la enfermedad, mejora el ambiente
laboral, mejora la relacién médico paciente, y siendo la enfermedad por si misma, una
experiencia intensa y angustiante, conviene aliviar lo maximo posible el estrés
psicolégico. Esta es, como muchas, una tarea del buen médico y hemos de tomarla con

gran entusiasmo.
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CAPITULO 1

MATERIAL Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS:

La técnica de recoleccion de datos incluye la encuesta y entrevista.

1.2. INSTRUMENTOS:

-Ficha de recoleccién de datos:

-INSTRUMENTO IDARE (STALI)

El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE, version en espafiol del STAI [State
Trait-Anxiety Inventary]) esta constituido por dos escalas separadas de autoevaluacion
que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1. La llamada
Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo), y 2. La llamada Ansiedad-Estado (A-Estado). Aun cuando
se construy6 para investigar fenomenos de ansiedad en sujetos normales, es decir, sin
sintomas psiquiatricos, se ha demostrado que es también util en la mediciéon de la
ansiedad en estudiantes de secundaria y de bachillerato, tanto como en pacientes

neuro-psiquiatricos, médicos y quirdrgicos.

La escala A-Rasgo, consiste de veinte afirmaciones en las que se pide a los sujetos
describir como se sienten generalmente. La escala A- Estado también consiste en
veinte afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se
sienten en un momento dado. La escala A-Rasgo puede ser utilizada para determinar

los sujetos que varien en su disposicion a responder a la tension psicologica con
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niveles de ansiedad distintos A-Estado. La escala A-Estado sirve para establecer los
niveles de intensidad a- estado inducidos por procedimientos experimentales o en

situaciones de campo, en un momento dado o a través de un continuo.

Las puntuaciones para ambas escalas varian desde una puntuacién minima de 20 a

una maxima de 80 en progresion con el nivel de ansiedad.

Los sujetos contestan a cada uno de las afirmaciones ubicandose en una escala de

cuatro dimensiones que van de 0 a 3.

En la escala A-Estado son:
0 - No en lo absoluto.
1 - Un poco.
2 - Bastante.

3 - Mucho.

En la escala A-Rasgo son:
0 - Casi nunca.
1 - Algunas veces.
2 - Frecuentemente.

3 - Casi siempre.

Las puntuaciones obtenidas se clasifican en la siguiente escala:

00 — 11 Ansiedad Muy baja

12 — 23 Ansiedad Baja

24 — 35 Ansiedad Media
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36 — 47 Ansiedad Alta

48 — 60 Ansiedad Muy Alta

1.3. Materiales de Verificacion
Ficha de Recoleccién de datos

Historia Clinica

Material de escritorio
PC core 2 duo
Impresora EPSON Stylus TX115
Sistema operativo Windows 7 Ultimate
Procesador de texto Word 2010

Soporte estadistico

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion fue realizado en el Servicio de Medicina del Hospital Carlos
Monje Medrano ubicado en La Av Huancané del distrito de Juliaca Provincia San

Roman Dpto. Puno -Peru.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Se realizara aproximadamente del 1ro de enero del 2014 al 28 de febrero del 2014
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2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1 UNIVERSO

Estuvo conformado por todos los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina.

Entre el lapso del 1 ro de enero y 28 de febrero del afio 2014.

Criterios de Inclusiéon

Pacientes que acepten participar en el estudio
Pacientes del servicio de Medicina
Pacientes entre 15y 70 afios

Pacientes que requieran hospitalizacion

Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedad terminal
Pacientes en estado inconsciente
Pacientes con compromiso de conciencia

Pacientes que no hablaban castellano

2.3.2. Muestra

Caélculo del tamafio muestral

Basado en el muestreo probabilistico, se considerara una muestra para variables

categodricas de tamafo desconocido.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

Planteamiento y permiso del Director del Hospital Carlos Monje Medrano; haciéndole
llegar los alcances del presente estudio. Solicitud formal para revision y aprobacion del
presente proyecto de tesis a la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santa

Maria, contando con el proyecto de tesis.

Se solicitara verbalmente la participacion de los pacientes en el presente estudio; dado
que con la entrevista no se encuentran sujetos a ningun riesgo por parte del
investigador; se remarcara en que la participacion de los evaluados es completamente

anoénima.

3.2. RECURSOS
Recursos humanos
El Investigador: José Ernesto Benavides Paredes
Recolector de datos: José Ernesto Benavides Paredes
Recursos Fisicos
Fichas de recoleccién de datos
Recursos financieros

Autofinanciado por el autor
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3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Propiedades Psicométricas del IDARE

La confiabilidad se obtuvo a través, del método test-retest, encontrandose puntuaciones
para la escala Ansiedad - Rasgo desde 0,73 (en un intervalo de 104 dias) a 0,86; para
la escala ansiedad - estado las correlaciones fueron relativamente bajas variando desde
0,16 a 0,54 con una mediana de 0,32; estas correlaciones bajas fueron anticipadas por
los creadores de la influencia de factores situacionales Unicos que se presentan en el

momento del examen.

Las puntuaciones acerca de la validez concurrente de la escala Ansiedad - Rasgo se
realizaron con las pruebas IPAT (Cattel y Scheir, 1.963), obteniéndose una correlacién
de 0,75 a 0,77, con el Inventario de Ansiedad Manifiesta de Taylor 1.953,
encontrandose correlaciones entre 0,79 a 0,83, y con la Lista de Adjetivos de
Zuckerman 1.960, con la cual se obtuvieron correlaciones desde 0,52 a 0,58.

(Spielberger, Ch. y Guerrero, R. I.D.A.R.E. 1975, p.04).

3.4. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS

3.4.1. A NIVEL DE RECOLECCION

Luego de la identificacion de los pacientes se procedera a evaluar en forma individual,
para ello se establecera un relacion amistosa informandoles sobre los objetivos de

estudio y pedir su colaboracion para la ejecucion de la encuesta.

El llenado del instrumento sera andnimo y hecho por el mismo evaluador para mantener
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la confiabilidad de sus respuestas, bajo la supervisiéon del investigador

Para la evaluacion final se procedera a seleccionar la informacién general y clasificar

segun los puntajes acumulados.

3.4.2. A NIVEL DE SISTEMATIZACION

La informacion obtenida se procesara por medio del programa de Microsoft Office Excel

2010 y los paquetes estadisticos: SPSS version 20.0

3.4.3. A NIVEL DE ESTUDIO DE DATOS

Los resultados obtenidos son agrupados y clasificados segln puntajes para luego ser
presentados en cuadros conjuntamente la descripcion e interpretacion de los

resultados.

El analisis estadistico sera efectuado con las pruebas chi cuadrado y T de Student
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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INFLUENCIA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ACERCA DE SU
ENFERMEDAD SOBRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD; EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO JULIACA -2014

Tabla 1.

Distribucion de los pacientes segun sexo y edad.

Edad Varones Mujeres Total
(afios) N° % N° % N° %
10-20 3 4.48 0 0 3 4.48
21-30 3 4.48 8 11.94 11 16.42
31-40 3 4.48 6 8.96 9 13.43
41-50 8 11.94 1 1.49 9 13.43
51-60 8 11.94 4 5.97 12 17.91
61-70 11 16.42 5 7.46 16 23.88
71-80 3 4.48 3 4.48 6 8.96
81-90 1 1.49 0 0 1 1.49
Total 40 60 27 40 67 100

En la Tabla y grafico 1 se muestra que la mayor cantidad de pacientes varones
se encuentran entre 60 y 70 afios (16%), y mujeres entre los 20 y 40 afios (21%).
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Grafico 1.

Distribucion de los pacientes segun sexo y edad.
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INFLUENCIA DE LA INFORMACION DEL PACIENTE ACERCA DE SU
ENFERMEDAD SOBRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD; EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO JULIACA -2014

Tabla 2.

Distribucion de los pacientes segun el grado de Instruccion.

Grado de Instruccion N %
primaria 40 99.7
secundaria 21 31.3
superior 6 9.0
Total 67 100.0

En la tabla y gréafico 2, el nivel de instruccion de los pacientes es en mas de la
mitad de los casos, primaria (59.7%), seguido de secundaria (31.3%) y en un

porcentaje menor, superior (9.0%).
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Grafico 2.

Distribucidn de los pacientes segun el grado de Instruccion.
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MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS MONJE MEDRANO JULIACA -2014

Tabla 3.

Distribucion de los pacientes segiin diagnosticos de enfermedad

Enfermedad N %
aguda 43 64.2
cronica 24 358
Total 67 100.0

En la tabla y gréafico 2 se aprecia que las patologias agudas fueron mas frecuentes

(64,2%) Y las patologias cronicas, menos frecuentes (35,8%)
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Grafico 3.

Distribucion de los pacientes segiin diagnosticos de enfermedad
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Tabla 4.

Distribucién de los pacientes segun los niveles de ansiedad

Nivel de Ansiedad N %

Muy baja 1 1.5
Baja 18 26.9
Media 29 43.3
Alta 19 28.4
Muy alta 0 0
Total 67 100.0

En la tabla y grafico 4 se ve que la mayoria de los pacientes presentaron,

ansiedad media (43,3%), seguido de ansiedad alta (28%).
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Grafico 4.

Distribucion de los pacientes segun los niveles de ansiedad
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Tabla 5.

Distribucion de los pacientes segun el nivel de ansiedad y el sexo

Nivel de ansiedad

Total
Sexo Muy baja Baja Media Alta P
N % N % N % N % N %
Femenino 0 0 8 4444 12 4138 7 36.8 27 403
Masculino 1 100 10 5556 17 5862 12 63.2 40 59.7 o2
Total 1 100 18 100 29 100 19 100 67 100

En la tabla 5 se aprecia en primer lugar que no existe diferencia significativa

entre, los niveles de ansiedad entre varones y mujeres,
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Gréafico 5.

Distribucion de los pacientes segtin el sexo y el nivel de ansiedad.
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Tabla 6.

Distribucion de los pacientes segun la ansiedad y el grado de instruccion

Niveles de Ansiedad
Grado de Total

Instilieion Muy baja Baja Media Alta P
N % N % N % N % N %
Primaria 1 100 9 50 18 62.07 12 632 40 59.7
Secundaria 0 0 6 3333 8 2759 7 368 21 3134 063
Supghar 0 0 Ju— o7 NG  (0E T 0 6 89
Total 1 100 18 100 29 100 19 100 67 100

En la tabla 6 se aprecia que entre los distintos grados de instruccion y los niveles

de ansiedad no hay diferencias significativas
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Gréafico 6.

Distribucion de los pacientes segun la ansiedad y el grado de instruccion
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Tabla 7.

Distribucion de los pacientes segun el nivel de ansiedad y el diagndstico
de enfermedad

Nivel de Ansiedad

Diagndstico . - : Total
de Muy baja Baja Media Alta P
enfermedad % N % N % N % N %

Aguda 1 100 12 66.67 23 79.31 7 36.8 43 64.18

Croénica 0 0 6 33.33 6 2069 12 63.2 24 3582 0.02

Total 1 100 18 100 29 100 19 100 67 100

En la tabla y gréafico 7 se aprecian los niveles de ansiedad de un paciente con
enfermedad aguda son significativamente mayores que los que presentan diagndstico

de enfermedad cronica.
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Tabla 7.

Distribucion de los pacientes segun el nivel de ansiedad y el diagndstico
de enfermedad
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Tabla 8.
Nivel de ansiedad de los pacientes segun el conocimiento de la
enfermedad
Nivel de Ansiedad
Conocimiento de la . ) . Total .
muy baja baja media alta P
enfermedad
N % N % N % N % N %
Nombre de no 0 0 3 17 8 28 11 58 22 3
enfermedad si 1 100 15 83 21 72 8 42 45 67
Dequétratasu no 0 O 8 44 17 59 13 68 38 57 0.318
enfermedad si. 1 100 10 56 12 41 6 32 29 43
Tratamiento no 0 0 10 5 24 8 17 8 51 76 .
si 1 100 8 44 5 17 2 11 16 24
Riesgos y. no 1 100 11 61 27 93 18 95 57 8 .
complicaciofics S SuSiN WORE=Z B8 L ONEr NEE a0 15
Pronostico no 0 O 6 33 23 79 18 95 47 70
: <0.0001
si 1 100 12 67 6 21 1 5 20 30
Total 1 100 18 100 29 100 19 100 67 100

* Valor de p obtenido por el estadistico Chi cuadrado

En la tabla 8 muestra que el conocimiento de lo que trata la enfermedad no
produce cambios significativos en la ansiedad de los pacientes. El conocimiento del

prondstico del paciente fue el que mas se relaciono6 con niveles bajos de ansiedad.
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En la Tabla y Grafico 1 se muestra que la poblacion estudiada presenta una edad
muy diversa; asi encontramos pacientes desde los 16 hasta los 81 afios de edad,
siendo mas frecuente entre los 50 a 70 afios de edad (41.8). La poblaciéon masculina
fue de 59,7%, frente a un 40,3% de poblacion femenina. La mayor cantidad de
pacientes varones se encuentran entre 50 y 70 afios (16%), y mujeres entre los 20 y

40 anos (21%) y una distribucion mas heterogénea que la de la poblacion masculina.

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de Castro (9) quien reporta como
edades mas frecuentes entre 40 y 60 afios, y difiere puesto que se realizé en pacientes
quirtrgicos, en la proporcion de géneros, en éste estudio la proporcion varon mujer
es de 4/3 aproximadamente, en el estudio Castro (9) es de varon mujer 1/2, por

motivos claros si se considera que incluyeron pacientes de gineco-obstetricia.

En el grafico y tabla 2 el nivel de instruccion de los pacientes es en mas de la
mitad de los casos primaria (59.7%), seguido de secundaria (31.3%) y en un
porcentaje menor, superior (9.0%), muy similar al estudio de Castro (9), realizado en
Arequipa, en el cual se consideraron 62 casos, donde se sefiala que poblacion mas
frecuente se muestra en el nivel primaria, (51,6%), secundaria (32,3%) y superior

(16,1%).

En la Tabla y Grafico 3 se aprecia la distribucion de los pacientes clasificando su
diagnodstico de hospitalizacion como agudo y cronico, siendo las patologias agudas

mas frecuentes (64,2%) Y las patologias cronicas, menos frecuentes (35,8%)
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En la Tabla y Grafico 4 se ve que todos los pacientes presentaron algin grado de
ansiedad, unicamente un paciente presenté ansiedad muy baja, la mayoria de los
pacientes presentaron, ansiedad media (43,3%), seguido de ansiedad alta (28%) y
baja (26,9%), ningun paciente presentd ansiedad muy alta. En el estudio Castro (9) la
mayoria de pacientes presentd ansiedad baja (88,7%), el 11,3%, present6 ansiedad
media, y no hubieron pacientes con ansiedad alta ni muy alta. Barragdn (12)
administré informacién previa a la cirugia y evaluo el nivel de conocimientos
mediante dos cuestionarios de autoevaluacion correspondiente a la prueba STAT
para evaluar la ansiedad estado y rasgos. Encontrdé que el grupo sin informacion
presentd mayores niveles de Ansiedad Estado que el grupo que recibi6 informacion,

siendo el resultado estadisticamente significativo (p=0,002).

En la Tabla y Grafico 5 se aprecia en primer lugar que no existe diferencia
significativa entre, los niveles de ansiedad entre varones y mujeres (valor de p=0,82)
a diferencia del estudio Grau Martin (7) donde se encuentra que la ansiedad estaba

presente en el 39,8% de las mujeres y 21,5% de los varones (p = 0,003).

En la Tabla y Grafico 6 vemos que entre los distintos grados de instruccion no
presentan un factor que condicione ansiedad puesto que en no hay diferencias

estadisticamente significativas (p=0,63).

En la Tabla y Grafico 7 se muestra que los niveles de ansiedad de un paciente
con enfermedad aguda si son significativamente mayores que los que presentan
diagnostico de enfermedad cronica (p=0,02), es de resaltar que cuando hablamos de
niveles de ansiedad altos, los pacientes con enfermedad cronica superan en nimero a

los pacientes de enfermedad aguda.

En nuestro estudio la relacion entre varones y mujeres que presentan ansiedad es

de 1/1 lo que coincide con la bibliografia de Kaplan y Sadock (4).
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En la bibliografia revisada no se ofrecen datos al respecto de la relacion entre
ansiedad y el grado de instruccion ni entre los pacientes que presentan una
enfermedad aguda o cronica, todo este teniendo en cuenta que en el presente estudio,
se realizd en el servicio de medicina, y se excluyeron pacientes con enfermedad

terminal.

La Tabla y Grafico 8 muestra que el conocimiento del nombre de la enfermedad,
disminuye significativamente los niveles de ansiedad (p=0,03), ademas se débe
sefalar que mas de la mitad (67%) si conocia el nombre de su enfermedad, en el
grupo de los que presentaron ansiedad alta la mayoria no conocian el nombre de la
enfermedad. El conocimiento de la fisiopatologia, (en la pregunta “;conoce Ud. de
qué trata la enfermedad?”’), no produjo cambios significativos en la ansiedad de los
pacientes. El conocimiento del tratamiento y de sus complicaciones, produce
cambios significativos disminuyendo la ansiedad del paciente (p=0,01 en ambos
casos), si nos fijamos en el grupo de ansiedad baja, es mayor el porcentaje de
pacientes que si conocen su tratamiento, comparado con los grupos de ansiedad
media y alta. El conocimiento del prondstico del paciente se relaciond con niveles
bajos de ansiedad en mayor medida (p=0,0001), el porcentaje de lo que desconocen
su pronoéstico se incrementa dramaticamente desde los que presentaron ansiedad muy

baja hacia los que presentaron ansiedad media y ansiedad alta.

En el total, los pacientes que conocian su diagnostico fueron 67% frente a los que
no 33%. El estudio Castro (9) demostréd que el porcentaje de los pacientes que
conocen su diagnostico fueron del 53,2%. Grau Martin (7) coincide cuando indica
que los pacientes con ansiedad tenian peor conocimiento del diagnéstico médico. El
estudio Pefia Barroto (10) realizado en cuba, se encontr6 que el 22,5% de los

pacientes desconocian los riesgos que podria tener la intervencion quirirgica

Los pacientes que conocian el objetivo que persigue el tratamiento que recibian

eran del 24% frente a los que no lo conocian 76%. En el estudio castro los pacientes
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conocian las metas de la cirugia y el tratamiento era del 22,6%, resultado muy
similar probablemente a que no se cuenta con el tiempo adecuado para dar una

informacion completa al paciente.

Las diferencias que se encuentran entre el presente estudio y los relacionados se
deben principalmente a que se realizaron en el area quirdrgica del hospital, ademas
en el servicio de medicina no se hace firmar el “consentimiento informado”. Otro
gran motivo por el cual se encuentran diferencias es el contexto cultural, la poblacion
habla con mucha dificultad el castellano y mucho menos el argot del personal

trabajador del hospital

Se plantea la necesidad de incluir otras variables en el estudio; asi el estudio
Moiiiz (15) evaluo la estancia Hospitalaria. Demostrando que la estancia hospitalaria

provoca bajos niveles de ansiedad
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Mayores niveles de  informacion  influyen  disminuyendo
significativamente los niveles de ansiedad de los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del hospital Carlos monje Medrano.

Segunda. El conocimiento del diagndstico de la enfermedad, disminuye los niveles
de ansiedad. El conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad no
produce cambios significativos en la ansiedad de los pacientes. El
conocimiento del tratamiento disminuye los niveles de ansiedad de los
pacientes. El conocimiento de los riesgos y complicaciones disminuye la
ansiedad de los pacientes. El conocimiento del prondstico del paciente
disminuye significativamente los niveles de ansiedad de los pacientes.

Cuarta.- Todos los pacientes presentaron algiin grado de ansiedad, inicamente un
paciente presentd ansiedad muy baja, la mayoria de los pacientes
presentaron, ansiedad media 43.3%, seguido de ansiedad alta 28.4%, baja
26.9 y ansiedad muy baja 1,5%, ningun paciente present6é ansiedad muy
alta.

Tercera.- Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los pacientes
estudiados son: La edad media de la poblacion femenina es de 45,2 afios
y de la poblacién masculina 51 afios; predomina el género masculino en
una proporcion de cuatro varones por cada tres mujeres. El 59.7% de
pacientes tienen instruccion primaria, el 31.3% tiene nivel secundario y
el 9% tiene educacion superior.

El 64,2% de los pacientes presentaron diagndstico de enfermedad aguda

y el 35,8% de enfermedad cronica.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados se realizan las siguientes recomendaciones:

1. Al jefe del servicio de medicina, seria muy conveniente que se hagan
interconsultas a psiquiatria o a psicologia, via consulta externa, o como visita
al servicio de medicina, en especial a los pacientes con mayores niveles de

ansiedad.

2. A los médicos, se necesita mejorar los niveles de informacion, en puntos
basicos, principalmente en el nombre y el pronostico de la enfermedad, hago
hincapié en que es mas importante la calidad de la informacion, antes que la
cantidad de informacioén. El médico debe servir como guia y ejemplo de
actitud, procurar dentro de lo posible, que los familiares sirvan de alivio y

consuelo para el paciente.

3. A los futuros investigadores, valuar otros factores que puedan estar
relacionados a los niveles de ansiedad que en este estudio no se tomaron en
cuenta, como el tiempo de hospitalizacion, gravedad de la enfermedad, o la
sensacion de gravedad. Ademds evaluar los factores que afectan a los
pacientes que no hables castellano, a los pacientes con enfermedades
terminales. Se deberia continuar con los estudios de ansiedad, puesto que se

encontraron , niveles de ansiedad altos y medios,
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.  PREAMBULO

En la experiencia que pude haber ganado en este proceso, como estudiante de
medicina, dentro de tantas preguntas, analisis, conjeturas que te propone el estar
cerca de gente de muy diversa procedencia, me ha llamado la atencién, que mas
alla del malestar que genera el problema fisico por el que atraviesa el paciente, que
generalmente es el problema de mayor importancia, se agregan las multiples
alteraciones psicolégicas que naturalmente hacen del paciente su morada, salvo
pocas excepciones. Esta situacion también se da en los familiares o personas mas
comprometidos. Sucede que uno de los estados de animo que perjudican al
paciente en mayor medida es la ansiedad, que muchas veces pasa de soslayo
entre los médicos.

Por otro lado la falta de comprensiéon de lo que sucede en su cuerpo, es el principal
motivo que lleva al paciente a la preocupacion, mas aun si nos percatamos, que
desde su llegada en emergencia, a pesar de brindarle informacion, no se cuenta
con el tiempo necesario, ni el paciente con la debida atencion. Muchas veces la
familia simplemente acata las érdenes, como por ejemplo, comprar medicinas,
hospitalizar al paciente; entienden de un modo general que el paciente necesita
recibir un tratamiento y que es necesario, pero el entendimiento de la enfermedad
queda postergado por lo pronto.

Como es muy comun en el hospital donde realicé mis practicas, el paciente que
ingresa al servicio de medicina, pasa a hospitalizacion hasta completar los
examenes auxiliares.

Durante todo este periodo, al paciente y a la familia se van armando como piezas
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de un rompecabezas, las palabras del doctor y surgen las primeras preguntas, es
ahi donde supongo yo, la buena informacién, es clave para mejorar el estado de
animo del paciente y su familia, brindandole una informacion basica, simple, y clara
de la enfermedad.

Soy testigo de que si se da informaciéon acerca de la enfermedad, mejora el
ambiente laboral, mejora la relacion médico paciente, y siendo la enfermedad por si
misma, una experiencia intensa y angustiante, conviene aliviar lo maximo posible el
estrés psicoldgico. Esta es, como muchas, una tarea del buen médico y hemos de

tomarla con gran entusiasmo.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1 Enunciado del problema

¢ Existe Influencia de la informacion del paciente acerca de su enfermedad sobre

sus niveles de ansiedad; en area de Medicina del Hospital Carlos Monje Medrano?

1.2 Descripcion del problema

a) Area del conocimiento

Campo: Ciencias de la salud
Area: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

Linea: Ansiedad
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b) Andlisis u operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
Nombre de la Enfermedad Iilo Nominal
Conocimiento acerca de la Si .
Enf dad N Nominal
VARIABLE niermeda 0
INDEPENDIENTE Conocimiento sobre el Si )
, P Nominal
INFORMACION tratamiento No
DEL PACIENTE Conocimiento sobre los Si )
; ol Nominal
Riesgos y Complicaciones No
Conocimiento sobre el Si )
b, Nominal
Pronostico No
VARIABLE iﬁsiejai g@y Baja
DEPENDIENTE El Inventario de la Ansiedad | 2 oo 242 .
Ansiedad Media Ordinal
NIVELES DE Rasgo-Estado (IDARE) .
ESTRES Ansiedad Alta
Ansiedad Muy Alta
Edad Afios Razoén
Sexo Mascul.lno Nominal
Femenino
OTRAS Primaria
VARIABLES Nivel de Instruccion Secundaria Ordinal
Superior
Diagnostico De acuerdo a la Patologia | Nominal
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c) Interrogantes basicas

¢, Qué informacién tiene el paciente hospitalizado en el servicio de medicina del

Hospital Carlos Monje Medrano?

¢, Cuales son los niveles de ansiedad en el paciente; en el servicio de medicina

del Hospital Carlos Monje Medrano?

¢ Existe Influencia de la informacion que tiene el paciente, sobre sus niveles de

ansiedad; en el servicio de medicina del Hospital Carlos Monje Medrano?

d) Tipo de investigacion

Observacional Prospectivo, Transversal y analitico.

e) Nivel de investigacion

Explicativo
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1.3 Justificacion

Originalidad: Segun la experiencia que tuve realizando el internado médico, no se
acostumbra a dar informacion de acuerdo a como suponen los principios éticos y
las exigencias del derecho médico, existen muy pocos estudios relacionados al
tema, mucho menos aplicado en la realidad de Juliaca-Peru la ciudad donde realicé
mi internado, (Grado de ansiedad y nivel de informaciéon en usuarios en fase
preoperatorio de cirugia abdominal, Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuevo Chimbote-2006.). Las variables que consideramos para valorar la
informacién son un método Iégico y nuevo, por todo lo explicado el presente estudio
es original.

Relevancia cientifica: Conocer los efectos de la informacion suministrada al
paciente nos puede permitir reformular y mejorar el proceso de informacion, con la
finalidad de reducir sus niveles de ansiedad.

Factibilidad: El estudio se podria realizar de manera adecuada ya que se cuenta
con la accesibilidad y buena disposicion para la colaboracion con la investigacion,
en el hospital Carlos Monje Medrano donde realicé mi internado. Los datos seran

obtenidos de manera directa por entrevista.
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2 Marco conceptual

2.1 La Informaciéon Médica

La informacion médica es un elemento fundamental de la actividad sanitaria.

El derecho a la informacién médica tiene su fundamento en nuestra Constitucion. La
Ley General de Salud del Peru LEY 26842 (LGS) se refiere concretamente al
consentimiento informado. Constituciéon peruana de 1978.

Todos los enfermos tienen derecho “a que se dé en términos comprensibles, a él y
a sus familiares o allegados, informacién completa y continuada, verbal y escrita sobre
su proceso, incluyendo diagnostico, pronostico y alternativas de tratamiento.

Existe mucha controversia, en cuanto a saber si es correcto o no el decirle al
paciente su prondstico fatal, o decirle que va a sufrir durante mucho tiempo, o que no
existe cura para la enfermedad, o a explicarle la imposibilidad de administrar
tratamiento debido a diversas limitaciones como por ejemplo la econémica.

En mi experiencia, he visto muchos pacientes que se encuentran varios dias, y no
conocen su diagnéstico, otros por su puesto se les ha explicado ya su diagndstico y
siguen sin entender, Por supuesto he visto que en la ciudad de Juliaca la gente es poca
expresion verbal, mas del 80% de personas que trabajan en el hospital hablan Quechua
y Castellano o Aymara y Castellano, o las tres lenguas, pero el castellano no lo
dominan lo suficiente como para comprender al médico son gente bastante timida a
comparacion de ciudades mas grandes, a esto agregamos que los médicos no tienen
tiempo y/o dejan todo a tarea de los internos de medicina sin ningun control, teniendo

como consecuencia pacientes muy poco enterados de lo que sucede en el hospital.
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A esto se puede agregar un conocimiento empirico, aparentemente magico donde
los pacientes y sus familias, atribuyen las enfermedades a sucesos magicos; he
escuchado hablar de “Mal viento” “Brujeria”, y les cuesta mucho entender lo mas
basico de la anatomia humana, menos aun fisiopatologia. Es por poco un arte, el
explicar y hacerse entender, el conseguir la tranquilidad y la confianza de los pacientes
y sus familiares.

Asi también una de las razones usadas por los médicos para no informar a los
pacientes es la idea de que la informacion médica puede elevar los niveles de ansiedad
del enfermo.

Al analizar la bibliografia reciente, se encuentra cierta disparidad entre algunos
autores en cuanto a opinar si la informacién médica eleva o no los niveles de ansiedad
de los enfermos. Spring postula que la informacion médica, ademas de elevar los
niveles de ansiedad del paciente, puede contribuir a aumentar el numero de
complicaciones en el periodo de postoperatorio. Otro autor en esa misma linea es Alfidi,
quien encuentra un porcentaje del 35% de pacientes en los que se elevd la ansiedad de
forma cuantitativa tras ser informados de su enfermedad y del tratamiento. Frente a
esos autores, existen otros que en sus respectivos estudios, encontraron porcentajes
cercanos al 70% de pacientes que opinaban que la informacién médica que habian
recibido les habia ayudado a manejar mejor la ansiedad previa a la intervencion a que
iban a ser sometidos. En el estudio de Freeman no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a elevacion en los niveles de ansiedad entre
un grupo de pacientes, que fue informado de forma exhaustiva sobre su enfermedad y

el tratamiento correspondiente, y otro que no recibié informacion médica.
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Apoyandose en la idea de que la informacion médica puede elevar los niveles de
ansiedad en los enfermos, surge desde la cultura anglosajona el concepto de privilegio
terapéutico como una de las excepciones al principio general de obtencién del. El
privilegio terapéutico se define como aquella situacién en que el médico, amparandose
en la certeza absoluta de que la informacion médica puede causar un dafio psicolégico

importante al paciente, no lleva a cabo el proceso del consentimiento informado

2.2 Derechos del Paciente

LEY GENERAL DE SALUD. LEY N° 26842

Articulo 4.- Ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o
quirurgico, sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo,
si correspondiere o estuviere impedida de hacerlo. Se exceptia de este requisito las
intervenciones de emergencia.

Art 15.- Toda persona usuaria de los servicios de salud, tiene derecho:

¢) A no ser sometida, sin su consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicién
con fines docentes.

g) A que se le dé en términos comprensibles informacion completa y continuada
sobre su proceso, incluyendo el diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento,
asi como sobre los riesgos, contraindicaciones, precauciones y advertencias de los
medicamentos que se le prescriban y administren.

h) A que se le comunique todo lo necesario para que pueda dar su consentimiento
informado, previo a la aplicacion de cualquier procedimiento o tratamiento, asi como
negarse a éste.

Por todo lo expuesto anteriormente existe un formato donde se le debe hacer firmar
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al paciente y poner la huella digital antes de realizar un procedimiento o para una
cirugia, en la mayoria de casos, la cultura y educacion de los pacientes hace que estos
no pregunten, y simplemente firman sin entender que es lo que se firma, definitivamente
no se da buena informacién a los pacientes para dar tratamiento médico, pues asi he
visto y probado, al cabo de un tiempo, empiezan las quejas repentinas y
consecuentemente la mala relacion médico-paciente, la mala predisposicion de la
familia, y el malestar del paciente, es decir todo lo contrario a que se procura en un
hospital.

La comunicacion se debe dar en un ambiente apropiado, con calma y sin
interferencias. El lenguaje debera ser adecuado para la compresién segun el nivel
cultural de quienes lo estan recibiendo y fundamentalmente se hablara sobre lo que se
conoce mas de lo que se

Ignora.

El objetivo fundamental es calmar la ansiedad y fomentar la confianza. El paciente
debe tener claro que no esta firmando una autorizacion para que se realice cualquier
cosa.

Obtener el consentimiento para un procedimiento operatorio, no excluye la
responsabilidad profesional médica por el dafio emergente de una mala praxis.

La esencia del consentimiento es el acuerdo entre las partes, a través de la
informacién y del entendimiento de los actos profesionales, para una libre y razonada
aceptacion de los mismos.

Queda claro que el justo equilibrio del profesional se halla entonces a mitad de
camino entre no decir mas ni menos, no preocupar, pero tampoco minimizar
situaciones.

Es conveniente cuando se trate de procedimientos electivos, que se entregue el
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consentimiento con anterioridad al dia de la intervencion.

El mismo se adjuntara a la historia clinica.

Tiene que ser especifico para cada supuesto, sin perjuicio que puedan adjuntarse
hojas informativas generales.

En cualquier momento la persona afectada puede revocar libremente su
consentimiento.

Los contenidos a considerar son:

1. Nombre de la enfermedad

2. Explicacion de la naturaleza de la enfermedad y su evolucion natural.

3. Nombre del procedimiento a realizar, especificando en qué consiste y como se
llevara a cabo.

4. Explicar los beneficios, las limitaciones del tratamiento en todos sus niveles,
prevencidn primaria a cuaternaria.

5. Explicar los riesgos que conlleva el tratamiento.

6. Explicar las complicaciones que pudieran ocurrir, las dificultados y las posibles

consecuencias del tratamiento.
7. Explicacion sobre el tiempo de recuperacion, sobre las condiciones de alta, y el

prondstico

2.4 La Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, angustia, afliccion) es un estado que se caracteriza
por un incremento de las facultades perceptivas ante la necesidad fisiologica del
organismo de incrementar el nivel de algun elemento que en esos momentos se
encuentra por debajo del nivel adecuado, o, por el contrario, ante el temor de perder un

bien preciado. La ansiedad no siempre es patolégica o mala: es una emocion comun,
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junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcion muy importante
relacionada con la supervivencia

Fisiopatologia

Ansiedad y sistema limbico

En los trastornos por ansiedad participan algunas de las estructuras cerebrales que
conforman el sistema limbico, y es ahi en donde se ha observado que los farmacos
ansioliticos ejercen algunas de sus acciones. El sistema limbico es el responsable de
las emociones y de las estrategias asociadas a la sobrevivencia. Entre estas emociones
se encuentran: el miedo, la furia, las sensaciones ligadas al sexo o al placer y también
al dolor y a la angustia.

Experimentalmente se ha demostrado la participacion de algunas de las estructuras
limbicas en los procesos ansiosos. Por ejemplo, la lesion del area septal en su porcion
lateral produce cambios la cual es una prueba util para evaluar procesos conductuales
sugerentes de ansiedad. Estos cambios son revertidos por la estimulacion eléctrica de
estos nucleos.

También se ha sugerido la participacion de la amigdala en el proceso de la
ansiedad. La lesion de la parte anterior y posterior de la amigdala central y la parte
anterior de la amigdala basolateral de la rata reduce la ansiedad.

Ademas, la aplicaciéon in situ de benzodiacepinas (diazepam, lormetazepam y
flurazepam) y del barbiturico fenobarbital en la amigdala, produce acciones ansioliticas.
Estas acciones reductoras de ansiedad son antagonizadas por el flumazenil, un
antagonista del complejo receptor GABA/benzodiacepinas El estrés crénico, disminuye
los niveles cerebrales del acido gamma- amino butirico (GABA) en el hipocampo, lo que
coincide con observaciones en estado ansioso y depresivo, en quienes se han

encontrado niveles disminuidos de GABA en el liquido cefalorraquideo.
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Complejo de receptor GABA.

El GABA es el neurotransmisor inhibidor mas importante en el Sistema Nervioso
Central (SNC), donde aproximadamente el 30 % de las sinapsis son GABAérgicas. Se
han propuesto dos tipos de receptores para el GABA: los receptores GABAA y los
GABAB; los primeros estan asociados con receptores a benzodiazepinas y canales de
membrana para el i6n cloro. Los segundos se relacionan con la adenilato ciclasa y
parecen no estar modulados por las benzodiazepinas.

En el contexto de la ansiedad, se ha demostrado que las benzodiazepinas y otras
drogas ansioliticas ejercen sus acciones por la estimulacion de los receptores GABA
Estos receptores se encuentran localizados sobre la membrana neuronal y contienen
un sitio de alta afinidad para las benzodiazepinas. El receptor GABAA es un pentamero
integral de un complejo de glicoproteinas hetero-oligdmetricas transmembranales,
constituido por dos subunidades, una a de 50 KDa y otra 3 de 55 kDa. En un principio,
se consideraba que la subunidad a era el sitio de afinidad para el GABA y la subunidad
R para las benzodiazepinas, sin embargo, algunos estudios proponen queambas
subunidades reconocen tanto al GABA como a las benzodiacepinas.

Se ha establecido que los receptores GABAA estan constituidos por un complejo de
proteinas oligoméricas que forman subunidades con multiples sitios de reconocimiento
de varios agentes ansioliticos, sedantes y anticonvulsivantes. ElI hecho de que las
drogas ansioliticas y sedantes intervengan en la neurotransmisién GABAérgica hace
que los receptores GABAA constituyan un sitio de interés para investigar los
mecanismos cerebrales involucrados en la ansiedad y en las acciones de los farmacos
ansioliticos.

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones sintomatologicas de la ansiedad son muy variadas y pueden
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clasificarse en diferentes grupos:
-Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresién en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracién, molestias digestivas, nauseas, vomitos, "nudo" en el estomago,
alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo,
sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion neurofisiolégica es muy alta pueden
aparecer alteraciones del suefio, la alimentacion y Ila respuesta sexual.
-Psicoldgicos: Inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacién de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion,
temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar
decisiones. En casos mas extremos, temor la muerte, la locura, o el suicidio.
-De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad para
actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos
sintomas vienen acompanados de cambios en la expresividad corporal y el lenguaje
corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos tension de
las mandibulas, cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o crispacion, etc.
-Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencion, concentracién y memoria,
aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas,
rumiacién, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la
sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la
sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.
Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a
la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o

hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc.
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No todas las personas tienen los mismos sintomas, ni éstos la misma intensidad en
todos los casos. Cada persona, segun su predisposicion biolégica y/ o psicolégica, se

muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros sintomas

Se clasifican en:

Trastorno de Panico: Es un trastorno en el cual la persona ha sufrido uno o mas
ataques de panico, seguido de la preocupacion por sufrir un nuevo ataque, y las
consecuencias que el mismo podria depararle. La crisis o ataque de panico se
caracteriza por su comienzo brusco y una duracion de sélo algunos minutos. De modo
subito surge un temor intenso, que se acompafia de algunos de los siguientes
sintomas: temblor, taquicardia, mareos, sensacion de desmayo, sensacion de muerte,
despersonalizacion, sensacion de falta de aire, de dificultad para tragar, trastornos
gastrointestinales y cosquilleos o parestesias. Por lo general, el Trastorno de Panico se
acompafa de Agorafobia, que es el temor a descomponerse en un lugar donde resulte

dificil escapar u obtener ayuda, en el hipotético caso de sufrir una crisis de panico

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): el TAG se caracteriza por presentar
como sintoma principal un estado de preocupacion permanente, invasiva y dificil de
controlar, con una duracion de al menos seis meses. Los focos de preocupacion son los
habituales en la poblacién (salud, economia, seguridad, desempefio laboral, problemas
hogarefios, etc.), pero su intensidad es desproporcionada. Se acompafa de suefio no
reparador, concentracion dificultosa, irritabilidad, impaciencia y contracturas

musculares.

Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC): En el TOC, los individuos sufren de
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frecuentes obsesiones. Es decir, pensamientos recurrentes, que se presentan en contra
de la voluntad del sujeto, pero que este no logra apartar con facilidad de su mente, a
pesar de enormes esfuerzos, y de reconocer muchas veces lo absurdo de los
contenidos de dichas obsesiones. Los temas mas frecuentes : temor a la contaminacion
o al contagio, necesidad de determinado orden y pulcritud, temor de lastimar a alguien
de modo impulsivo o inadvertido, etc. Las compulsiones (lavarse las manos
repetidamente, tocar o alinear algunos objetos en especial, pensar o repetir
determinadas frases o palabras, etc.) se presentan como un intento de aliviar la

ansiedad despertada por las obsesiones.

Trastorno de Ansiedad Social: Su principal caracteristica es el miedo intenso y
persistente a situaciones sociales o actuaciones en publico por temor a que resulten
embarazosas. La exposicidbn a tales situaciones produce casi invariablemente una
respuesta inmediata de ansiedad, que puede tomar la forma de una crisis de panico, o
sintomas caracteristicos tales como rubor, transpiracién profusa de manos, temblor,
palpitaciones, etc. Este temor excesivo y desproporcionado conduce a estas personas a
la evitacion de buena parte de su interaccion social, lo cual les ocasiona un serio

deterioro en la calidad de vida.

Trastorno por estrés postraumatico: Suele ocurrir luego de la exposicion a un
trauma intenso, tal como presenciar una muerte, sufrir la muerte violenta de un ser
querido, ser victima de un ataque con peligro para la propia vida, o verse en medio de
un desastre natural (terremoto, etc.) Sus principales sintomas son tres: revivir el evento
traumatico, a través de pesadillas o flashbacks; conductas evitativas, tales como

evitacion de situciones o lugares relacionadas con el evento traumatico; y
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embotamiento emocional. Se acompafa también de sintomas que reflejan una elevada

ansiedad, como irritabilidad, impaciencia e inquietud.

Fobias Especificas: Las personas que sufren este desorden presentan un temor
intenso, desproporcionado e irracional a determinados objetos o situaciones claramente
discernibles y circunscriptas, tales como animales (arafias, ratas, aves, o animales
domeésticos) lugares cerrados o elevados, etc.

Quienes lo padecen reconocen lo inadecuado de sus temores, que por otra parte,
los lleva a instrumentar conductas evitativas tendientes a sortear un posible encuentro

con el estimulo desencadenante de su temor.

Aerofobia (miedo a volar): El temor de emprender un viaje en aviébn es muy
comun. Muchas personas refieren inquietud con relacion a volar. Encontramos aquellos
a los que dicha perspectiva les produce una ligera inquietud, que normalmente se disipa
luego del despegue (diversas encuestas encontraron que sélo un 5% de quienes vuelan

lo hacen sin ningun tipo de temor o inquietud).

Estrés de la Vida Cotidiana: Permanentemente, en nuestra vida cotidiana, nos
encontramos sobrecargados de exigencias derivadas de diferentes situaciones
estresantes: problemas laborales y econdmicos, examenes, discusiones con nuestra
pareja o familia, aumento de precios, disminucidn de sueldos, falta de trabajo, etcétera,
lo que nos demanda un gran esfuerzo de adaptacion, generando ademas conflictos con
nuestros allegados y con nosotros mismos, incluyendo un gran desgaste de nuestro

organismo.
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La Crisis de Panico

Una persona va caminando tranquilamente por la calle. O manejando su auto.

Quizas no va pensando en nada en particular. Repentinamente comienza a sentir

palpitaciones, parece que el corazén va a saltar de su pecho..., siente un miedo intenso

a morir, desesperacion, necesidad de escapar. Enseguida nota que le cuesta respirar, y

un mareo le hace pensar que podria desvanecerse. Queda paralizado por el miedo. No

comprende lo que ocurre, pero se siente en peligro.

Llamamos crisis o ataque de panico a la aparicién repentina de miedo intenso,

acompafiado de algunos de los siguientes sintomas:

1.

2.

9.

Palpitaciones, o aumento de la frecuencia cardiaca.

Sudoracion.

. Temblores o sacudidas musculares.
. Sensacion de ahogo o falta de aire.
. Sensacion de atragantarse.

. Opresioén en el pecho.

. Nauseas o molestias abdominales.

. Inestabilidad, mareo o sensacion de desmayo.

Sensacion de irrealidad o de despersonalizacion.

10. Miedo a perder el control o volverse loco.

11. Miedo a morir.

12. Sensacion de hormigueo.

13. Escalofrios o sofocaciones.

Deben presentarse por lo menos cuatro de los sintomas tipicos para diagnosticar un

ataque. Ademas, deben irrumpir de modo brusco, alcanzando su maxima intensidad en

los primeros 10 minutos aproximadamente, para luego decrecer en forma rapida.
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3 Andlisis de Antecedentes Investigativos

3.1. CASTRO ALI, MILAGROS

“Influencia de la Informacion suministrada al paciente Prequirurgico sobre sus
niveles de ansiedade, en el area de cirugia del hospital Goyeneche de Arequipa 2009”

Se realizé un estudio en el area de cirugia del Hospital Goyenoche, se encuentran
fundamentalmente entre los 30 a 60 afios de edad, Lo que conocen con mayor
frecuencia los pacientes es el nombre y la especialidad del médico que los va a
intervenir, 67% luego conocen con mayor frecuencia el diagnéstico por el cual van a ser
intervenidos. Todos los demas conceptos evaluados son conocidos por lo menos de la
mitad de los evaluados. De 12 items en la encuesta del Cl, el promedio de items
respondidos satisfactoriamente es de 4. Al final del estudio se evidencia que todo
paciente que va a ser sometido a una intervencion quirirgica mayor programada, firma
el Cl a pesar que sus preguntas no fueron resueltas en forma comprensiva y de no

haber quedado satisfechos con la informacion brindada acerca de su condicion médica.

3.2. PENA BORROTO, Daily

“Consentimiento informado en el paciente quirdrgico”. Camagiey, Julio -
Septiembre de 2002

Se realizé un estudio descriptivo, transversal en 364 pacientes anunciados al salén
de operaciones de forma electiva, para ser intervenidos quirirgicamente por las
especialidades de cirugia general, neurocirugia y ortopedia. El estudio se llevd a cabo
en el Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de Camagley desde julio a
septiembre de 2002 con el objetivo de evaluar el nivel de informacion recibida por los

pacientes antes de una intervencién anestésica y quirdrgica. Se excluyeron los
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pacientes que por su estado clinico deteriorado no estaban en condiciones de tomar
una decision. Se encontré que el 22.25 % de los pacientes desconocian los riegos que
podia tener la intervencion quirirgica y anestésica, respectivamente. El 82.41 % de los
pacientes no recibié ninguna informacion sobre riesgos quirurgicos, este porcentaje fue
superior para los riesgos anestésicos (87.91 %). Sélo a un 34.35 % de los pacientes se
les solicitd su consentimiento para la cirugia, cifra ain menor para el método anestésico
empleado (7.97 %). Existid un bajo grado de conocimiento de los pacientes sobre la
intervencion meédica realizada y escasa informacion proporcionada, mas acentuada
cuando se tratd de riesgos anestésicos, predominaron los pacientes a los que no se les

estadisticamente, se acepté como significativo un valor de P< 0,05.

3.3 GUIX OLIVER JOHAN

“Cumplimiento Y Percepcion Del Consentimiento Informado En Un Sector Sanitario
De Catalufia” Nov — Dic 1999

Encuesta telefonica realizada a 314 expacientes quirurgicos de los hospitales de un
sector, entre 18 y 75 anos, intervenidos en los tres meses anteriores a la realizacion del
estudio, con el fin de conocer la percepcion de los usuarios respecto del proceso de
consentimiento. De estos, revision de la documentacion clinica de un 30%, para
conocer el porcentaje de cumplimiento de la documentacion del proceso de
consentimiento. El 61% de los pacientes recuerdan haber firmado el documento de
consentimiento, 59,2% recordaban explicaciones sobre riesgos o complicaciones de la
intervencion a que serian sometidos 9% no entendieron suficientemente lo que se les
haria en la operacién, y un 36% entendieron que el documento de consentimiento

eximia a los profesionales de responsabilidades. Existia relacion estadisticamente
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significativa respecto de grupo de edad, nivel educativo, y via de ingreso. En 78% de
les historias clinicas revisadas existia documento de consentimiento informado. El
diagnostico constaba en un 14,9%, y la firma del médico existia en un 48,9%. Se
constatd relacion estadisticamente significativa respecto a la via de ingreso de los

pacientes.

3.4. BARRAGAN, Angela

Influencia del suministro de informacién en los niveles de ansiedad en pacientes
adultos sometidos a cirugia de terceros molares. En el estudio se comparé el dar o no
informacién prequirdrgica a un grupo de 50 sujetos siendo asignados aleatoriamente,
25 al grupo control (sin informacion) y 25 grupos de estudio. Primero se les suministré
un cuestionario de pregunta abierta semiestructurada para indagar en el sentido comun
del paciente, su concepto sobre la cirugia, antecedentes, experiencias, inquietudes y
temores. Luego se administro la informacion y el dia de la cirugia se ofrecid6 un
instructivo de dos cuestionarios de auto evaluacion correspondiente a la prueba STAI
para evaluar la ansiedad

Estado y rasgos. El grupo control presenté mayor nivel de Ansiedad Estado que el
grupo estudio, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.002). Se
necesita mas investigacion para determinar clinica de preparacion quirurgica de los
pacientes. Los pacientes sin experiencias previas mostraron mayores niveles de
Ansiedad Estado y Rasgo que los que tenian experiencias; los pacientes que tenian
experiencias previas negativas presentaron mayores niveles de Ansiedad Estado y
Rasgo con respecto a los de experiencias positivas, aunque ninguna de las dos

diferencias fue estadisticamente significante.
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3.5. GAVITO, Maria del Carmen.

“La informacién anestésica quirrgica: su efecto sobre la ansiedad y el dolor de los
pacientes toracotomizados”. Rev Inst Nal Enf Resp Mex Julio - septiembre 2000

El propédsito de este estudio fue evaluar el efecto que ejerce la informacion
estructurada y detallada de una cirugia de térax en pacientes del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias que son sometidos a ella. A los pacientes se les aceptd
mediante un consenso médico-quirdrgico para ser operados (toracotomia). Se les
incluyo en el estudio bajo los siguientes criterios: alfabetas, edad entre 18 a 65 afios y
de cualquier sexo; se les aplicaron los instrumentos de medicion de su situacion
emocional: escala HAD (mide ansiedad y depresion), IDARE (mide ansiedad), una
escala analoga visual para ansiedad y otra para dolor (EVA); una escala prequirdrgica
(APAIS) y un cuestionario de personalidad (EPQ). Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente para recibir, 0 no, informacion por parte de dos investigadoras ajenas a
la evaluacidn emocional; 24 horas después de la cirugia se les aplicaron los
instrumentos para medir ansiedad y dolor, el IDARE y EVA y una semana después el
HAD. De 33 pacientes, 14 recibieron la maniobra experimental (caso) y 19 la control.
Los resultados arrojan algunas diferencias entre los grupos, pero no son
estadisticamente significativas. Parece que ademas de la informacion del proceso
quirurgico, se requieren de otras intervenciones para modificar la situacion emocional

del paciente.

3.6. REYES IGLESIAS, Barbara.

“Algunos factores del nivel de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia vascular.”
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Cuba Septiembre - Diciembre de 1989

Las enfermeras del Saléon de Operaciones observan con gran frecuencia altos
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia vascular; con el fin de conocer
algunos factores que inciden en este estado psicologico, se sometid a estudio una
muestra de 20 pacientes intervenidos quirdrgicamente en esta especialidad. Se
demuestra que el acto quirdrgico es un estimulo generador de ansiedad y la
importancia que adquiere el tiempo de preparacion psicolégica a la operacion, en el

cual desempefia un papel relevante la figura del médico de asistencia.

3.7. MONIZ MORA, M.V.

Evaluacion de la respuesta psicoldgica perioperatoria en la cirugia de corta estancia
hospitalaria.

El objetivo fue evaluar las caracteristicas de la respuesta psicolégica perioperatoria
en nifios sometidos a cirugia de corta estancia hospitalaria. Se estudia 100 nifios, de 6-
14 afos y su familia, en régimen de hospitalizacion de corta estancia. Conclusiones: la
cirugia de corta estancia hospitalaria provoca bajos niveles de ansiedad en los nifios,
no observando valores del STAIC-R o STAIC-E sugestivos de alteraciones de ansiedad
y neurosis. Las nifias presentan mayor ansiedad y temores especificos ante la cirugia.
La hospitalizacion previa, con o sin cirugia, disminuye la ansiedad. Los conflictos
familiares en el afo anterior a la cirugia provocan mayor ansiedad y depresion en el

nifno.
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Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar la Influencia de la informacion, sobre los niveles de ansiedad; en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Monje Medrano

4.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los pacientes; en el
servicio de Medicina del hospital Carlos Monje Medrano

Determinar la informacion del paciente en el servicio de medicina del hospital Carlos
Monje Medrano

Determinar los niveles de ansiedad en el paciente; en el servicio de medicina del

hospital Carlos Monje Medrano

Hipo6tesis
Los pacientes con mayor informacion acerca de su enfermedad, presentan menores
niveles de ansiedad en el servicio de medicina del Hospital Carlos Monje Medrano de

Juliaca
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liit PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Técnicas, Instrumentos y Materiales de Verificacion

4.1. Técnicas:

La técnica de recoleccién de datos incluye la encuesta y entrevista.

4.2. Instrumentos:

INSTRUMENTO IDARE (STAI)

El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE, versién en espafiol

del STAI [State Trait-Anxiety Inventary]) esta constituido por dos

escalas separadas de autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones
distintas de la ansiedad: 1. La llamada Ansiedad-Rasgo(A-Rasgo), y 2. La llamada
Ansiedad-Estado (A-Estado). Aun cuando se construyo para investigar fenémenos de
ansiedad en sujetos normales, es decir, sin sintomas psiquiatricos, se ha demostrado
que es también util en la medicién de la ansiedad en estudiantes de secundaria y de

bachillerato, tanto como en pacientes neuro-psiquiatricos, médicos y quirdrgicos.

La escala A-Rasgo, consiste de veinte afirmaciones en las que se pide a los sujetos
describir como se sienten generalmente. La escala A- Estado también consiste en
veinte afirmaciones, pero las instrucciones requieren que los sujetos indiquen como se
sienten en un momento dado. La escala A-Rasgo puede ser utilizada para determinar
los sujetos que varien en su disposicion a responder a la tension psicologica con
niveles de ansiedad distintos A-Estado. La escala A-Estado sirve para establecer los
niveles de intensidad a- estado inducidos por procedimientos experimentales o en
situaciones de campo, en un momento dado o a través de un continuo.

Las puntuaciones para ambas escalas varian desde una puntuacion minima de 20 a
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una maxima de 80 en progresion con el nivel de ansiedad.

Los sujetos contestan a cada uno de las afirmaciones ubicandose en una escala de
cuatro dimensiones que van de 0 a 3.

En la escala A-Estado son:
0 - No en lo absoluto.

1 - Un poco.

2 - Bastante.

3 - Mucho.

En la escala A-Rasgo son:
0 - Casi nunca.

1 - Algunas veces.

2 - Frecuentemente.

3 - Casi siempre.
Calificacion del IDARE

Las puntuaciones obtenidas se clasifican en la siguiente escala:
Rango Clasificacion

00 — 11 Ansiedad Muy baja

12 — 23 Ansiedad Baja

24 — 35 Ansiedad Media

36 — 47 Ansiedad Alta

48 — 60 Ansiedad Muy Alta

4.3. Materiales de Verificacion
Ficha de Recoleccion de datos
Historia Clinica

Material de escritorio

PC core 2 duo
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Impresora EPSON Stylus TX115
Sistema operativo Windows 7 Ultimate
Procesador de texto Word 2010

Soporte estadistico

Campo de Verificacién

5.1. Ubicacidn espacial

El Hospital Carlos Monje Medrano se encuentra ubicado en La Av Huancané del
distrito de Juliaca Provincia San Roman Dpto. Puno -Peru.

5.2. Ubicacion temporal

Se realizara aproximadamente del 1ro de enero del 2014 al 28 de febrero del 2014

5.3. Unidades de estudio

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina.

Criterios de Inclusién

Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes del servicio de Medicina

Pacientes entre 15y 70 afos

Pacientes que requieran hospitalizacion

Criterios de exclusién

Pacientes con enfermedad terminal

Pacientes en estado inconsciente

5.3.1. Poblacioén

Todos los pacientes Hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Carlos
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Monje Medrano.
Calculo del tamafio muestral
Basado en el muestreo probabilistico, se considerard una muestra para variables

categoricas de tamafio desconocido.

Estrategia de Recoleccion de Datos

6.1. Organizacion

Planteamiento y permiso del Director del Hospital Carlos Monje Medrano;
haciéndole llegar los alcances del presente estudio. Solicitud formal para revision y
aprobacion del presente proyecto de tesis a la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santa Maria, contando con el proyecto de tesis.

Se solicitara verbalmente la participacion de los pacientes en el presente estudio;
dado que con la entrevista no se encuentran sujetos a ningun riesgo por parte del
investigador; se remarcara en que la participacion de los evaluados es completamente

anonima.

6.2. Recursos

6.2.1. Recursos humanos

El Autor: José Ernesto Benavides Paredes

Recolector de datos: José Ernesto Benavides Paredes
6.2.2. Recursos Fisicos

Fichas de recoleccion de datos

6.2.3. Recursos financieros

Autofinanciado por el autor
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6.3. Validacion de instrumentos

Propiedades Psicométricas del IDARE

La confiabilidad se obtuvo a través, del método test-retest, encontrandose

puntuaciones para la escala Ansiedad - Rasgo desde 0,73 (en un intervalo de
104 dias) a 0,86; para la escala ansiedad - estado las correlaciones fueron
relativamente bajas variando desde 0,16 a 0,54 con una mediana de0,32; estas
correlaciones bajas fueron anticipadas por los creadores de la influencia de factores
situacionales unicos que se presentan en el momento del examen.

Las puntuaciones acerca de la validez concurrente de la escala Ansiedad - Rasgo
se realizaron con las pruebas IPAT (Cattel y Scheir, 1.963), obteniéndose una
correlacion de 0,75 a 0,77, con el Inventario de Ansiedad Manifiesta de Taylor 1.953,
encontrandose correlaciones entre 0,79 a 0,83, y con la Lista de Adjetivos de
Zuckerman 1.960, con la cual se obtuvieron correlaciones desde 0,52 a 0,58.

(Spielberger, Ch. y Guerrero, R. I.D.A.R.E. 1975, p.04).

6.4. Criterios para el manejo de los resultados

6.4.1. A nivel de recoleccion

Luego de la identificacion de los pacientes se procedera a evaluar en forma individual,
para ello se establecera un relacion amistosa informandoles sobre los objetivos de
estudio y pedir su colaboracion para la ejecucién de la encuesta.

El llenado del instrumento sera andnimo y hecho por el mismo evaluador para mantener
la confiabilidad de sus respuestas, bajo la supervisiéon del investigador

Para la evaluacion final se procedera a seleccionar la informacién general y clasificar

segun los puntajes acumulados.
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6.4.2. A nivel de sistematizacion

La informacion obtenida se procesara por medio del programa de Microsoft Office
Excel 2010 y los paquetes estadisticos: SPSS version 20.0

6.4.3. A nivel de estudio de datos

Los resultados obtenidos son agrupados y clasificados segun puntajes para luego
ser presentados en cuadros conjuntamente la descripcion e interpretacion de los
resultados.

El analisis estadistico sera efectuado con las pruebas chi cuadrado y T de Student
CRONOGRAMA DE TRABAJO

Secuencia de Actividades de acuerdo al cronograma de Gantt.

2014

TIEMPO
ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

ACTIVIDADES 1234 1234 1234 (1234|1234

Busqueda de informacion | X X X

Elaboracion del proyecto X X X X

Presentacion del

proyecto A X

Recoleccion de datos X X X

Analisis e interpretacion X X

Elaboracion del inf. final X X
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