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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
clinico epidemiolégicas de los pacientes que acuden a la consulta de
emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017. MATERIALES Y METODOS:
Estudio con enfoque cuantitativo, observacional de corte transversal y nivel
relacional. Se elaboré un cuestionario para determinar datos clinicos
epidemioldgicos y para establecer ansiedad se utilizé el test de autoevaluacion
de ansiedad de Wiliam Zung. La muestra estuvo conformada por 269
pacientes. Para determinar relacion entre el nivel de ansiedad y las
caracteristicas clinico epidemiolégicas se utilizé el estadistico no paramétrico
Chi-cuadrado. RESULTADOS: La edad promedio de los pacientes fue de 35
afios. El 54,6% son del sexo masculino. El 43,1% alcanzé el nivel secundario.
El 81,0% presentd dolor. EI 72,9% percibe de forma regular su salud. EI 50,6%
presentd ansiedad patolégica. CONCLUSIONES: Las caracteristicas
epidemiologicas como la edad menor a 30 afios (X?= 6,861; p=0,009), nivel
educativo (X2:8,280; p=0,041), procedencia (X2:4,022; p=0,045) e influencia
del familiar (X?= 50,257; p= 0,000) se relacionan con la ansiedad. Segun
caracteristicas clinicas, el antecedente de hospitalizaciéon (X?=5,840; p=0,016),
dolor (X?=4,455;: p=0,035), percepcion de la salud (X2?= 6,028; p=0,049),
vergiienza (X?=33,068; p=0,000) y temor al diagnéstico (X?=15,584; p=0,000)
se relacionan con la presencia de ansiedad en los pacientes atendidos en
emergencia.

PALABRAS CLAVES: Nivel de ansiedad, caracteristicas clinico

epidemiolégicas, emergencia.



ABSTRAT

OBJECTIVE: To determine relationship among the level of anxiety and the
epidemic clinical characteristics of the patients that Tingo goes to the
consultation of emergency of the Hospital Maria, 2017. MATERIALS AND
METHODS: | study with quantitative focus, observational of traverse court and
level relacional. A questionnaire was elaborated to determine epidemic clinical
data and to establish anxiety the test of autoevaluacién of anxiety of William
Zung it was used. The sample was conformed by 269 patients. To determine
relationship between the Ilevel of anxiety and the epidemic clinical
characteristics the statistical one it was not used parametric Chi-square.
RESULTS: The age average of the patients was of 35 years. 54,6% is of the
masculine sex. 43,1% reached the secondary level. 81,0% presented pain.
72,9% perceives in a regular way its health. 50,6% presented pathological
anxiety. CONCLUSIONS: The epidemic characteristics as the smallest age to
30 years (X2 = 6,861; p=0,009), educational level (X2=8,280; p=0,041), origin
(X2=4,022; p=0,045) and it influences of the relative (X2 = 50,257; p = 0,000)
they are related with the anxiety. According to clinical characteristics, the
antecedent of hospitalization (X2=5,840; p=0,016), pain (X2=4,455; p=0,035),
perception of the health (X2 = 6,028; p=0,049), shame (X2=33,068; p=0,000)
and fear to the diagnosis (X2=15,584; p=0,000) they are related with the
presence of anxiety in the patients assisted in emergency.

KEY WORDS: Level of anxiety, characteristic clinical epidemic, emergency.
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INTRODUCCION

Desde inicios del siglo XX, se evidencia en las literaturas de psicologia un
interés por tener conocimiento sobre la ansiedad por ser considerada una
respuesta emocional que ayuda a la realizacién de investigaciones en el &mbito
de las emociones. Las investigaciones enmarcadas dentro de la linea de
medicina moderna estan relacionadas en la parte curativa y paliativa y en
menor escala la parte preventiva de la enfermedad. De alli que la medicina
moderna tecnificada ha llegado a descuidar al paciente volviéndose fria,
dedicando poco margen a los aspectos personales y emocionales. Hacer
buena “medicina” implica ofrecer al paciente todos los niveles de atencién, es
decir, con un enfoque bio-psico-social (1).

La ansiedad al ser una respuesta adaptativa que forma parte de la existencia
humana, que alude a la combinaciéon de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles necesariamente a peligros reales, y que se
manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso, es necesario ser evaluada previamente ante la atencion medica frente a
cualquier dafio afin de poder mejorar la atencion curativa del paciente. De alli
gue el profesional de enfermeria es un profesional con conocimientos técnicos
y habilidades practicas para observar inteligentemente a los pacientes afin de
poder proporcionarles los cuidados necesarios para su salud e influir en la
modificacion del nivel de ansiedad que presenta de tal manera que la
aplicacion de los cuidados de enfermeria sea mas efectiva, mejorando las

condiciones de vida del paciente.
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La repercusién de la ansiedad en la salud y en la calidad de vida, hacen
necesaria una intervencién adecuada y coordinada que aborde el problema
desde la prevencién, la detecciéon precoz, la reinsercion y el apoyo social al
enfermo y sus familias con el fin de reducir los niveles de ansiedad y los costos
totales de los cuidados en salud (2).
La ansiedad es poco estudiada en los servicios de emergencia por lo que se
desconoce la real magnitud de esta patologia, a pesar de que esta pude ser
identificada antes de la evaluacién de la emergencia, es por ello que se vio
necesario realizar el siguiente estudio sobre nivel de ansiedad y su relacion con
las caracteristicas clinico epidemioldgicas en los pacientes que acuden a la
consulta en emergencia
Con la finalidad de hacerlo didactico el presente estudio consta de 3 capitulos:
Capitulo: I.- Marco Tedédrico. En esta parte comprende: antecedentes del
estudio, bases tedricas. Asi mismo comprende la fundamentacién del
problema, la justificacion, objetivos, variables e hip6tesis del estudio.
Capitulo: Il.- Marco metodolégico en la que incluye poblacién, muestra, tipo y
disefio de estudio, técnica e instrumentos utilizados, procedimiento y el plan de
tabulacion y analisis de datos.
Capitulo: lll.- corresponde a los resultados en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con analisis interpretacion porcentual, analisis
inferencial de pruebas paramétricas que prueban las hipdtesis y la discusion
comprende: contrastacién de las teorias con el trabajo de campo, con la
hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos

como evidencias del trabajo de investigacion.
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A nivel Internacional:

En México, 2013. Ham Armenta (3). Realiza un estudio sobre “Nivel de
ansiedad preoperatoria en las pacientes programadas a cirugia electiva
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM, mediante la
escala de APAIS y escala de Spielberg”. La ansiedad ha sido
determinada por medio de dos encuestas, la escala de ansiedad
preoperatoria y de necesidad de informacion preoperatoria de
Amsterdam y, la escala de Spielberg para determinar los estados
ansiosos de rasgo y estado ansioso, se aplicaron a 75 pacientes,
encontrando por parte de la escala de APAIS un 28% de pacientes con
ansiedad y 0% de pacientes con estado ansioso previo por medio de la
escala de Spielberg. De los resultados: la ansiedad preoperatoria en la
poblacion de estudio es menor a la reportada, se correlaciona con la
poca necesidad de informacion adicional y al hecho de que la mayor
parte de las pacientes tengan un evento quirdrgico previo. Concluye que
la encuesta APAIS es aplicable como encuesta para un diagnostico
perioperatorio de ansiedad en pacientes programadas, la escala de
Spielberg tanto de ansiedad-estado como de ansiedad-rasgo es

compleja para la paciente.
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En Espafia, 2013. Diaz; Amato; Chavez; Ramirez; Rangel; Rivera;
Lopez (4), realizaron un estudio correlacional, transversal y no
experimental sobre “Depresion y ansiedad en embarazadas”. La
muestra fue de 236 embarazadas a quienes se aplicé los Test de
Hamilton para la depresién y ansiedad. De los resultados el 56,4%
pertenecen al estrato socioeconémico IV. 81% tenia una relacion de
pareja estable y 54,2% tenia un embarazo deseado, de las cuales
67,3% tuvo algun nivel de ansiedad y el 66,1% algun nivel de depresién.
Las embarazadas con pareja inestable tienen un riesgo 8,5 veces mayor
de presentar ansiedad y 6,5 veces mayor de presentar depresidn, con
respecto a las que tienen pareja estable. En mujeres con embarazo no
deseado, el riesgo de presentar ansiedad fue 1,63 veces mayor que las
gue querian su gravidez y para la depresion el riesgo fue 1,66 veces

mayor, sin embargo este hallazgo no fue estadisticamente significativo.

A nivel Nacional:

En Trujillo, 2016. Chavez Trujillo (5). Realizo un estudio de tipo
analitico, observacional, prospectivo, seccional transversal; en relacion
a “Factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos
en el Hospital Belén”. La poblacion lo conformo 139 pacientes pre
quirargico en dos grupos: con y sin ansiedad preoperatoria. De los
resultados obtenidos los factores asociados fue la edad (p<0.05), horas
de suefio (p<0.05), sexo femenino (OR: 5.38; p<0.05), cirugia mayor
(OR: 3.38; p<0.05), ASA Ill (OR: 1.9; p<0.05), consumo de psicotrépicos

(OR: 3.4; p<0.05), menor grado de instruccién (OR: 2.55; p<0.05),
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ausencia de cirugia previa (OR: 3.23; p<0.05). Concluye que la edad, el
sexo, el tipo de cirugia, las horas de suefio previas, el grado ASA, la
historia de consumo de medicacién psicotrépica, el grado de instruccién
y la ausencia de cirugia previa son factores asociados a ansiedad

preoperatoria en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

En Puno, 2014. Lazo A., Ramos R., Mercado P. (6). Realizan un estudio
de tipo descriptivo, comparativo de corte longitudinal. Sobre “Nivel de
ansiedad antes y después de un tratamiento odontoldgico en nifios de 4
a 8 afos de edad, atendidos en el servicio de Odontologia del Hospital
1" EsSalud Puno”. La muestra estuvo
constituida por 50 pacientes de 4 a 8 afios de edad, de ambos sexos,
sin experiencia previa de tratamiento odontoldgico. Se identificd el nivel
de ansiedad mediante la escala de imagen facial y la presion arterial,
ambos en dos tiempos, el primero después de diagnosticar al paciente y
el segundo inmediatamente después de aplicado el tratamiento, al final
se comparé en nivel de ansiedad antes y después del tratamiento
dental. Los datos se analizaron mediante tablas de distribucion de
frecuencia y la prueba t de student. El estudio revela que, al comparar el
nivel de ansiedad antes y después del tratamiento odontoldégico entre
hombres y mujeres se encontrd6 que no existe diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05), registrandose mas casos de
ansiedad moderada en ambos sexos y tiempos. En los nifios de 4,6y 7
afios de edad tampoco existe diferencia estadisticamente significativa

(p>0.05), mientras que en los nifilos de 5 y 8 afos existe diferencia
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significativa (p<0.05). Al comparar la presion arterial antes y después
del tratamiento no hay diferencia estadisticamente significativa (p >0.05)
en ambos sexos y en las diferentes edades. Finalmente, al comparar el
promedio del nivel de ansiedad antes (2.92) del tratamiento fue superior
a la ansiedad mostrada luego (2.70) de la realizacion del tratamiento
odontolégico, encontrandose estadisticamente que hay una variacion
significativa (p=0.047 < 0.05). Concluyéndose por tanto que el nivel de
ansiedad en los nifios de 4 a 8 afios de edad es mayor antes del

tratamiento odontoldgico.

En Loreto, 2013. Garcia de la Cruz (7). Realiza un estudio de tipo
observacional, descriptivo, de corte trasversal, prospectivo vy
correlacional, sobre “Nivel de ansiedad segln la escala de zung en los
pacientes que acuden a la consulta de emergencia del Hospital
Regional de Loreto”. Utilizo el test de Zung para Ansiedad, aplicando a
150 pacientes de 13 a 65 afios. Se determin6 que 69 pacientes (46.0%)
fueron del sexo masculino, mientras 81 pacientes (54.0%) del sexo
femenino el cual fue mas propenso a presentar ansiedad patoldgica.
Segun la edad los que fueron menores de 20 afios representaron el
24.7% y fueron los que presentaron mayores niveles de ansiedad que el
resto de la poblacion de estudio. Dentro de los Principales Motivos de
Consulta se observé que Cefalea representd el 28% y con respecto a
las principales comorbilidades se encontr6 que la Hipertensidn Arterial
fue del 20%. ElI mayor porcentaje de la muestra presenté6 Ansiedad

Marcada con un 46%, a su vez la asociacion de la ansiedad patoldgica
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con la edad menor de 20 afos, el sexo femenino, el Alto nivel educativo,
el no tener pareja, el proceder de zona urbana, el motivo de consulta, el

ser estudiante o profesional fue estadisticamente significativo.

A nivel regional:

En Huanuco, 2015, Arévalo Alva (8) Realiza un estudio observacional,
prospectivo, transversal y descriptivo, sobre “Nivel de ansiedad en
pacientes pre operatorio del servicio de Cirugia del Hospital Tingo
Maria”. la poblacion estuvo conformada por los pacientes que fueron
intervenidos quirdrgicamente en el servicio de cirugia de abril a junio del
2015. Se aplico un cuestionario conformado por las caracteristicas
sociodemograficas y la escala de ansiedad. Se empled la prueba X?
para una variable, con un valor p <0.05, apoyados en el SPSS v20. De
los resultados obtenidos en relacion al nivel de ansiedad segun
dimensién ansiedad estado, los pacientes pre operatorios refirieron
[42% (38)] sentirse como oprimido un 42%. El 40% refirieron sentirse
bastante calmado y un 38% revelaron sentirse algo nervioso. En lo que
respecta a la dimension ansiedad rasgo el 62% refirieron no sentirse
triste (melancdlico), un 58%, no suelen afrontar las crisis o dificultades
previo a la cirugia. También un 57% no estan satisfechos al igual
refirieron que no les rondan y molestan pensamientos sin importancia.
Los resultados inferenciales para las dimensiones: ansiedad estado,
ansiedad rasgo obtuvieron un valor p [(0,000 y 0,000)] respectivamente
por lo que concluye que el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorio

del servicio de Cirugia del Hospital Tingo Maria es distinto.
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1.2. BASES TEORICAS:

Definicion de ansiedad:

La ansiedad puede definirse como una anticipacién de un dafio o
desgracia futura, acompafiada de un sentimiento de disforia
(desagradable) y/o de sintomas somaticos de tensiéon. La ansiedad no
siempre es patoldgica o mala: es una emocién comun, junto con el
miedo, la ira, tristeza o felicidad, y tiene una funcién muy importante
relacionada con la supervivencia (9)

El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial
de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona
gue adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es
importante entender la ansiedad como una sensacidn o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi,
cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de
las exigencias del dia a dia. Tan sélo cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la
ansiedad se convierte en patolégica, provocando malestar significativo
con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y
conductual.

Tradicionalmente, los términos miedo y ansiedad se diferencian porque
el primero es una reaccién emocional inmediata ante un peligro actual e
identificable, mientras que la segunda es un estado emocional mas

difuso y sin una fuente externa de amenaza reconocible (10)
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La depresion en cambio se puede describir como el hecho de sentirse
triste, melancélico, infeliz, abatido o derrumbado. La mayoria de
nosotros se siente de esta manera una que otra vez durante periodos

cortos (11)

Caracteristicas de la ansiedad:

Se caracteriza por la aparicion subita y limitada en el tiempo de sintomas
como aprension, miedo intenso, lo destacado de ellos es la intensidad.
Durante la crisis aparecen sintomas como: palpitaciones, sudoracion,
temblores o sacudidas, sensacion de falta de aire o0 ahogo, sensacion de
atragantarse, opresién o malestar toracico, nauseas y molestias

abdominales, inestabilidad o mareo (12)

Clasificacién o niveles de ansiedad:
Existen muchas clasificaciones dadas para ansiedad como por el de
Spielberg quien lo clasifica en dos: ansiedad estado y ansiedad rasgo;

en la que considera a la ansiedad estado como una condicién emocional

transitoria vinculada a una amenaza fisica anticipatoria como por
ejemplo una intervencidon quirdrgica, y se caracteriza por tension,
aprensién e hiperactividad del sistema nervioso autondmico. La

ansiedad rasgo esta considerada como un estado emocional ansioso

estable debido a que la persona percibe las situaciones cotidianas como

una amenaza, por lo que esta vinculada a la personalidad.
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Debido a que el presente estudio se basa en la escala de autoevaluacion
de ansiedad de Zung, se considera la clasificacién presentada por este

autor:

Ansiedad Leve

En este nivel de ansiedad la persona esta alerta, oye, vé y domina la
situacioén; funcionan mas las capacidades de percepcién y observacion,
debido a que existe mas energia dedicada a la situacién causante de
ansiedad. La ansiedad es transitoria, se observa temor, irritabilidad,

intranquilidad e incomodidad.

Ansiedad Moderada

El campo perceptual de la persona se ha limitado un poco, vé, oye y
domina la situacion menos que en el caso anterior, experimenta
limitaciones para percibir lo que sucede a su alrededor, pero puede
observarlo si otra persona le dirige la atencion hacia cualquier sitio.

En este nivel se pueden observar manifestaciones fisiolégicas y
psicolégicas con poca intensidad, como sequedad de boca,
palpitaciones, temblores, aumento de la frecuencia cardiaca, aumento
de la frecuencia respiratoria.

En resumen, la ansiedad leve y moderada puede tener un valor muy
definido de ajuste, porque influye sobre el individuo orientando a una
adaptacién de diferente tipo del que en otra forma hubiera podido
realizar, ya que estos niveles le proveen energia suficiente para

aprender, crecer, desarrollar y completar actividades.
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Ansiedad Severa

El campo perceptual se ha reducido notablemente, la persona no
observa lo que ocurre a su alrededor y es incapaz de hacerlo, aunque
otra persona dirija su atencién hacia la situacion. La atencién se
concentra en uno o muchos detalles dispersos, se puede distorsionar lo
observado, el individuo tiene problemas para establecer una secuencia
I6gica entre un grupo de ideas.

En este nivel se presentan sequedad de boca, manos frias, fatiga,
mareos temblores anormales, fobias, insomnio, inquietud motora,

sudoracion profusa y sensacion de desvanecimiento (13)

Escalas de ansiedad:

Existen diferentes escalas o pruebas que miden el grado o el tipo de
ansiedad en el paciente tales como Escala Visual Analoga de Ansiedad,
las escalas de ansiedad de Taylor, Escala de Valoracion de Ansiedad de
Hamilton; Inventario de Ansiedad de Beck; Pauta de Entrevista para los
Trastornos de Ansiedad; Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg;
La prueba de STAI, basada en la escala de Spielberger que evalta la
ansiedad vinculada a la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) y la
ansiedad relacionada con el contexto quirargico (ansiedad-estado). Y la
Escala de autoevaluacién de Zung la cual por su facilidad se utilizara en

el presente estudio.
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Escala de Autoevaluacion de Zung (EAA)

La escala de autoevaluacion de la ansiedad fue creada por William Zung
en 1965, es una escala breve para su aplicacion Esta escala de
evaluacion de la ansiedad de ZUNG (EAA) comprende un cuestionario
de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones
caracteristicas de ansiedad, como sintomas o0 signos como expresion de
trastornos emocionales (14).

Las palabras que se utilizan en la escala han sido escogidas para mayor
comprensién de la mayoria de las personas, empleando su propio
lenguaje. Las preguntas generalmente indican el deseo de cooperacién
con el profesional de la salud y deben ser respondidas de tal manera
gue induzcan a la persona a dar las respuestas mas acordes a su
realidad personal.

Las opciones del formato constan de 4 columnas en blanco
encabezadas por “Nunca casi nunca”, ‘A veces”, “Con bastante
frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. La puntuacién es dada de uno a
cuatro puntos.

Se le da a la persona la lista de frases y se le pide que coloque una
marca en el recuadro que considere mas aplicable a su caso, de
acuerdo a como se ha sentido la ultima semana.

Los items tienen direccién positiva o negativa, por ejemplo, la primera
frase “Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre” tiene un
sentido positivo, mientras que la frase “Me siento tranquilo y me es facil

estarme quieto”, tiene un sentido negativo, pues describe la sensacion
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opuesta a la que tienen la mayoria de las personas ansiosas, que es
intranquilidad y dificultad para estarse quieto (15)

Los items que evaltan una direccién positiva son 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,
14,15, 16, 18, 20.

Los items que evaltan una direccién negativa son 5,9, 13,17, 19
Posteriormente se anota el valor individual de cada item en el margen
derecho de la tabla, sumandose dichos valores para obtener un total, el
cual es convertido en un “indice de ansiedad” en base a la siguiente
ecuacion:

indice de ansiedad = Total x 100
Promedio maximo de 80

Mediante la obtencién del IA se interpreta de la siguiente manera:

Menor de 45 No hay ansiedad

45 a 59 Ansiedad minima

60 a 74 Ansiedad moderada

75 a mas Ansiedad severa o grave

1.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud,
una intensa excitacién y una extrema inseguridad

Nivel de ansiedad: Grado de ansiedad del paciente sometido a una
consulta por emergencia o urgencia las cuales son medidas mediante el
Testde Zung

Emergencias: Situacion critica de peligro evidente para la vida del

apaciente y que requiere de una toma de acciones inmediatas
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Urgencias: Situacién de salud que se presenta repentinamente sin
riesgo de vida y puede requerir atencion medica dentro de un periodo de

tiempo razonable

1.4. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

El miedo y la ansiedad es parte de la vida, ya que una persona puede
sentirse ansioso, por ejemplo, antes de dar un examen o al caminar por
una calle oscura. Este tipo de ansiedad es Util ya que nos ayuda a estar
mas alerta o ser mas cuidadoso, por lo general termina poco tiempo
después de que salga de la situacidon que la provocé, pero para muchos
la ansiedad no desaparece y empeora con el tiempo (16).

Segln Mark citado por Cortes J. El término ansiedad se refiere a la
combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de
crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
panico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se
diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbacién cuya
presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se
relaciona con la anticipacién de peligros futuros, indefinibles e
imprevisibles (17).

Estudios epidemiolégicos en relacibn a prevalencia de trastornos
mentales realizados en Lima y Callao en el 2012 por el Instituto Nacional
de Salud Mental llegan a la conclusién que existe una alta prevalencia
de ansiedad y depresion en los adultos y adolescentes. Asi mismo en

estudios epidemiolégicos similares realizados en ciudades de la costa
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del Peru encontr6 trastornos de ansiedad generalizada en el 4,2% de la
poblaciéon estudiada, y en la selva peruana la prevalencia de trastornos
de ansiedad es de un 18,3% (18).

Locker D.; Liddell A.; Shapiro D, (19) refieren que dentro del ambito
asistencial, las mujeres y los jovenes se presentan mas ansiosos, asi
mismo las personas con discapacidad psiquica son las que
experimentan mas miedo a obtener el diagnostico de su enfermedad o a
los tratamientos, esto debido a su falta de comprension.

Bobes; Bousofio; Gonzéalez; Sdiz (20) indican que un tiempo de espera
prolongado antes de la atencién, el evidenciar un excesivo niumero de
pacientes en la sala de espera y el tratamiento con prescripciones de
larga duracion sin evidencia de mejoria aumenta el nivel de ansiedad en
los pacientes. Asi mismo si el paciente cree que un evento va ser
inconfortable y doloroso su ansiedad y percepcidon del desagrado o dolor
aumenta (21)

Es evidente que al estar en contacto en situaciones de enfermedad en
un centro hospitalario en la que personas desconocidas para el paciente
van a atenderle, muchas veces produce ansiedad, mas aun si no es
atendido en forma rapida y en la que evidencie que el personal de salud
no brinda un trato cordial y que los cuidados o atencién medica que se le
brinde no satisfagan las necesidades del paciente, hara que incremente
su ansiedad.

Existen caracteristicas propias de cada persona que favorecen al
incremento de la ansiedad frente a recibir una atencién de salud como

es la edad en la que estudios demostraron que los adolescentes y
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jévenes, asi como los del sexo femenino son las que con mayor facilidad
entran en ansiedad (22). Indicaron que la influencia de los familiares de
forma negativa durante la atencibn médica, incrementa el miedo o la
ansiedad del paciente.

En la actualidad en el Hospital de Tingo Maria no se tiene reportes sobre
la real incidencia de ansiedad en pacientes que acuden a emergencia, lo
cual ayudaria a establecer acciones que favorecerian a la recuperacion
del paciente. De alli la necesidad de realizar el presente estudio de
investigacién, la cual nos permitirA establecer la relacién de las
caracteristicas clinico epidemiol6égico del paciente atendido en

emergencia con el nivel de ansiedad que pueda presentar.

1.4.1. JUSTIFICACION
Aporte Teorica:
El ser humano a diario se enfrenta a una infinidad de sucesos que
desconoce, despertando mecanismos psicofisiolégicos de lucha o huida,
dando lugar a respuestas de ansiedad como una reaccion defensiva e
instantdnea del organismo. A su alrededor existen diversos agentes
estresantes, y si a este se le agrega la atencién en un servicio de salud
por una causa de emergencia esto se acrecienta a un mas, el hecho de
no saber qué sera de su situacion de salud puede empeorar su estado
de ansiedad del paciente y el de su familia. Un paciente ansioso; dificulta
el tratamiento, amplifica sintomas, no coopera; obteniéndose resultados
insatisfactorios. De alli la necesidad de realizar el presente estudio de

investigacién con la finalidad de poder conocer mejor a los pacientes que
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acuden a emergencia y poder mejorar aspectos que permitan disminuir

su ansiedad.

Aporte Préactico:

La gran mayoria de los pacientes que acuden a una consulta por
emergencia o urgencias buscan ciertas condiciones basicas en el lugar
donde van a ser atendidos y si estas no satisfacen sus necesidades
unidades al sufrimiento de su enfermedad hace que se incremente la
ansiedad en los pacientes pudiendo empeorar su estado de salud. De
alli su gran utilidad e importancia ya que servird al profesional de la
salud a conocer las inquietudes, miedos y temores que le llevan a un
estado de ansiedad al paciente de tal manera se pueda minimizar este
estado mediante apoyo emocional, comunicandole de las intervenciones

y tratamientos a realizarle.

Aporte Metodolégica:

A nivel metodolégico se justifica ya que se pondra en practica el uso de la
escala de autovaloraciéon de la ansiedad elaborada por William Zung, la cual
serd aplicada a los pacientes del servicio de emergencia. El mencionado
test mide el grado de ansiedad de la persona en términos de una definicion
operacional, expresada en porcentajes, el uso del presente test nos
permitird asi mismo determinar su utilidad en el servicio de emergencia

teniendo en cuenta la rapidez con que se realiza la atencién en emergencia.
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Asi mismo se justifica por que los resultados obtenidos serviran de base y
antecedente para futuras investigaciones y como referencia para otros tipos

de trabajos.

1.4.2. PROPOSITO

El propésito del presente estudio de investigacién radica en que en la
actualidad es necesario brindar atencion de calidad al usuario teniendo
en cuenta una atencién holistica y esta se lograra teniendo en cuenta el
nivel de ansiedad que presentan la mayoria de usuarios al servicio de
emergencia de tal manera que los profesionales de la salud encargados
de la atencion del paciente tengan en cuenta ciertos aspectos que
puedan disminuir la ansiedad del paciente, esta medicién se elaborara
mediante la aplicacién de la escala de autovaloracién de la ansiedad de
Zung.

El fin de este estudio, es generar informacién que sirva como base para
implementar actividades de medicién de la ansiedad en los pacientes
antes de recibir una atencion en emergencia la cual permitird brindar un
apoyo emocional inicial por parte del profesional de enfermeria a los
pacientes de tal manera que su integracién al diagndéstico y tratamiento

sea mas efectiva.
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1.5. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.5.1. Problema general
- ¢Cudl es la relaciéon entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
clinico epidemiologicas de los pacientes que acuden a la consulta de

emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017?

1.5.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de ansiedad que presentan los pacientes que acuden a
la consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 20177

- ¢Qué caracteristicas clinicas presentaran los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017?

- ¢Qué caracteristicas epidemiolégicas presentaran los pacientes que

acuden a la consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017?

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general
- Determinar relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los pacientes que acuden a la consulta de

emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017

1.6.2 Objetivos especificos

- Establecer el nivel de ansiedad que presentan los pacientes que acuden
a la consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017.

- Describir las caracteristicas clinicas que presentan los pacientes que

acuden a la consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017
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- Describir las caracteristicas epidemiolégicas que presentan los
pacientes que acuden a la consulta de emergencia del Hospital Tingo

Maria, 2017.

1.7. HIPOTESIS
1.7.1. Hipotesis general
Ha: Existe relacién significativa entre el nivel de ansiedad y las
caracteristicas clinico epidemiolégica en Los pacientes que acuden a
la consulta de emergencias en el Hospital Tingo Maria.
Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de ansiedad y las
caracteristicas clinico epidemiolégica en Los pacientes que acuden a

la consulta de emergencias en el Hospital Tingo Maria.

1.7.2. Hipotesis especificas

e Hal: Los pacientes que acuden a la consulta de emergencia en el
Hospital Tingo Maria alcanzan mayoritariamente niveles de ansiedad
entre moderada y grave

e HaZ2: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
clinicas en los pacientes que acuden a la consulta de emergencias
en el Hospital de Tingo Maria.

¢ Hag3: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
epidemiolégicas en los pacientes que acuden a la consulta de

emergencias en el Hospital de Tingo Maria.



1.8. VARIABLES

Variable de interés o estudio

Nivel de ansiedad

Variables de relacién:
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Caracteristicas epidemioldgicas

Caracteristicas Clinicas

1.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Varla.ble.fje Dimension indicador valor final Tlp_o de
asociacién variable
Edad Segln fecha de | Afios cumplidos Razén
nacimiento
Sexo Segln genero Masculino Nominal
Femenino
Nivel educativo Segln grado Sin instruccion Ordinal
educativo Primaria
Epidemioldgico alcanzado Secundaria
Superior
Procedencia Lugar de Urbana Nominal
residencia Rural
Influencia del Influencia Si Nominal
familiar negativa del No
familiar
Experiencias Atenciones Si Nominal
previas anterior en el No
hospital
Presencia de referencia de Si Nominal
dolor dolor por el No
paciente
Percepcion de . Percepcion del Buena Nominal
Clinicas .
su salud paciente Regular
Mala
Miedo Referencia de Si Nominal
miedo No
Temor al Temor al Si Nominal
diagnostico diagndstico No
medico
Varlablgde Dimension Indicador Valor final Tlp_o de
estudio variable
Nivel de Segun escala de | Sin ansiedad (IA Ordinal
ansiedad Ansiedad medicién de < 45)
ansiedad (Zung) | Ansiedad minima
(IA 45 a 59)
Ansiedad
moderada (1A 60
a74)

Ansiedad grave
(IA 75 a mas)
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CAPITULO Il
2. MARCO METODOLOGICO

2.1 AMBITO DEL ESTUDIO

El A&mbito de aplicacion del estudio fue el Hospital de Tingo Maria, en el
servicio de Emergencia. El hospital de Tingo Maria actualmente se
encuentra en contingencia en la localidad de Mapresa mientras dure la
nueva construccién que estara ubicada en la misma ciudad de Tingo Maria.
La localidad de Mapresa, lugar en la que se encuentra ubicada el Hospital
pertenece al Distrito de Luyando, Provincia de Leoncio Prado,
Departamento de Huanuco, aproximadamente a 8 minutos de la ciudad de
Tingo Maria.

Geograficamente se halla ubicado en la parte centro sur de la Provincia de
Leoncio Prado y parte central de la Selva Amazoénica, Se encuentra en las

siguientes coordenadas por GPS (Sistema de Posicionamiento Global)

e Latitud Sur :09° 14'49"
e Latitud Oeste 1 75°59'31"
e Altitud 700 m.s.n.m.

Tiene una extension territorial de 100.32 km?2.

Limites:
v Este : Distrito de Rupa Rupay el rio Huallaga
v Qeste : Distrito Alomia Robles y Hermilio valdizan
v Norte : Distrito de José Crespo Castillo
v Sur : Distrito de Rupa Rupa
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Segun la ubicacion en el tiempo la poblacién en estudio correspondera a
pacientes atendidos por emergencia en el Hospital de Tingo Maria,

durante el mes de agosto, 2017

2.2 POBLACION
La poblacion estuvo conformada por los pacientes que acuden a una
consulta en el servicio de emergencia durante el mes de Agosto, 2017,

considerando como promedio mensual 900 pacientes.

2.2.1 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusidn:
o Pacientes de ambos sexos atendidos en el servicio de
emergencia mayores de 15 afios
o Pacientes atendidos en emergencia y que se puedan
expresarse
o pacientes que deseen participar en el estudio de

investigacidén

Criterios de Exclusion:
o Pacientes atendidos en el servicio de emergencia menores
de 15 afios
o Pacientes atendidos en emergencia y que se encuentren
con alteracion de la conciencia.
o pacientes que no deseen participar en el estudio de

investigacion
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2.3. MUESTRA
Para la obtencion del tamafio de muestra se utilizo la férmula estadistica
de una proporcién para una muestra finita en las que se considerara un
nivel de confianza del 95%, una proporcién del 50 por ciento y un

margen de error del 5 por ciento.

N*Zz*p*q
d?2+« (N=1)+ Z?2x pxq

n =

_ (900)(1.96)%(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(900 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

Aplicando la técnica de tamafio de muestra, se tiene una muestra
de 269 pacientes atendidos en el servicio de emergencia que

ingresaran al estudio

2.3.1 Tipo de Muestreo.
Por la naturaleza del estudio se realizé un Muestreo probabilistico
sistematico, porque se evalud a cada 3 pacientes que ingresan a
recibir una consulta en emergencia segun criterio de inclusién y
exclusién hasta completar el tamafio de muestra, a quienes se les

aplicé el cuestionario elaborado y el test para medir ansiedad.
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2.4.TIPO DE ESTUDIO
Estudio con enfoque cuantitativo porque los datos recolectados fueron
analizados haciendo uso de la estadistica.
Segun el periodo y secuencia en la toma de datos el estudio es
transversal por que las variables fueron medidas en un solo momento.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos es un estudio prospectivo
porgue se registraron los hechos segln se presentaron en el momento.
Segun el nivel de investigacidén es un estudio de nivel relacional porque se
relacionaron las variables ansiedad y las caracteristicas clinico

epidemiolédgicos.

2.5. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacibn se enmarcé en el disefio
observacional porque solo se observaron las variables en estudio sin
pretender manipular las variables, el cual responde al siguiente

esquema:

N

Ox. ‘== mm= === ==y

Doénde:

M = Representa a la muestra en estudio.

Ox = Observacion de la variable ansiedad

Oy = Observacion de las variable clinico epidemiolégicas

r = Representa la relacién de las variables en estudio
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2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS
TECNICAS: Para la aplicabilidad del problema y permitir la explicacion de
la hipbtesis de investigacién se utilizé lo siguiente:
- Encuesta: Dirigido a los pacientes que acuden a recibir una consulta en
el servicio de emergencia durante la aplicacion del estudio.
- Test: A fin de establecer el nivel de ansiedad de los pacientes que

acuden a recibir una consulta al servicio de emergencia.

INSTRUMENTOS:

- Cuestionario: La cual se aplicé con la finalidad de recoger informacién
relacionada a los datos clinico y epidemiolégico. El cuestionario para los
datos clinicos y epidemiolégicos consta de 15 preguntas.

- Con la finalidad de establecer presencia de ansiedad en el paciente, se
aplic6 el Test escala de autoevaluacién de ansiedad elaborado por
William Zung, la cual consta de 20 preguntas con cuatro opciones de
respuesta tipo escala de Lickert. Nunca, a veces, con bastante
frecuencia y siempre. Los items tienen direccién positiva y negativa, en
base a ello los items que evaldan una direcciéon positiva corresponden a
15 preguntas 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18,20. Y los items que
evalian una direccidon negativa corresponden a 5 preguntas y son 5, 9,
13,17y 19.

Del indice obtenido se clasific6 en:
Sin ansiedad
Ansiedad minima

Ansiedad moderada
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Ansiedad grave

Validez y Confiabilidad

Para determinar la validez del instrumento de recoleccién de
datos se utiliz6 el juicio de expertos con la finalidad de validar el
constructo, para ello se seleccion6 de manera independiente un grupo
de 7 expertos en el area. La validez del constructo se realizé mediante el
coeficiente de Aiken, se hicieron los ajustes necesarios al instrumento y
se procedi6 a aplicar en la muestra de la poblacion seleccionada (anexo
N° 04).
El Test de escala de autoevaluacién de ansiedad en el paciente,
elaborado por William Zung es un instrumento validado y fiable en el afio
1965 por el mismo autor, y luego fue realizada la validacion transcultural
en 1968 en paises como Japon, Inglaterra, Checoslovaquia, Australia,
Alemania y Suiza en la que encontraron que existen diferencias entre un
grupo de pacientes con diagndéstico de ansiedad aparente y pacientes
ansiosos. En estudios realizados han encontrado fiabilidad del
instrumento entre 0.60 a 0.85 en la poblacidén aplicada.
A fin de determinar confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto tomandose como muestra a 10 pacientes, los cuales no
pertenecen a la muestra definitiva, luego se aplicé el Coeficiente alfa de
Crombach alcanzandose un valor de 0.825 (anexo 04), por lo cual lo

consideramos confiable.
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2.7. PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos seguidos fueron los siguientes:

e Se solicité permiso por escrito al Director del Hospital de Tingo Maria
para desarrollar el proyecto.

e Se coordind con el jefe del servicio de emergencia para la aplicacion
de los instrumentos de recoleccion de datos

e Se aplico el consentimiento informado

e Se aplicé el instrumento de recoleccién de datos a los pacientes
segun criterio de inclusion

e Se elabor6é una base de datos en un software estadistico

2.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para la tabulacién y analisis de los datos se consider6 las siguientes
fases:

a.- Revisién de los datos: Se examinaron de forma critica cada uno de
los instrumentos utilizados (control de calidad), a fin de poder hacer las
correcciones pertinentes.

b.- Codificacién de los datos: Se transformé los datos en codigos
numéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en el instrumento, segun
el dominio de la variable.

c.- Clasificacion de los Datos. Se realiz6 en base a la codificacion,
escala de medicibn e indicadores la valoracibn de cada variable,

identificado en el estudio
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d.- Recuentos de datos: Se realiz6 la tabulacion de los datos, haciendo
uso de la computadora personal, elaborando las matrices de tabulacién
para la elaboracion de los cuadros estadisticos.

e.- Datos: sobre la base del Plan de Tabulacién, se presentaron los
datos en cuadro y gréaficos necesarios.

f.- Analisis de datos: Para el analisis e interpretacion de datos
estadisticos, se utilizo la estadistica descriptiva en la que se realizé una
descripcion ordenada y sistematica destacando las frecuencias y
porcentajes. Para el analisis inferencial se utiliz6 el estadistico no
paramétrico Chi Cuadrado en la que se considerara un nivel de
significancia cuando el valor p<0,05. Para lo cual se dicotomizo la

variable ansiedad en normal y ansiedad clinica o patolégica
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CAPITULO 11l
3. RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
3.1.1.1 Datos epidemiolégicos:

Tabla N° 01: Distribucion del grupo en estudio segun datos
epidemiolégicos — Hospital Tingo Maria, 2017

n=269
Variable ) _
Frecuencia Porcentaje
Edad:
15a 19 16 5.9
20 a 29 97 36.1
30a59 147 54.6
60 a més 9 3.4
Sexo:
Masculino 147 54.6
Femenino 122 45.4
Nivel educativo:
Sin Instruccion 18 6.7
Primaria 71 26.4
Secundaria 116 43.1
Superior 64 23.8
Procedencia:
Urbana 152 56.5
Rural 117 435
Influencia negativa familiar:
Si 85 31.6
No 184 68.4

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada
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Figura N° 01: Porcentaje del grupo en estudio segun grupos de edad
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacién a la edad de los pacientes que acuden a una consulta médica por
emergencia, se evidencia mayoritariamente a la poblacién en etapa adulta de
30 a 59 afios [54,6%(147)], seguida por la etapa joven de 20 a 29 afios con un
[36,1%(97)]. En menor proporciéon esta la poblacion adolescente [5,9%(16)]. La
edad minima de los pacientes fue de 16 afios con una méaxima de 72, con una

edad promedio de 35,3 y una desviacién de 12,19.
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Figura N° 02: Porcentaje del grupo en estudio segln sexo
Hospital Tingo Maria, 2017

En la figura se precisa las atenciones realizadas en el servicio de
emergencia segln sexo, en la que se evidencia que los del sexo
masculino fueron los que mayoritariamente acudieron para una atencion

medica [54,6%(147)], seguida por las del sexo femenino [45,4%(122)].
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Figura N° 03: Porcentaje del grupo en estudio segun nivel educativo
Hospital Tingo Maria, 2017
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De la figura se precisa el nivel educativo de los pacientes atendidos en
emergencia durante el periodo de estudio, de la cual se desprende que
el [43,1%(116)] alcanzo6 un nivel educativo de secundaria, seguida por
los del nivel primario [26,4%(71)]; asi mismo el [23,8%(64)] logré un

nivel educativo superior.
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Figura N° 04: Porcentaje del grupo en estudio seglin procedencia
Hospital Tingo Maria, 2017

En la figura se precisa el lugar o zona de donde procede el usuario
atendido en el servicio de emergencia durante el periodo de estudio, de
la cual se evidencia que mayoritariamente proceden de la zona urbana
de Tingo Maria [56,6%(152)]. ElI porcentaje restante son usuarios
provenientes de la zonas periféricas o rurales de nuestra jurisdiccion

[43,5%(117)].



Figura N° 05: Porcentaje del grupo en estudio segun influencia
familiar - Hospital Tingo Maria, 2017

En relacién a la influencia negativa del familiar con su actitud o
preocupacién hacia el paciente en el momento del traslado y atencién
medica en el servicio de emergencia, el [68,4%(184)] de los pacientes
refirieron que sus familiares no influyen negativamente en su estado de
animo, solo el [31,6%(85)] manifesté que sus familiares acompafantes
a la atencidon de emergencia si influyen en su estado de preocupacion o

ansiedad.
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3.1.1.2 Datos clinicos:

Tabla N° 02: Distribucion del grupo en estudio segln datos clinicos
Hospital Tingo Maria, 2017

n=269
Variable
Frecuencia Porcentaje
Antecedente hospitalizacién
Si 62 23.0
No 207 77.0
Presenciadolor:
Si 218 81.0
No 51 19.0
Percepcion de su salud:
Buena 28 10.4
Regular 196 72.9
Mala 45 16.7
Miedo:
Si 116 43.1
No 153 56.9
Temor al diagnostico
Si 109 405
No 160 59.5

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada



Figura N° 06: Porcentaje del grupo en estudio segln antecedentes de
hospitalizacién - Hospital Tingo Maria, 2017

o

En la figura se precisa en relacion a los antecedentes de hospitalizacion que
tuvieron los pacientes previos a su atencion por emergencia, en la que se
evidencia que mayoritariamente refirieron no haber tenido antecedentes de
hospitalizacién [77,0%(207)], solo el [23,0%(62)] manifesté si haber tenido
antecedentes de hospitalizacién en periodos distintos a la atencion motivo de

emergencia.
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Figura N° 07: Porcentaje del grupo en estudio seglin presencia de dolor
Hospital Tingo Maria, 2017

En relacion a la presencia de dolor en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia, el [81,0%(218)] refiri6 si tener algun nivel de
dolor, solo el [19,0%(51)] de los pacientes manifesté no presentar dolor

en ese momento de la atencién de emergencia.
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Figura N° 08: Porcentaje del grupo en estudio segun percepcién de su
salud - Hospital Tingo Maria, 2017
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En la figura se precisa la percepcidon que tienen los pacientes en el
momento de la emergencia sobre su salud, en la que el [72,9%(196)]
manifestd que percibia en forma regular a su salud. El [16,7%(45)]
manifestd percibir de forma mala su salud, solo el [10,4%(28)] refirié

percibir su salud de forma buena.



Figura N° 09: Porcentaje del grupo en estudio seglun presencia de miedo
Hospital Tingo Maria, 2017

En la figura se precisa en relacion a la presencia de miedo durante el
momento de la atenciébn de la emergencia, en la que el [56,9%(153)]

refirid no tener miedo. Solo el [43,1%(116)] manifest6 si tener miedo.
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Figura N° 10: Porcentaje del grupo en estudio segln presencia de temor
al diagnéstico - Hospital Tingo Maria, 2017

En la figura se precisa en relacion al temor sobre el diagnostico que
tienen los pacientes al ser atendidos por una emergencia, de las cuales
el [59,5%(160)] refiri6 no tener temor del diagnéstico. Solo el

[40,5%(109)] manifestdé sitener miedo al diagnéstico de su enfermedad.
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3.1.1.3 Datos en relacién a ansiedad:

Figura N° 11: Porcentaje del grupo en estudio segln nivel de ansiedad
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacién a nivel de ansiedad segun la escala de autoevaluacién de
ansiedad de William Zung, se encontré6 que él [45,7%(123)] de los
pacientes atendidos en emergencia presento ansiedad moderada, EI
[40,9%(110)] presenté ansiedad minima y el [4,8%(13)] ansiedad grave.
Solo el [8,6%(23)] no mostr6é ningln nivel de ansiedad.

Al dicotomisar la variable ansiedad en normal y ansiedad patoldgica se
evidencia que el [50,6%(136)] tiene ansiedad clinica o patoldgica y el

[49,4%(133)] no tiene ansiedad clinica.
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3.1.2. - Resultados inferencial

Tabla N° 03: Relacidon entre ansiedad y caracteristicas epidemioldgicas
Hospital Tingo Maria, 2017

Ansiedad )
. Chi
Caracteristicas
. S o cuadrada p Valor
epidemiolégicas Normal Clinica (X2)
N° % N° %
Edad menor a 30:
Si 64 48.1 87 64.0
6,861 0,009
No 69 51.9 49 36.0
Sexo:
Masculino 68 51.1 79 58.1
1,314 0,252
Femenino 65 48.9 57 41.9
Nivel educativo:
Sin Instruccién 11 8.3 7 5.1
Primaria 29 21.8 42 30.9
] 8,280 0.041
Secundaria 67 50.4 49 36.0
Superior 26 19.5 38 27.9
Procedencia:
Urbana 67 50.4 85 62.5
4,022 0,045
Rural 66 49.6 51 37.5
Influencia familiar:
Si 15 11.3 70 51.5
50,257 0,000
No 118 88.7 66 48.5

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Al relacionar las caracteristicas epidemiolégicas en torno a la presencia de
ansiedad de los pacientes atendidos en emergencia del Hospital Tingo Maria,
el [64,0%(87)] tenia ansiedad clinica y eran menor de 30 afios. Al contrastar la
relacion a través de la prueba Chi Cuadrada se evidencia que el ser menor de
30 afios (adolescente, joven) influye para la presencia de ansiedad con un valor
p=0,009.

Al contrastar el nivel educativo del paciente y la ansiedad segun Chi cuadrado,

se evidencia diferencia significativa entre los niveles educativos con un valor
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p=0,041, siendo los de primaria y secundaria los que mas presentan mayor
ansiedad patolégica.

Al contrastar la procedencia del paciente y la ansiedad seglin Chi cuadrado, se
evidencia diferencia significativa entre el ser de la zona urbana y rural con un
valor p=0,041, por lo que se indica que la procedencia del paciente se relaciona
con la presencia de ansiedad.

La influencia familiar negativa del familiar hacia el paciente a través de sus
actitudes o preocupaciones se relaciona significativamente con la presencia de

ansiedad con un valor p=0,000
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Tabla N° 04: Relacidon entre ansiedad y caracteristicas clinicas
Hospital Tingo Maria, 2017

Ansiedad Chi
Caracteristicas
P L cuadrada p Valor
clinicas Normal Clinica
(X2)
N° % N° %

Antecedentes de hospitalizacion:
Si 39 29.3 23 16.9

5,840 0,016
No 94 70.7 113 83.1
Dolor:
Si 101 75.9 117 86

4,455 0,035
No 32 24.1 19 14
Percepciéon de su
salud:
Buena 18 135 10 7.4
Regular 99 74.4 97 71.3 6,029 0,049
Mala 16 12.0 29 21.3
Miedo:
Si 34 25.6 82 60.3

33,068 0,000
No 99 74.4 54 39.7
Temor al diagndstico:
Si 38 28.6 71 52.2

15,584 0,000
No 95 71.4 65 47.8

Fuente: Encuesta elaborada y aplicada

Al relacionar las caracteristicas clinicas en torno a la presencia de ansiedad de
los pacientes atendidos en emergencia del Hospital Tingo Maria, Segun Chi
Cuadrada, los antecedentes de hospitalizacion se relacionan significativamente
con la presencia de ansiedad con un valor p=0,016,

Asi mismo la presencia de dolor se relaciona con la presencia de dolor,
alcanzando un valor p=0,035.

En relacién a la percepcion de su salud que tiene el paciente y al relacionarla
con la ansiedad se evidencia diferencias significativas ya que segun Chi

Cuadrado se alcanza un valor p=0,049.
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El tener miedo al ser atendido en el momento de la emergencia, en los
pacientes del grupo de estudio, se evidenci6é que se relaciona con la ansiedad,
ya que se alcanz6 un valor p=0,000

El temor al diagndstico médico que podria ser indicada por el medico al

paciente se relaciona con la ansiedad ya que se alcanz6 un valor p=0,000
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3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El ser humano a diario se enfrenta a diferentes tipos de hechos que suceden
en su alrededor de las cuales muchas le son desconocidas, lo cual despiertan
en su interior ciertos mecanismos de lucha o huida, dando lugar muchas veces
a la ansiedad como respuesta defensiva e instantdnea del organismo.

Es evidente que la gran mayoria de los pacientes frente a un evento adverso
producido en su estado de salud entre en un miedo o panico que le genera
ansiedad, mas aun si sabe que va ser intervenido o asistido de emergencia en
la que probablemente sea necesario utilizar métodos invasivos que el paciente
desconoce. De alli que las expectativas con respecto a los cuidados
tratamientos e intervenciones a las que tienen que ser sometido los pacientes
aunado a su enfermedad serian los desencadenantes de la ansiedad

Durante una atencion hospitalaria, el enfermo puede sufrir ansiedad si percibe
el medio hospitalario amenazante, por estar alejado de sus familiares, si
fracasa en afrontar su enfermedad o si es portador de algin trastorno de
ansiedad (23). La ansiedad perturba y limita al paciente para enfrentar la
enfermedad y, al médico, puede dificultarle diagndésticos y tratamientos (24)
Son muchos los factores o caracteristicas clinicas y epidemiolégicas que estan
presentes en el paciente y que se pueden relacionar con la ansiedad en el
momento de una atencidon por emergencia, en el presente trabajo se tomé en
cuenta aquellos que se consider6 mas relevantes

Del estudio realizado en la que participaron 269 pacientes atendidos en
emergencia del Hospital Tingo Maria, el 91,4% presentd algin nivel de

ansiedad, siendo la ansiedad moderada la mas frecuente con un 45,7%. Asi
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mismo se evidencio que solo el 50,6% presenté ansiedad clinica o patoldgica,
resultados que se relaciona con estudios como el de Garcia de la Cruz (25) en
la que encuentra el 91,3% de su muestra con algun grado de ansiedad y el
51,0% con ansiedad patolégica. Por otro lado, estudios como el de Via
Alvarado (26) encontr6 que el 59,0% de sus encuestados en una consulta de
guardia en emergencias presento ansiedad patolégica siendo las del sexo
femenino las mas comprometidas. Otros estudios como el de Vilchis (27)
encontr6 una frecuencia de 34,8% de pacientes con ansiedad y 8,7% con
depresién en la atencibn en la sala de urgencias de un hospital no
gubernamental, asi mismo concluye que se requiere la identificacidn
sistemética y oportuna de los trastornos de ansiedad y depresion en las salas
de urgencias porque es el punto de partida del seguimiento de estos pacientes.
La falta de atencién a esta esfera de padecimientos puede elevar la morbilidad
y la mortalidad

Resulta de importancia diagnosticar y tratar la depresion y ansiedad del
paciente en una consulta de urgencia, caso contrario se pierde la oportunidad
de mejorar la calidad de vida del paciente, disminuir el riesgo de suicidio,
acortar el tiempo de estancia hospitalaria y mejorar el apego al tratamiento por
otra causa médica (28)

La atencidn inicial en los servicios de emergencia son rapidas y van dirigidas al
motivo de consulta de la emergencia, en razén a ello es que los profesionales
de la salud como médicos y enfermeros pasan inadvertidos la condicion
emocional del paciente, sin advertir el estado de ansiedad en la que se

encuentra el paciente.
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Del estudio realizado para las caracteristicas epidemiolégicas se ha
dicotomizado la caracteristica edad en menor a treinta y mayor a treinta afios
de las cuales se ha evidenciado que los pacientes que se encuentran en
edades comprendidas en la etapa adolescente y joven son los que presentan
ansiedad clinica o patolégica siendo estadisticamente significativo (p=0,009).
Estudios similares como el de Garcia de la Cruz (29) encuentran que los
menores de 20 afios son los que presentan ansiedad patolégica y en la que
indica que esto se explica en razébn a que la pubertad es una etapa muy
inestable por lo que los trastornos de ansiedad aparecen con mayor frecuencia.
El adolescente y el joven empiezan a asumir responsabilidades la cual le
genera miedo y si este individuo se enfrenta a una atencién de salud de
emergencia o en cualquier servicio de salud, la cual puede ser por primera vez
puede causarle ansiedad. Otros estudios como el de Mella Mejia (30) también
reportaron al grupo de adolescentes y adultos jévenes como los mas
comprometidos a ansiedad patolégica, siendo las mujeres las mas afectadas
en relacién a los hombres en una proporcién de 3 a 1.

En relacién al nivel educativo, en nuestro estudio se ha encontrado que los
pacientes con niveles educativos de primaria a mas presentan ansiedad
patolégica lo que hace que se presente diferencias estadisticamente
significativas entre los grados de estudio con un valor p=0,041. Probablemente
debido a que los que tienen mayores niveles educativos tienen mayor
informacién en relacibn a una atencibn en emergencia y las probables
implicancias que puede conllevar lo cual puede generar ansiedad en el usuario.
Estudios similares como el de Vilchis Aguilar (31) realizado en México reportd

gue los usuarios con grado de instruccibn superior presentaron mayor
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porcentaje de ansiedad. Otros estudios como el de Rodriguez Angarita (32)
difieren a nuestros resultados, ya que en su estudio encontraron que los que
tienen menor nivel educativo son los que presentan ansiedad.

El lugar de procedencia en nuestro estudio alcanza diferencias
estadisticamente significativas (p=0,045) en la que se observa que los usuarios
gue proceden de la zona urbana presentan ansiedad patoldégica en relacion a
los de la zona rural, esto probablemente debido a los niveles de estrés en que
se vive en la ciudad. Estos resultados se asemejan a los encontrados por
Garcia de la Cruz (33) quien observd que los usuarios de la zona rural tenian
un nivel de ansiedad minimo, comparado con los de la zona urbana que
alcanza un nivel de ansiedad patolégica.

En relacion a la influencia de los familiares para la presencia de ansiedad en
los pacientes, en el estudio realizado se encontré6 que existe relacién
estadisticamente significativa con un valor p=0,000. La familia es considerada
como uno de los mas importantes sistemas que favorecen la salud y facilitan el
mejoramiento de la calidad de vida (34). Sin embargo, en algunas ocasiones es
frecuente en la consulta médica de emergencia encontrar familiares del
paciente en las que sus actitudes de preocupacién por la salud del familiar
pueden incrementar la presencia de ansiedad en el paciente. La relacion de
influencia negativa por parte de los familiares, amigos o conocidos se da como
justificacion de un mecanismo modelado por contagio emocional de miedo
entre los miembros familiares.

Las experiencias anteriores de una atencién hospitalaria cuando ésta ha sido
traumatica o ha sucedido hechos que han dejado recuerdos ingratos en el

paciente, puede predisponer al paciente a mayor grado de ansiedad y temor.
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De los resultados obtenidos en el presente estudio se encontré una relacién
significativa entre experiencias anteriores de atencidon hospitalaria con algun
grado de ansiedad con un valor p=0,016. Estudios como el de Arana Delgado
(35) concluye que las personas que han experimentado alguna cirugia anterior
reflejan mayor nivel de ansiedad ante una nueva experiencia de atencion
médica.

La presencia de dolor en nuestro estudio se relaciona significativamente con
algun grado de ansiedad en el paciente (p=0,035). El temor al dolor se ha
relacionado fuertemente al desarrollo de ansiedad y al evitamiento en algunos
casos a tratamientos, asi mismo la ansiedad puede incrementar el dolor y
dafiar significativamente el bienestar psicolégico y la cooperacion con las
actividades de autocuidado en el paciente y propiciar una recuperacidn mas
lenta y dificil. Los pacientes mas ansiosos manifiestan mas quejas y por
consiguiente mayor tratamiento (36)

En relacibn a cémo percibe su salud el paciente, en el estudio se ha
encontrado relacion estadisticamente significativa con algun nivel de ansiedad
(p=0,049), el percibir a la salud entre regular y mala incremente el grado de
ansiedad. No se ha encontrado estudios en pacientes atendidos en emergencia
gue relacionen esta variable con la ansiedad, estudios en relaciéon a tratamiento
odontolégico como el de Arrieta Vergara (37) encontraron relacién asociacion
entre la percepcién de salud oral y ansiedad.

El miedo es una reaccion emocional inmediata ante un peligro actual e
identificable, a diferencia que la ansiedad es un estado emocional mas difuso y
sin una fuente externa de amenaza reconocible (38). En razén a ello es que el

miedo al no ser controlado con una comunicacién adecuada entre el
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profesional de la salud y el paciente puede acrecentar a una ansiedad ya que
desconoce el paciente lo que le puede pasar en base a los métodos de
diagnéstico tratamiento y cuidados que va recibir. De los resultados obtenidos
en el estudio, el miedo inicial ante una atencién de salud en emergencia que
presenta el paciente se relaciona con algun nivel de ansiedad (p=0,000).

El temor a recibir el diagnéstico de la enfermedad que se esta padeciendo y si
va dirigida para una intervencion quirdrgica de emergencia es comun detectar
gue la ansiedad se manifieste en el paciente desde el momento en que se le
informe de la intervencion quirdrgica a la cual serd sometida, se agudiza
minutos previos al evento y se extiende al posoperatorio incluso hasta 48 horas
despuésy en relacion directa a la recuperacion (39). De alli que la presencia de
ansiedad se relacione con el temor al diagnéstico médico que se podria
obtener.

De los resultados obtenidos en la poblacién en estudio se puede incluir que la
presencia de ansiedad patolégica es de origen multifactorial pudiendo ser
inherentes al individuo o psicosocial, de alli que es importante abordar en la
consulta todas las dimensiones del ser humano que pueden influir en el
diagnéstico, tratamiento y en los cuidados brindados por el profesional de
enfermeria y el equipo de salud. De alli la relevancia de la labor del profesional
de enfermeria quien desde los cuidados humanizados que brinde debe dar
apoyo emocional e informacion fundamental al paciente para permitir controlar

o disminuir sus niveles de ansiedad
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

El 45,76% de los pacientes presenté ansiedad moderada; el 40,9%
ansiedad minima, el 4,8% ansiedad grave

Las caracteristicas epidemiolégicas como la edad menor a 30 afios
[(X2=6,861; p=0,009)], nivel educativo [(X2=8,280; p=0,041)],
procedencia [(X2=4,022; p=0,045)] e influencia del familiar [(X2=50,257;
p=0,000)] se relacionan con la ansiedad.

Segun caracteristicas clinicas, el antecedente de hospitalizacion
[(X2=5,840; p=0,016)], presencia de dolor [(X2=4,455; p=0,035)],
percepcion de la salud [(X2=6,029; p=0,049)], miedo [(X2=33,068;
p=0,000)] y temor al diagnéstico [(X2=15,584; p=0,000)] se relacionan

con la presencia de ansiedad en los pacientes atendidos en emergencia.
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RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria responsable de brindar los cuidados en el
servicio de emergencia debera brindar apoyo emocional a los pacientes
con la finalidad de minimizar su estado de ansiedad.

Se debera de brindar informacién relevante al paciente sobre su
enfermedad y procedimientos a realizarse para minimizar los niveles de
ansiedad

En las consultas por emergencia el profesional de la salud a cargo de la
atencion debera de abordar todas las dimensiones del ser humano
(fisicas psicoldgicas) a fin de establecer tempranamente presencia de
ansiedad patoldogica que influyan negativamente en el diagnéstico vy
tratamiento del paciente.

Aplicar en los pacientes a ser hospitalizados test para medir ansiedad a
fin de ser controlado con apoyo de los profesionales de psicologia
Ampliar este estudio a otros servicios, en los cuales se pueda
determinarse y tomar acciones para brindar una atencién integra a los

usuarios
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ANEXO N° 01

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA

Sr(a) esperamos su colaboracion respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es andnima.

El presente tiene por objetivo, establecer relacién entre el nivel de ansiedad y
las caracteristicas clinico epidemiol6égicas de los pacientes que acuden a la
consulta de emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017

Lea usted con atencidén y conteste a las siguientes preguntas:

|. Datos epidemiologicos:
1.Cudlestuedad:............ oo e iein .

2. Sexo:
Masculino ( )
Femenino ( )

3. Cual es tu Nivel educativo:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()

4. De qué zona procede Usted?
Urbana ( )
Rural ( )

5. Considera Usted que la actitud de tus familiares en estos momentos influye
negativamente en su estado de animo?

Si( )

No ( )

Il. Datos en relacién a la clinica:

6. Ha sido anteriormente atendido en un hospital?
Si( )
No ( )

7. Presenta usted dolor?
Si( )
No ( )
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8. En estos momentos como percibe usted su salud:
Buena ( )
Regular ()
Mala ( )

9. Considera tener miedo o vergiuenza al ser atendido por el personal de salud?
Si( )
No ( )

10. Le preocupa de sobremanera el diagnéstico médico que pudiera tener?
Si( )
No ()
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ANEXO N° 02

ESCALA DE AUTOVALORACION DE LA AMSIEDAD SEGUN W. ZUNG

Sr(a) esperamos su colaboracién respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima
Lea usted con atencién y conteste a las siguientes preguntas colocando una (x)
donde usted crea conveniente y se relaciona a su realidad en este momento:

Nunca Con Siempre
. A .
o Casi bastante o casi | Puntos
Veces . .
Nunca frecuencia | siempre
1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) 1 5 3 4
que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razén. 1 2 3 4
3 | Despierto con facilidad o siento panico. 1 2 3 4
4 Me §|ento como si fuera a reventary 1 5 3 4
partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bieny que nada 4 3 5 1
malo puede suceder
6 | Me tiemblan las manos y las piernas. 1 2 3 4
7 Me mortlfl_can los dolores de la cabeza, 1 5 3 4
cuello o cintura.
8 | Me siento débil y me canso facilmente. 1 2 3 4
Me siento tranquilo(a) y puedo
9 e 4 3 2 1
permanecer en calma facilmente.
10 Puedq sentir que me late muy rapido el 1 5 3 4
corazon.
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
12 Sufro de desmayos o siento que me voy 1 5 3 4
a desmayar.
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1
14 Se me adormecen o me hincan los 1 5 3 4
dedos de las manos y pies.
15 _Suf_ro dg’molestlas estomacales o 1 5 3 4
indigestion.
16 | Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4
17 Geperalmente mis manos estan sacas y 4 3 5 1
calientes.
18 | Siento bochornos. 1 2 3 4
19 Me quedo dormido con facilidad y 4 3 5 1
descanso durante la noche
20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4

TOTAL DE PUNTOS
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ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Relacibn entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes que acuden a la consulta en emergencia del

Hospital Tingo Maria, 2017

Objetivo: Establecer relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
clinico epidemiolégicas de los pacientes que acuden a la consulta de

emergencia del Hospital Tingo Maria, 2017

20 PP (¢ (=Y g I 1] i oF=Yo [e1 =)

con DNIN®...................cocciviiiiiciieeeee eve .o Firmo el presente documento, en
pleno uso de mis facultades mentales y por voluntad propia, me comprometo a
brindar informacién a los profesionales, relacionado a la informacion solicitada,
sin la obligacion o exigencia y menos por condiciones econdémicas a cambio, la

gue servird para fines de su pertinencia.

Firma Huella digital
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ANEXO N° 04

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

JUECES TOTAL y
ltems | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 |Acuerdo |Desacuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
3 1 1 1 1 1 1 0 6 1 0.86
4 0 1 0 1 0 1 1 4 1 0.57
5 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
6 0 1 1 1 1 0 1 5 1 0.71
7 1 1 1 1 1 1 1 7 0 1.00
Total | 0.71 1.00 0.86 1.00 0.86 0.86 0.86 6.14 0.88

Se considera valido el instrumento a un coeficiente de AIKEN mayor a 0.60.

En el items 04 en relacién a que si la estructura del instrumento es adecuada
tres jueces refirieron que era necesario mejorarlo ya que alcanzé en este item
un coeficiente de AIKEN menor a 0.60 motivo por lo que se tomd en cuenta las
sugerencias de los jueces expertos y se modificé.

Segun el valor promedio alcanzado en conjunto el instrumento de recoleccién
de datos obtiene un coeficiente de 0.88 por lo que es considerado como valido.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N° de Preguntas Alfa de Cronbach

20 0.825

Se determina que el instrumento para este estudio es altamente confiable
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

de ansiedad y su

relacibn con

las caracteristicas clinico
epidemiolégicas en pacientes que acuden a la consulta de emergencia del
Hospital Tingo Maria, 2017

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Tipo de
general: general: general: Ansiedad Investigacion:
¢,Cuél sera la | Determinar Enfoque
relacién entre el | relacién entre el | Ha: Existe | Edad cuantitativo,
nivel de ansiedad | nivel de ansiedad | relacién observacional,
y las | y las | significativa entre | Sexo prospectivo
caracteristicas caracteristicas el nivel de trasversal
clinico clinico ansiedad y las | Nivel educativo
epidemioldgicas epidemioldgicas caracteristicas Disefio de

de los pacientes
que acuden a la

consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 2017?
Problemas
especificos:

¢ Cual es el nivel
de ansiedad que

presentan los
pacientes que
acuden a la
consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 20177
¢Qué
caracteristicas
clinicas
presentaran los
pacientes que
acuden a la
consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 20177
¢Qué

caracteristicas
epidemioldgicas
presentaran los

pacientes que
acuden a la
consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 20177

de los pacientes
que acuden a la

consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 2017
Objetivos
especificos:
Establecer el
nivel de ansiedad
que presentan

los pacientes que
acuden a la

consulta de
emergencia y
urgencias del
Hospital Tingo
Maria, 2017.
Describir las
caracteristicas
clinicas que
presentan los
pacientes que
acuden a la
consulta de
emergencia del
Hospital Tingo
Maria, 2017
Describir las

caracteristicas
epidemioldgicas
que presentan
los pacientes que
acuden a la

consulta de
emergencia del
Hospital Tingo

Maria, 2017.

clinico
epidemioldgica
en Los pacientes
gue acuden a la
consulta de
emergencias en
el Hospital Tingo
Maria.

Hipotesis
especificas:

Hal: Existe
relacion entre el
nivel de ansiedad
y las
caracteristicas

clinicas en los

pacientes que
acuden a la
consulta de

emergencias en
el Hospital de
Tingo Maria.

Ha2: Existe
relacion entre el
nivel de ansiedad
y las
caracteristicas
epidemiolégicas
en los pacientes
gue acuden a la
consulta de
emergencias en
el Hospital de
Tingo Maria.

Procedencia

Influencia
familiar

Experiencias
previas

Presencia de
dolor

Salud

Temor al
diagnostico

investigacion:
No experimental,
de nivel
relacional.

Poblacion:
900 pacientes.

Muestra:

269 pacientes
del servicio de
emergencia

Técnicas e
instrumentos
de recoleccién
de datos:
Encuesta
cuestionario

Validez y
confiabilidad
Juicio de
expertos a
través de
coeficiente
AIKEN

Anadlisis de
datos
Estadistica
descriptiva y
para establecer
relacion
estadistica
inferencial no
paramétrica chi
cuadrado.
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ANEXO N° 05

FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

& 2
Nombre del expertoﬁom‘poAMNM’Ay

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

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en St o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?.

3. Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable?.

4. La estructura del instrumento es
adecuado?.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y
entendibles?.

7. El numero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

ISP =X R |3

El instrumento debe ser aplicado: Si 90 No ( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

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

ran&.;.:garay
CEP. 43724
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

AN AN AR S AR AR S PR R ERET LN AR SR RS SRR SRR

Nombre del experto:....‘.‘).?.s.):!.').é.h. H V"%sa' A Xl

Especialidad:.. €€ Ge NG /65.. Y . . DESPsI. e .

Teniendo como base los criterios que a contmuac:on se presenta se le solucnta dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema

de investigacion?. \
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?. N

3. Las preguntas del instrumento
[responde a la Operacionalizacién de la

variable?. \
4. La estructura del instrumento es
Hadecuado?. s

. La secuencia presentada facilita el
esarrollo del instrumento?.

E. Las preguntas son claros y
ntendibles?.

7. El namero de preguntas es adecuado
ara su aplicacion?

-~

~ vV

El instrumento debe ser aplicado: Si m No ( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

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

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

FIRMA y SELLO DEL EXPERTO............[.. i O

a3 4
P Herlinda Mu a Fuentes
ue By RGENCIAS
« DESASTRES
ar/an72 2r  REE 16793
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del expertojm'wces‘ukSA““‘LU‘UBALB}O“’

Especialidad:... En@nc’e“(’ﬁ e DEFATBRE oo ssienssssassssmssnsiosss

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al problema

de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a

llos objetivos del estudio?.

3. Las preguntas del instrumento

responde a la Operacionalizacion de la

variable?,

4. La estructura del instrumento es

adecuado?.

IS. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y
ntendibles?.

7. El nimero de preguntas es adecuado

para su aplicacion?

SINPERXT N Ix

El instrumento debe ser aplicado: Si (/0 No( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento: =
B8 Avgcunge VORA Se  BBLCREEOIY o oooiiiseiens

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

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

TINGO MARIA
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del experto:.......LLtans 7T MZ‘W[ ........... 6 0'167'64“/ .........
Especialidad:.. c‘/”?“ DOS é Pu/ awﬂ. Gicos .

Temendo como base los cntenos que a continuacion se presenta se te sohc;ta dar su
opinbn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?.

3. Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable?.

4. La estructura del instrumento es
fadecuado?.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y
lentendibles?.

7. El numero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

NN N N | g

El instrumento debe ser aplicado: Si‘/(y No ( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

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

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

FIRMA y SELLO DEL EXPERTO:.oosveeooeeeses e
o MINIST §&‘:b’cq\
Aomec AN
Vic Miriam M. GO GMEZ GARAY

PECIALISTA G o>
GEP 18707 - ANE. 3391
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del experto:..dl.'.f.'.’.};...t).‘i."../..././.‘ '/‘/3’9[9"/0
&

Especialidad:.....Cf.;...'..’;f... ‘*fe"\"’"“("fﬂwz/f/“‘f‘?)""r
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?.

3. Las preguntas del instrumento
responde a la Operacionalizacion de la
variable?.

Si

/

-

4. La estructura del instrumento es /”
&
//

decuado?.

. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y
entendibles?.

7. El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicacion?

El instrumento debe ser aplicado: Siw No( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

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

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

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

FIRMA y SELLO DEL EXPERTO;4%4
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del t-_\xpertoE"“‘\""\Q\[0‘{‘_!"‘3A“/‘J“"'i"b

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?.

3. Las preguntas del instrumento

responde a la Operacionalizacion de la )0
}ﬂ
)ﬂ
¥

variable?.

4. La estructura del instrumento es
adecuado?.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y
entendibles?.

7. El nimero de preguntas es adecuado
ara su aplicacion?

El instrumento debe ser aplicado: Si (/(9 No ( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

LIC, ENFERMERIA
CEP: 50762 - RNE: 8895
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FORMATO DE APRECIACION DEL EXPERTO

TABLA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Nombre del expertoU’OLErA047@406AMAV”°W”WWOX 0

Especialidad:... E/ZERGENCLNS Y DESN SV LES

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se Ie sohcnta dar s5u
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.
Marque con una (X) en S o NO, en cada criterio, segun su opinién.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema
de investigacion?.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio?.
3. Las preguntas del instrumento

/
responde a la Operacionalizacion de la /

variable?,

4. La estructura del instrumento es
adecuado?.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?.

6. Las preguntas son claros y v/
entendibles?.

7. El numero de preguntas es adecuado
ara su aplicacion?

El instrumento debe ser aplicado: Si (X) No ( )

Sugerencias y/o aportes para mejorar el instrumento:

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

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

FIRMA y SELLO DEL EXPERTO:..

Ceuﬁa‘/‘:MLUv

DE SALUD HUAND.
REGIO
mcﬁ“mm uOSm“ YWGO WARLA

EMERGENC!A



82

Anexo 5
INFORME DE OPINION DE JUECES
I DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del instrumento Autor

MA"M&/hy KT Encas

Titulo;_pAVil Lo gunihd o as nhocio: Couw (o Guacl &8 E4U puyfls . g atudn @ Guigren LT teen
> w F 3

Autor: __Tloben gl /ﬁ

1. ASPECTOS DE VALIDACION: L o
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO i EXCELENTE
0a20 21a40 41a60 0320 ! 813100
IHDIPORES SRERN. 6 I 11 {16 |21 lze I31]36|41 a6!51|56|61|66|71]76!81]86]01] 96
5 {1015/20 /25 30 35]40|45 50 55|60|65|70|75 8085|9095 | 100
1. TiTuLo Hace referencia al problema mencionando las variables l ) s L2
| 2. CLARIDAD ___| Estd formulado con lenguaje apropiado — S Rl o l | DU S i ) [ IV = 5%
3. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables f Bl | l_ {2 -
4. ACTUALIDAD | Esta acorde a los cambios en la tecnologia educativa = E.E . ) ] ! | < l_ =
5. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica . P
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad % == 2 o O R e SO O ya | |
7. NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la cultura organizac | | i i e |
8. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos cientificos T 1Y 0 " 12 H ’ et |
9. COHERENCIA | Entre los indicadores y las dimensiones Lo 139 () PO (Y (R L [ | [y '
10. METODOLOGIA |La estrategia responde al propdsito del d|agnést|co | ; i S S N O L VI 7. . | |
L. OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)
Es Faetivie So pltiencions
PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha DNI N® Firma del experto Teléfono

—-

_ "~ gasoacg e L 78183402 -

<7 S
Rodolfo Aranda Garay
. CEP. 43724
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INFORME DE OPINION DE JUECES

1 DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres Cargo o Institucién donde labora Nombre del instrumento Autor
Mo Goip Fuenwies Wealwon HTH £HEAC

Titulo:_av v/ A avntiSs Y e pfaent Con [ Cb-wc[ cl~ 5}-5‘ h,{'cﬁ gt awdku  a pu~pely SO r2
, -
Autor: (leed] ﬂ; ;x?-' 7.

. ASPECTOS DE VALIDACION:
T DEFICIENTE | REGULAR |  BUENO MUY BUENO EXCELENTE
: 0az20 | 21a40 |  41a60 0a20 81a 100
INDICADORES CRITERIOS Tt W : = —1—T
| | 0 16 (111316212631 )/36/41/46|51(56;61[66,71/76181/86|91| 96
! N . ' s | 10[15|2025|30{35|40]45 /5055 |60|65| 70|75 |80 85|90 0s] 100
1. TITULO | Hace referencia al problema mencionando las variables ‘ ~<7 ;
2. CLARIDAD ”‘r Esta formulado con lenguaje apropiado || i = 7 N 1020 Dl I
3. OBJETIVIDAD | Esta expresado en conductas observables i 1 = ‘ -
4. ACTUALIDAD _! Esta acorde a los cambios en |a tecnologia educativa [ i 18 1 L el |
5. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica S . ) T L 1 ‘ “ | | Silfs -
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calvdad = o ‘_h : | je | . ‘!
2 NYENCIONAUDAD Adecuado para valorar los aspectos de |12 cultura organizac i { | 2 | L
8. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedricos cientificos B (SR NNV SN N ' R I (A L e = {
9. COMERENCIA | Entre los indicadores y las dimensiones bl 4 1 ¢ | el i ] i '
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito del diagnostico | j I | f » T ._
. OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)

Lpltan a fa feblaCiom PE Eelc .

PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha DNIN® Firma del experto Teléfono

22, 04495, A9902505 6




INFORME DE OPINION DE HUECES

I DATOS GENERALES:
- Apellidos y nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del instrumento Autor B
i -
AL Damkon Juce Cesar Lic. FuF. £neng.

Titulo: wivd Jfa anicdil o po wheot Gon Gy Guad. HlRicw epcd, sn pJ 9/ aGuohn @ pinpree  druc Zorr

Autor: @.,Ku( f&c@. Lt

~4

II. ©  ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE REGULAR |  BUENO | MUYBUENO | EXCELENTE |
0a20 21a40 |  41a¢p ~ 0a2py 81a 100
INDICADORES | CRITERIOS = = r —=
| { 0 |6 [11]16/21/26/31(3614;146!51|56|61|66(71]76 ¢, 10-191] 96
! s 10|15 |20[25/30]35]40]4s5!50 |55 |60 65|70 75 80 | 2= a0 |95 | 100

(1. TITULO | Hace referencia al problema mencionando las variables , | i | 'rf
2. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado ' ‘ - v | |
3. OBJETIVIDAD kEsta’ expresado en conductas abservables ‘ | ! | v I : .
4, ACTUALIDAD A’ Esta acorde a los cambios en |a tecnologia educativa ' 2 ] v i
S. ORGANIZACION | Existe una organizacién logica | 3 - vl | | |
6. SUFICIENCIA | Comprende los aspectos en cantidad y calidad | | v ' |
7. NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la cultura organizac ! -l 1 I | |
8. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos 7 - 1) |
9, COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensiones o | r |
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito del diagnostico | | |~] | L™

1. OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)

aylicells
PROMEDIO DE VALORACION:
" Lugar y fecha DNI N° Firma del experto Teléfono |
415) G3sYy \Q,,.S 93619162 |

. 384
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INFORME DE OPINION DE JUECES
I DATOS GENERALES:

Apellidos y?o_r; bres Cargo o Institucién donde labora Nombre del instrumento Autor
Gortcr Garery Huian H. SwEceHsas  fsislewcial . Zen [ovars’o

Titulo: MV A auridet g 2 /ub/éa'o.: Coras s @l(‘{d'&'(o %’ﬁv‘ﬂ@#-- - 1/(),9'-72' @ i chrn JM,?/—-aw aldad
Autor: EeS‘A/ f/c'c/,/%.' Koy

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

DEFICIENTE | REGULAR BUENOD i MUY BUENO EXCELENTE
0az20 { 21ai0 41 a 60 __1_0320 81a 100
i e 0 ; 6 111 |16 /121'26(31(|36/41|46|51|56,;61!66|71(76|81[86|91| 96
5 11015 |20 |25!30|35|40{45 50|55 |60 65!70 75 |80 | 85|90 |95 100

1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables ‘ | i ol /)
2. CLARIDAD | Esta formulado con lenguaje apropiado = -i-._‘, VVVVV | e [
' 3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables i F ke 2
{ 4. ACTUALIDAD Esta acorde a los cambios en la tecnclogia educativa ER s »
5 ORGAMIZACION | Existe una organizacion légica | ) 3 ! -
ET;UFICIENCIA | Eomprende los aspectos en cantidad y calidad le

7. NTENCIONALIDAD l Adecuado para valorar los aspectos de 1a cultura organizac 5 e

8. CONSISTENCIA ' Basado en aspectos teéricos cientificas | | __ b

9. COHERENCIA | Entre los indicadores y las dimensiones | ' > |

10. MITODOLOGIA | La 3slralg§_la responde al propdsito del diagndstico : &l = I

", OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)

PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha DNIN® 2 2¢20% {4 Firma del experto & . usterione say Sl efono

e
CIALIST,
%EP' 18707 - RNE. 3391
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INFORME DE OPINION DE JUECES

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y hombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del instrumento Autor
(\“m\/doc, Y‘”‘. Aﬂ?ﬂlfﬂlu HT 7 Cone p—p' e
o 2 4 i

Titulo:_A/; Vu/ é e psda d Y g Catelf.co il Com (b Cora ok, Clrcn ELU o ',(/,‘, ?/aa-tlu Q Cuetfoce feree Zos-

Autor: 7050( 11* h—r:;i..' lz—«z

. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0a20 21a40 41 a 60 0a20 81 a 100
INDICADORES CRITERIOS B T
6 [11[16|21[26(31|36|41/46|51|56|61,66|71|76(81{86|91| 96
S (10 |15|2025/30(35]40|45 50|55|60|65|70|75|8085]90|95|100
1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables i .
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado L S B V i — [ -~
| 3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables /] .
4. ACTUALIDAD Esta acorde a los cambios en |2 tecnologia educativa | Bt |
| 5. ORGANIZACION Existe una organizacion logica B r / '
’ 6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad / 1
7. NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la cultura organizac !
8. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos v
9. COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensiones . s
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al proposito del diagnostico | i /
Hi. OPmION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)
BROMEDIO DE VALORACION:
' Lugar y fecha DNI N°® Teléfono
! .
| Y1{0926 8 .




87

INFORME DE OPINION DE JUECES

B DATOS GENERALES:

.

Apellidos y nombres

Cargo o Institucién donde labora

Nombre del instrumento

Autor

pluamdo erw).

£ EME Luerp i

\Ja?gs
Titulo: 2o ”L

> &
cunrfod g o plsees G G Cndcl. e EpS oo fels oot @ pigien AT, 200W
7 4

?cc‘//z“[rf_-*‘

Autor:
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
0a20 21a40 41 a 60 0a20 81 a 100
INDICADORES CRITERIOS
o 6 |11 |16 |21[26(31|36|41|46|51|56|61|66|71|76 81|86 |91 | 96
S |10 /15|20 |25|30|35|40|45150 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 |100
1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables )ﬁ
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado )c
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables 2
4. ACTUALIDAD Esta acorde a los cambios en la tecnologfa educativa A
5. ORGANIZACION Existe una organizacion légica >
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad o
7. NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la cultura organizac ¥
8. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos 0
9. COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensiones X
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al propoésito del diagnéstico
n. OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes de| experto)
PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y forha DNIN® Firma del experto Teléfono
Tt 223943y Rleeaf |9 263 4 823

‘\‘
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INFORME DE OPINION DE JUECES
I DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres Cargo o Institucién donde labora Nombre del instrumento Autor

Urperto CbhRreln Nsn wE 12o0NTOYA  Yi0DLETH
Titulo: ol oA Gz S I g axs aile oS Co~~00n G»-\‘,gﬁ Vo 7NN O/L'r/- ,-.\!tcg a4 acilws a Mvpm,\( b £ oy

Autor: {o{.,\)/ Z‘/:;cj.'

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE 0O REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
a 20 21a40 41 a 60 0a20 81 a 100
INDICADORES CRITERIOS
0 6 |11 |16 (21|26(31({36|41/46|51|56|61|66|71 |76 |81 86|91 | 96
S |10 |15 |20 |25|30|35/40|45|/50|55|60|65|70 |75 |80 |85 |90 |95 | 100
1. TITULO Hace referencia al problema mencionando las variables l /r
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado ¥
3. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables %'
4. ACTUALIDAD Esta acorde a los cambios en la tecnologia educativa ¥
5. ORGANIZACION Existe una organizacioén légica x
6. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad /E‘
7. NTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los aspectos de la cultura organizac i\
8. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos clentificos : X
9. COHERENCIA Entre los indicadores y las dimensiones ) 4
10. METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito del diagnéstico ¥
. OPINION DE APLICABILIDAD: (Necesariamente debe haber aportes del experto)

PROMEDIO DE VALORACION:
Lugar y fecha DNIN® 999, 7973 Firma del experto Teléfono Pp (/55 3¢ 27

Tt

cePras551



