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RESUMEN 

"NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA EN 
USUARIOS PREOPERATORIOS. SERVICIO DE CIRUGIA, HOSPITAL 

REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL L L E R E N A . AYACUCHO, 2012" 

PALOMINO SACCACO, Betsaida y QUISPE PURILLA, Liz Neldy. 

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad antes y despues de la psicoterapia en 
usuarios preoperatorios del Servicio de Cirugi'a. Hospital Regional Miguel Angel 
Mariscal Llerena. Ayacucho, 2012. Material y Metodo: Observacional, prospectivo, 
anah'tico y longitudinal. La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes 
programados para intervencion quinirgica, la muestra fue 40 (100%) pacientes. Las 
tecnicas de recoleccion de datos fue la aplicacion del Test de Ansiedad de Zung, antes y 
despues de la aplicacion del Programa de Psicoterapia Pre-operatoria. Resultados: 
Antes de la aplicacion de la Psicoterapia Pre-operatoria, el 97,5% tuvieron ansiedad 
moderada, severa y leve, respectivamente. Igualmente, segun la edad, sexo, estado civil, 
lugar de procedencia, grado de instruction, religion y ocupacion, el Test de Zung arrojo 
97,5% de ansiedad moderada, severa y leve; Despues de la aplicacion de la Psicoterapia 
Pre-operatoria, el 85% se recuperaron, 10% manteman ansiedad leve y 2,5% ansiedad 
moderada. Conclusion: Los hallazgos en el presente estudio confirma que el Programa 
de Psicoterapia Pre-operatoria es efectivo para la disminucion de ansiedad en las 
intervenciones quirurgicas con atencion intrahospitalaria, comprobandose por medio de 
la ejecucion de dicho programa, por lo tanto, los pacientes que recibieron la psicoterapia 
pre-operatoria, redujeron sus niveles de ansiedad y lograron afrontar de mejor forma la 
cirugi'a. 

PALABRAS CLAVES: Ansiedad pre-operatoria, psicoterapia, efectos. 
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ABSTRACT 

" L E V E L OF ANXIETY B E F O R E AND AFTER PSYCHOTHERAPY SURGERY 
SERVICE PREOPERATIVE USERS. REGIONAL HOSPITAL MIGUEL 

ANGEL MARISCAL L L E R E N A . AYACUCHO, 2012" 

PALOMINO SACCACO, Betsaida and QUISPE PURILLA, Liz Neldy. 

Objective: Determine the level of anxiety before and after psychotherapy Surgery 
Service preoperative users. Regional Hospital Miguel Angel Mariscal Llerena. 
Ayacucho, 2012. Material and Method: Was observational, prospective, analytic and 
longitudinal. The population was constituted by all the patients programmed for surgical 
intervention; the sample was 40 (100%) patient. The techniques of gathering of data 
were the application of the Test of Anxiety of Zung, before and after the application of 
the Program of Pre-operative Psychotherapy. Results: Before the application of the Pre­
operative Psychotherapy, 97,5% had moderate, severe and light anxiety, respectively. 
Equally, according to the age, sex, civil state, origin place, instruction grade, religion 
and occupation, the Test of Zung threw 97,5% of moderate, severe and light anxiety, 
after the application of the Pre-operative Psychotherapy, 85% recovered, 10% 
maintained light anxiety and 2,5% anxiety you moderate. Conclusion: The discoveries 
presently study confirms that the Program of Pre-operative Psychotherapy is effective 
for the decrease of anxiety in the surgical interventions with intra-hospital attention, 
being proven by means of the execution of this program, therefore, the patients that 
received the pre-operative psychotherapy, reduced their levels of anxiety and they were 
able to confront in a better way the surgery. 

K E Y WORDS: Anxiety pre-operative, Psychotherapy, effects. 
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INTRODUCCION 

En cualquier institution hospitalaria se debe abordar el tema de la salud desde una 

perspectiva amplia e integradora que incluya los aspectos biologicos, psicologicos y 

sociales, que incorpore la promotion de la salud y el bienestar de la poblacion, mas 

que el tratamiento de la enfermedad desde un punto de vista exclusivamente 

psicobiologico. Es por ello que abarcar un tratamiento psicoterapeutico en el manejo 

de la enfermedad resulta util; ademas, se considera que este tratamiento 

psicoterapeutico proporciona grandes beneficios a los pacientes previos a una 

intervention quirurgica/'^ 

La enfermedad y cirugi'a trae consigo una serie de implicancias psicologicas, 

provoca experiencias emocionales desagradables y negativas, entre otras como la 

ansiedad. Los pacientes pre-operatorios presentan consternaciones psicologicas 

variadas, que pueden dar conductas agresivas, depresivas, pasividad e 

inexpresividad, ansiedad y estres que influye y/o retrasa la recuperation; el hecho de 

que el individuo afronte la cirugi'a con altos niveles de ansiedad puede tener 

influencias negativas en la recuperation fisico-psiquica y postquinirgica. Para tal 

efecto, cuando se realiza la psicoterapia a los pacientes que seran intervenidos 

quirurgicamente, se debe proveer information, ensenarles tecnicas de relajacion, 



saber escuchar sus dudas y ayudarles a afrontar sus miedos. Este metodo 

probablemente disminuya los niveles de ansiedad y las complicaciones derivadas de 

la intervencion quinirgica, el postoperatorio y la estancia hospitalaria seria mas corta, 

habria menor costo para el usuario y la institucion/2^ 

Se ha comprobado que, la prevention y control de la ansiedad ante la cirugfa a traves 

de un programa de psicoterapia preoperatoria es de gran utilidad, ya que disminuye 

el dolor y las complicaciones postquirurgicas, la recuperation postoperatoria es 

rapida, reduciendo las molestias fisicas, problemas de conducta posthospitalarias y 

disminucion del consumo de los servicios sanitarios. 

Segiin la Organization Mundial de la Salud (OMS), en el 2012, la ansiedad pre­

operatoria afecto a 350 millones de paciente en proceso quirurgico en el mundo.^ 

En el campo internacional se han realizado investigaciones en donde se evaliia la 

eficacia de algunas actividades e intervenciones que, aunque no estan enmarcadas 

directamente en la nomenclatura de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria 

(CIE), son utilizadas por los profesionales para manejar el diagnostico de 

"Ansiedad". En estos trabajos se muestra la eficacia de actividades como la 

utilization de un programa de psicoterapia como apoyo psicoemocional para 

pacientes pre-quinirgicos. 

En el Hospital de Navarra, Espana, el 77% de los pacientes pre-operatorios son 

intervenidos psicologicamente. E l 16% de los pacientes que no fueron preparados 

psicologicamente manifiestan tener miedo a la intervencion quinirgica y presentan 

9 



pensamientos negativos sobre las posibles complicaciones; mientras que el 60% 

estaban satisfechos con la psicoterapia.(4) 

E l Hospital Angeles Metropolitano de Mexico cuentan con un servicio de 

Intervencion Psicologica Hospitalaria (IPH), el cual tiene como objetivo brindar 

apoyo emocional a los pacientes que se encuentran hospitalizados y a sus familiares, 

asf como ayudarlos a desarrollar herramientas que les permitan afrontar la situation 

de la enfermedad por la que estan pasando y aumentar la adherencia a los 

tratamientos medicos. Las intervenciones psicologicas en las areas de cirugi'a del 

mencionado hospital es un factor importante para manejar la ansiedad, tanto de los 

pacientes en proceso quinirgico como de los familiares/5^ 

En el Peni, estudios en salud mental que desarrolla el Ministerio de Salud (MINSA), 

desde el ano 2002, dieron a conocer que una preparation psicologica del paciente 

pre-operatorio consiste en la psicoterapia, facilitar information, brindar apoyo 

psicoemocional en todo el proceso quinirgico y sobre sensaciones que va a 

experimentar, equilibra las caracteristicas estresantes de la cirugi'a, disminuyendo asf 

el nivel de ansiedad del individuo; en algunos hospitales, se pone en practica el 

programa de psicoterapia pre-operatoria.(5^' ^ 

En nuestra region el 62% de los pacientes pre-operatorios presenta ansiedad, sobre 

las acciones dolorosas, la supervivencia y la recuperacion, la separacion de la familia 

y el hogar, a lo que se suma el caracter impersonal de la propia hospitalizacion; 

surgiendo respuestas emocionales variadas ante el proceso quinirgico, que cuando 

son muy intensas tienen implicancias en el proceso de recuperacion. Sin embargo, no 

existen programas de psicoterapias preoperatorias que permitan dar a conocer al 
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paciente su tratamiento y su posterior recuperacion; por lo cual, la atencion se limita 

solamente a la obtencion de la recuperacion fisica dejando de lado la recuperacion 

emocional; generando en la mayoria de los casos, ansiedad. 

Segun nuestras observaciones realizadas durante nuestro internado en el Hospital 

Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, los usuarios en fase 

pre-operatoria atendidos en el servicio de cirugi'a presentan ciertos niveles de 

ansiedad, con una actitud psicobioiogica de decaimiento, fragilidad, inseguridad y 

falta de esperanzas; hechos que se observan en sus conversaciones a traves de gestos, 

intranquilidad, irritabilidad, tristeza y miedo. 

Para mejorar su aspecto psicologico y disminuir los niveles de ansiedad, el 

profesional de enfermeria deben'a enfatizar en la information del proceso al que va a 

ser sometido el paciente, absolver dudas e inquietudes, ofertar apoyo psicologico y 

tecnicas de afrontamiento, todo esto englobada en un programade psicoterapia pre-

operatoria. Por tanto la calidad, calidez y personalizacion de los cuidados sera el 

objetivo que nos trazamos para la realization del presente estudio. 

Por todo lo senalado anteriormente se planteo la realization del estudio titulado: 

"Nivel de ansiedad antes y despues de la psicoterapia en usuarios preoperatorios del 

Servicio de Cirugi'a. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 

2012" 
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Los objetivos planteados fueron: 

General: Determinar el nivel de ansiedad antes y despues de la psicoterapia en 

usuarios preoperatorios del Servicio de Cirugfa. Hospital Regional Miguel Angel 

Mariscal Llerena. Ayacucho, 2012. 

Especffico: 

> Valorar el nivel de ansiedad antes de la psicoterapia, en pacientes preoperatorios 

(edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de instruccion, religion y 

ocupacion) que acuden al servicio de Cirugfa del Hospital Regional Miguel Angel 

Mariscal Llerena. 

> Ejecutar la psicoterapia en pacientes con ansiedad preoperatoria que acuden al 

servicio de Cirugfa del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. 

> Valorarel nivel de ansiedad despues de la psicoterapia en pacientes preoperatorios 

(edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de instruccion, religion y 

ocupacion) que acuden al servicio de Cirugfa del Hospital Regional Miguel Angel 

Mariscal Llerena. 

> Comparar el nivel de ansiedad antes y despues de la psicoterapia en pacientes con 

ansiedad preoperatoria que acuden al servicio de cirugfa del Hospital Regional 

Miguel Angel Mariscal Llerena. 

> Evaluar el efecto de la psicoterapia en pacientes con ansiedad preoperatoria que 

acuden al servicio de cirugfa del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal 

Llerena. 
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La hipotesis bosquejada fue: 

Hi: E l nivel de ansiedad disminuye con la aplicacion de la psicoterapia en usuarios 

preoperatorios del Servicio de Cirugi'a. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal 

Llerena. Ayacucho, 2012 

Ho: E l nivel de ansiedad no disminuye con la aplicacion de la psicoterapia en 

usuarios preoperatorios del Servicio de Cirugi'a. Hospital Regional Miguel Angel 

Mariscal Llerena. Ayacucho, 2012 

Limitaciones: 

> Dentro de las limitaciones podemos describir la falta de espacios y ambientes 

espetificos para la aplicacion del programa de intervention psicoterapeutica en 

pacientes con ansiedad preoperatoria. 

> Se observo la desertion de los pacientes del programa de intervention 

psicoterapeutica despues de la primera sesion de terapia. 

> Existen restricciones en el acceso a los servicios de pre-hospitalizacion y 

hospitalizacion y a la fuente de information, a pesar de contar con 

autorizaciondel director del Hospital. 

E l diseno metodologico fue observational, prospectivo, anah'tico y longitudinal. Los 

resultados del presente estudio confirma que el Programa de Psicoterapia 

Preoperatoria es efectivo para la disminucion de ansiedad producido por las 

intervenciones quirurgicas con atencion intrahospitalaria, comprobandose por medio 

de la ejecucion de dicho programa, por lo tanto, los pacientes que recibieron la 

psicoterapia preoperatoria, redujeron sus niveles de ansiedad y lograron afrontar de 
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mejor forma la cirugi'a. Sometido al estadi'stico T student la diferencia fue altamente 

significativo (p < 0,05); por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigation. 

E l Presente estudio consta de: Introduccion, Capi'tulo I : Revision de la literatura, 

Capi'tulo I I : Material y Metodos, Capi'tulo I I I : Resultados y Discusion, y Capitulo IV: 

Conclusiones y Recomendaciones. Asi' como Bibliografia y Anexos. 
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CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES R E F E R E N C I A L E S : 

En el estudio: Efecto de la Intervention Psicologica Sobre la Ansiedad 

Preoperatoria.'7^ Objetivo, modificar los niveles de ansiedad prequirurgica a 

traves de tecnicas psicologicas. Materiales y metodos, sesion individual, en tres 

fases: Pre-tratamiento, evaluando nivel de ansiedad, dolor y presion arterial; 

Tratamiento, psicoeducacion respiracion diafragmatica, reestructuracion cognitiva, 

habilidades de comunicacion y reforzamiento positivo; Post-tratamiento: se 

reevaluo ansiedad, dolor y presion arterial. Resultados y conclusion, existe una 

disminucion en los niveles de ansiedad antes y despues de la cirugi'a debidos a la 

intervencion psicologica efectuada. 

Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha semejanza con el 

planteado como problema en el presente trabajo de investigacion, sin embargo, la 

realidad sanitaria, estructural y potencial humano posiblemente es diferente al 

nuestro. 



En la investigation: Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares - EMDR), 

Metodo Psicoterapeutico para Disminuir la Ansiedad en Mujeres, Antes de la 

Mastectomia/8^ Objetivo, disminuir la ansiedad en las pacientes con cancer de 

mama e indication de mastectomi'a radical modificada. Materiales y metodos, la 

investigation fue cuantitativo con un diseno cuasi-experimenta, se uso el metodo 

psicoterapeutico Desensibilizacion y Reprocesamiento por Movimientos Oculares, 

en las pacientes que seran sometidas a mastectomi'a radical. Resultados y 

conclusion, en estas pacientes predominaron niveles altos de ansiedad como estado, 

lo que les genera angustia, preocupaciones por su salud, alteraciones en el sueno y 

cambios de sus habitos alimenticios. La Desensibilizacion y Reprocesamiento por 

Movimientos Oculares, es un metodo efectivo para disminuir la ansiedad en las 

pacientes que seran sometidas a mastectomi'a radical, pues las pacientes que 

inicialmente mostraron niveles altos de ansiedad como estado, la disminuyeron, 

luego de recibir la psicoterapia. 

La investigation senala la importancia de brindar una adecuada psicoterapia al 

paciente con cancer de mama, empero solo toma en cuenta a una poblacion 

especi'fica, dejando de lado al resto de la poblacion. 

En el trabajo de investigation: Histerectomia y Ansiedad: Estudio Comparativo 

entre dos Tipos de Preparacion Psicologica Pre-quirurgica/9^ Objetivo, 

comprobar los efectos de un programa de preparacion psicologica para cirugi'a y 

compararlos con los efectos de un programa de preparacion basado en el suministro 

de informacion escrita. Materiales y metodos, el estudio fue experimental, de corte 
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transversal y la tecnica fue la entrevista mediante la aplicacion de los instrumentos 

de evaluation. Resultados y conclusion, se hace necesario llevar a cabo programas 

de preparacion para cirugi'a, en forma interdisciplinaria, como parte de la atencion 

que deben recibir las pacientes ginecologicas. 

En esta investigacion se puede apreciar que es necesaria la preparacion psicologica 

preoperatoria a pacientes ginecologicas, pero no abarca a otros pacientes con 

presencia de ansiedad preoperatoria. 

En el estudio de investigacion: Programa de Preparacion Psicologica en Cirugi'a 

Infantil Programada.(2^ Objetivo, reducir el impacto psicologico de la 

intervencion quinirgica, favoreciendo conductas adaptativas que permitan al nino y 

a su familia evitar alteraciones emocionales y comportamentales. Materiales y 

metodos, se utilizo un cuestionario en la cual la tecnica fue la entrevista. Se realize 

el entrenamiento tanto a los ninos como a los padres aplicando el programa de 

preparacion Psicologica. Resultados y conclusion, el programa propone un modo 

de enfrentarse y que sea mas facil para el nino y su familia, de manera que ellos 

sepan cual es el camino correcto para la contention de su hijo. 

En el estudio se observa que es ineludible la aplicacion de una preparacion 

psicologica tanto para el paciente como para la familia, sin embargo la realidad 

sanitaria, es diferente al nuestro. 

En la investigacion: Ansiedad Preoperatoria en el Hospital General de 

Mexico. (10) Objetivo, conocer y determinar las causas, la incidencia y el nivel de 

ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugi'a electiva. Material y 

metodos, estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observational, mediante 
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una encuesta. Resultados, los pacientes manifestaron miedo al ambiente 

hospitalario, a la cirugi'a, a la anestesia, no conoci'an al cirujano y no sabi'an en que 

consisti'a la cirugi'a que se les realizaria. Conclusion, el equipo multidisciplinario 

debe ofrecer orientation e informacion suficiente al paciente; siendo la consulta 

pre-anestesica un elemento clave para disminuirla incidencia de la ansiedad 

preoperatoria, para ofrecer un servicio con calidad en la practica medica. 

En esta investigacion se puede apreciar que es necesaria la informacion brindada 

hacia el paciente por el personal, no obstante no se aplico el programa de 

psicoterapia preoperatoria. 

En el estudio: Nivel de Ansiedad del Paciente en el Preoperatorio en el Servicio 

de Cirugi'a General en el Hospital del Seguro Ate - Vitarte (EsSalud) 2009.(11) 

Objetivo, determinar el nivel de ansiedad de los pacientes en elpreoperatorio en el 

servicio de Cirugi'a General en el Hospital del Seguro Ate-Vitarte (EsSalud) 2009. 

Material y metodo, el estudio es aplicativo, cuantitativo, descriptivo, exploratorio 

de corte transversal, la tecnica fue la entrevista y el instrumento la Escala de Zung. 

Resultados y conclusiones, la mayorfa de los pacientes en el preoperatorio tiene un 

nivel de ansiedad dentro de los parametros normales, seguido de un mi'nimo 

porcentaje de ansiedad leve y moderada. 

La investigacion senala la presencia de ansiedad en los pacientes preoperatorio, sin 

embargo deja de lado la importancia de brindar una psicoterapia preoperatorio para 

el paciente. 

En la publication: Grado de Ansiedad Preoperatoria en Pacientes que van a ser 

Intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Enero a Marzo 2009/12^ 
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Objetivo, determinar el grado de ansiedad preoperatorio en los pacientes que van a 

ser intervenidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Material y metodo, realizo 

un estudio prospectivo, descriptivo, observacional, aplicando la escala de 

Amsterdam y la escala de ansiedad Estado - Rasgo (STAI). Resultados y 

conclusiones, existe una mayor frecuencia de ansiedad para la cirugfa con respecto 

a la anestesia sin diferencias estadfsticamente significativas. 

E l desarrollo del trabajo de investigacion senala los niveles de ansiedad que tienen 

los pacientes con respecto a la cirugfa y a la anestesia, sin embargo no aplica 

psicoterapia preoperatoria a los pacientes. 

En el estudio: Disminucion de la Ansiedad en los Pacientes Programados a 

Cirugia Cardi'aca Electiva a traves de la Education Preoperatoria/13^ Objetivo, 

contribuir a la disminucion de la ansiedad de los pacientes programados a cirugfa 

cardi'aca electiva mediante la intervencion de la enfermera perfusionista a traves de 

la education preoperatoria programada. Material y metodo, estudio es de tipo 

prospectivo, mediante la aplicacion del Test de Ansiedad Estado-Rasgo de ID A R E 

de Spielberger aplicado en el Peru. Resultados y conclusiones, se ha evidenciado 

disminucion de la ansiedad en los pacientes programados a cirugfa cardi'aca 

mediante la education preoperatoria impartida por la enfermera perfusionista. E l 

establecimiento de la relation enfermera perfusionista - paciente, creo un ambiente 

de receptividad positiva y confianza de este mismo en el intraoperatorio. 

Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha semejanza con el 

planteado como problema en el presente trabajo de investigacion, sin embargo, la 
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poblacion, la realidad sanitaria, estructural y potencial humano posiblemente es 

diferente al nuestro. 

1.2. BASE TEORICA: 

1.2.1. E L PROCESO QUIRURGICO O CIRUGIA: 

Segun la OMS, cirugi'a es todo procedimiento realizado en el quirofano que 

comporte la incision, escision, manipulation o sutura de un tejido y generalmente 
s 

requiere anestesia regional o general, o sedation profunda para controlar el dolor. 

La cirugi'a es una de las principales modalidades terapeuticas que implica la 

atencion liberada y planeada de la estructura anatomica; su fin esta detener el 

proceso patologico, aliviando o eliminando para mejorar la calidad de vida del 

paciente. Es un suceso complejo y lleno de tensiones, es una experiencia 

estresante, ya que implica una amenaza a la integridad corporal y a veces una 

amenaza a la vida misma, lo que puede producir reacciones de estres tanto con 

smtomas fisiologicas como psicologicas, las mismas que pueden ser negativas 

para lograr un adecuado proceso de recuperation de forma progresiva/11' 

Es la enfermera quien se encarga de valorar al individuo e identificar las 

necesidades del paciente de origen fisiologico, psicologico y social basandose en 

el conocimiento cienti'fico con el fin de establecer o conservar la salud y bienestar 

del paciente antes, durante y despues de la cirugi'a.(14) 
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TIPOS DE PROCESO QUIRURGICO: ( 1 4 ) 

A. Segun el Tiempo: 

> Obligado o emergencia, ya que depende o compromete la vida del paciente. 

> Electiva o no inmediato, cuando no urge operar en aquel momento y puede 

esperar tomando en cuenta la conveniencia del cirujano y del enfermo o 

circunstancia institucionales. 

> Opcional, el paciente decide entre tratamiento quinirgico o medico. 

B. Segun sus Efectos: 

> Estetica. 

> Curativo, detener o extirpar. 

> Paliativas, aliviar los si'ntomas. 

> Diagnostica. 

C. Segun el Grado: 

> Menor, extirpation de quiste sebaceo. 

> Mayor, cirugi'a cardiovascular 

D. Segun su Complejidad: 

> Especializada y General. 

E . Segun su Evidencia: 

> Externa e Interna. 

F. Segun la Implication Organica: 

> Constructiva y Reconstructiva. 
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FASES D E L PROCESO QUIRURGICO: 

A. PERIODO PREOPERATORIO: 

E l periodo preoperatorio es el lapso que transcurre desde la decision para efectuar 

la intervention quirurgica al paciente, hasta que es Uevado a sala de operaciones. 

Es aquel periodo de tiempo que comprende todos los cuidados y atencion que se 

le proporciona al paciente. Este periodo se clasifica con base en la magnitud de la 

intervention quirurgica mayor o menor, o bien programada o de urgencia/15^ 

Las acciones de enfermeria en el periodo mediato puede ser generales o 

especificas; entendiendose las primeras, como aquellas que se proporcionan a 

todo tipo de pacientes de acuerdo con la rutina hospitalaria establecida; y las 

segundas, son aquellas que se proporcionan de acuerdo con el tipo de intervention 

quirurgica a que va ser sometido.^15^ 

Cuando la persona presenta un alto grado de ansiedad o estres, esta puede afectar 

la respuesta a las drogas anestesicas, la tension arterial o la frecuencia cardiaca, 

sus heridas demoraran en cicatrizar mas, su sistema inmunologico se debilitara y 

el post operado sera mas largo. Tambien puede presentar insomnio, agresividad, 

problemas en sus relaciones con el medico, uso excesivo de analgesicos, para 

controlar el dolor y actitudes inadecuadas con respecto al cuidado de la propia 

enfermedad y las complicaciones, traumas psicologicos y emocionales/11^ 

Las acciones de enfermeria en el periodo preoperatorio tienen como objetivo 

preparar psiquica y fisicamente al paciente que va ser intervenido 

quirurgicamente. 
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B. PERIODO INTRA O TRANSOPERATORIO: ( 1 5 ) 

E l periodo transoperatorio es el tiempo que transcurre desde que un paciente es 

recibido en la sala de operaciones, hasta que se retiran los campos quirurgicos. 

Este periodo constituye el acto quirurgico en si y en el intervienen diversos 

miembros del equipo de salud, cada uno de ellos con funciones especi'ficas, pero 

unidos en un objetivo comun, proporcionar la maxima seguridad y eficiencia al 

paciente que sera intervenido quirurgicamente. 

A fin de evitar o disminuir el l'ndice de infecciones de heridas quirurgicas, se 

recomienda la estancia solamente del personal estrictamente necesario, evitar el 

acceso de personas con infecciones a la piel, gastrointestinales y respiratorias, usar 

.equipo espetifico para quirofano y realizar procedimientos con tecnica aseptica. 

C. PERIODO POSTOPERATORIO: ( 1 5 ) 

E l periodo postoperatorio es el lapso que transcurre desde que finaliza la 

intervencion quirurgica hasta que el paciente es dado de alta, ya sea recuperado 

totalmente o para continuar la recuperation en su domicilio. 

> Inmediato, desde la colocacion del aposito en la herida quirurgica, hasta la 

recuperation anestesica y estabilizacion de los signos vitales del paciente. 

> Mediato, a partir de la recuperation anestesica y estabilizacion de los signos 

vitales del paciente, hasta que es dado de alta o se logre recuperation total 

(8 di'as). 

> Tardi'o, posterior a los 8 dias. 
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1.2.2. ANSIEDAD PREOPERATORIA: 

ANSIEDAD: 

La ansiedad es un estado emocional displacentario frecuentemente acompanado de 

manifestaciones fisiologicas y supone un estado de tension. La ansiedad es la 

respuesta emocional normal de una determinada amenaza o stress; surge cuando el 

individuo percibe amenaza flsica o psicologica sobre siS1® 

La ansiedad es el estado o sensation de depresion, desasosiego, agitation, 

incertidumbre y temor resultante de la prevision de alguna amenaza o peligro, 

generalmente de origen intrapsiquico mas que externo, cuya fuente u origen suele 

ser inespecifico, desconocida o no puede determinarse para el individuo. Este 

estado puede ser consecuencia de una respuesta racional a una determinada 

situation que produce tension; cuando no se basa en la realidad y cuando es tan 

grave constituye un estado patologico/17^ 

La ansiedad se convierte en un problema cuando surgen momentos en las que no 

hay un peligro real o cuando persiste despues de que la situation de stress ha 

desaparecido, razon por la cual esta situation puede excederse en algunas de sus 

caracteristicas fundamentales y se constituye en ansiedad patologica en base a 

cuatro criterios:(16) 

> Autonomi'a, cuando los pacientes se producen sin relation alguna son esti'mulo 

externo. 

> Intensidad, la severidad de los sintomas. 
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> Duracion, los sintomas persisten excediendo el caracter transitorio de los 

mecanismos de adaptation. 

> Conducta, los sintomas afectan el funcionamiento familiar, social y/o laboral o 

presenta conductas de evitamiento o aislamiento. 

La ansiedad como una alteracion de las emociones puede manifestarse a traves de 

diversos si'ntomas y signos los cuales se circunscriben dentro de formas de 

expresion somaticas, fisiologicas, psicologicas y conductuales. 

COMPONENTES DE LAS MANIFESTACIONES DE L A ANSIEDAD: ( 1 6 ) 

La ansiedad como cualquier otra emotion implica al menos 3 componentes, 

modos o sistemas de respuesta (Triple Sistema de Respuesta): 

> Componente Cognitivo - Emotivo: 

Cognitivo, componente relacionado con la propia experiencia interna, incluye 

un amplio espectro de variables relacionados con la perception y evaluation 

subjetiva de los esti'mulos y estados asociados con la ansiedad. 

Emotivo, este componente esta referido a la vivencia o experiencia de 

sentimientos de miedo sin objeto actual o definido a la conciencia de peligro o 

amenaza inminente, el cual resulta ser insoportable. 

> Componente Fisiologico: Los cambios fisiologicos mas caracteristicos 

consisten en un incremento de la actividad del sistema nervioso. 

> Componente Motor o Conducrual: Corresponde a los componentes 

observables de conducta que aparte de implicar variables como la expresion 
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facial y movimientos o posturas corporales, fundamentalmente hace 

referenciaa lasrespuestas instrumentales de escape (huida) y evitacion. 

MANIFESTACIONES CLINICAS DE L A ANSIEDAD: 

A. PSICOLOGICOS: ( 1 6 ) 

> Sentimientos de Temor: Si'ntoma nuclear, el paciente en actitud expectante, 

en alerta como anticipandose a un peligro, miedo a perder el control sobre si 

mismo, a padecer una enfermedad grave o incluso morir. 

> Sensacion de Tension: La persona se encuentra nervioso, con impaciencia, 

inquietud, continuamente preocupado incapaz de relajarse. 

> Vivencia de Extraneza: Desrealizacion que es de extraneza del entorno que 

aparece como irreal, extrano. Despersonalizacion, que es la sensacion de 

extraneza e irrealidad de uno mismo sintiendose diferente. 

> Alteraciones Cognitivas: Hay disminucion de la atencion, con distraibilidad, 

dificultad para concentrarse, tendencia a la fatiga intelectual, olvido frecuentes. 

> Alteracion del Sueno: Presentan insomnio inicial, el paciente tarda en 

conciliar el sueno, tiene pesadillas. 

> Alteracion del Comportamiento: Con frecuencia esta malhumorado o 

irritable. 
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B. FISICOS: ( 1 8 ) 

> Sintomas Cardiovasculares: Palpitaciones, taquicardia, opresion toracica, 

precordialgia, sensacion de paro cardiaco. 

> Sintomas Gastrointestinales: Sensacion de nudo epigastrico, nauseas o 

vomitos, hiporexia o hambre exagerada, diarrea o estrenimiento, defecacion 

subita. 

> Sintomas Respiratorios: Dificultad al respirar, sensacion de ahogo, suspiros, 

hiperventilacion, accesos de tos nerviosa. 

> Sintomas Genitourinarios: Miccion imperiosa, polaquiuria, nicturia, 

impotencia, frigidez, eyaculacion precoz. 

> Sintomas Neurologicos: Cefalea, mareo, vertigo, inestabilidad al andar, 

temblor, entumecimiento, hormigueo. 

> Sintomas Musculares: Debilidad fisica con pesadez y torpeza, sensacion de 

flojedad en las piernas, lumbalgia. 

> Sintomas Neurovegetativos: Sequedad de boca, midriasis, rubor o palidez, 

frialdad cutanea, sudoracion profusa. 

DIAGNOSTIC*) D I F E R E N C I A L : ( 1 6 ) 

Diversas entidades tienen la capacidad de ocasionar cuadro ch'nicos 

indistinguibles de un trastorno de ansiedad. Las mas comunes incluyen: 
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> Enfermedades cardiovasculares, como: Prolapso de valvula mitral y arritmias. 

> Enfermedades endocrinopati'as, como: Hipertiroidismo, feocromocitoma, 

hipoglicemia. 

> Enfermedades neurologicas y enfermedades hematologicas. 

> Sfndromes de abstinencia. 

> Farmacoterapia. 

TIPOS DE ANSffiDAD: ( ! 6 ) 

Existen diversos tipos de ansiedad, pero las mas comunes son: 

> Trastorno de Panico (TP) 

> Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) 

> Trastorno de Estres Post-traumatico (TEPT) 

> Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) 

> Trastorno de Ansiedad Social o Fobia Social (TAS) 

> Fobias Especi'ficas. 

NIVELES DE ANSIEDAD: 0 9 ) 

Se consideran los siguientes niveles de ansiedad: 

Nivel Normal: La persona se encuentra en estado de alerta, la conciencia, la 

atencion y la capacidad asociativa se encuentran elevadas presenta inquietud e 

irritabilidad leve. 

Nivel Leve: Se estrecha el campo perceptivo, el sujeto aun no conserva la 

capacidad de atencion. La concentration esta dirigida sobre un problema 
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especifico. Se presenta tension muscular, taquicardia diaforesisy malestar 

intestinal. 

Nivel Moderado: E l campo perceptivo se estrecha considerablemente y la 

persona se interesa por detalles, pero no se advierte sus conexiones entre los 

detalles. Se pueden presentar cefaleas, nauseas, temblores, temor y aversion. 

Nivel Intenso: Se estrecha la capacidad de observation hasta solo advertir el 

objetivo de ansiedad. Tiende a disociar a fin de escapar de su situation. Se 

utilizan conductas automaticas protectoras. Incapacidad para comunicarse o 

actuar. 

ANSIEDAD PREOPERATORIA: 

La ansiedad preoperatoria es una respuesta acerca de las sensaciones a nivel 

psicologico, afectivo y somatico que experimenta el paciente que va ingresar a 

una intervencion quinirgica programada; y lo expresa mediante manifestaciones 

psicoemocionales y fisiologicos.(20^ 

La cirugi'a constituye un potente estresor complejo; y su caracter estresante no se 

encuentra aislado, depende no solo de la hospitalizacion sino de la enfermedad, de 

acontecimientos y consecuencias, responsable de todo ello, de las elevaciones de la 

ansiedad; son bien conocidos los agentes estresantes a los que se ve sometido el 

paciente dentro del mundo hospitalario como desorientacion, perdida de intimidad, 

abandono del entorno y roles habituales. Si a esto le anadimos las propias 

caracteristicas del procedimiento quinirgico que lleva imph'cito una serie de 

temores: Miedo a no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la operacion, al 
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dolor que puede provocar los procedimientos invasivos previos a la intervention, a 

revelar informacion personal debido a los efectos de la anestesia o a los resultados 

de la cirugi'a, por tanto, nos encontramos inmersos en una situation susceptible de 

provocar altos niveles de ansiedad repercutiendo en el sujeto favorablemente. 

E l hecho de que el individuo afronte la cirugi'a con altos niveles de ansiedad puede 

tener influencias negativas en la recuperacion fisicopsiquica postquinirgica, tales 

como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgesico, lo cual 

supone un perjuicio tanto para el individuo como para el sistema de salud por su 

elevado costo economico. 

Una mejor preparation psicologica del paciente consiste en facilitar la informacion 

y apoyo psicologico en todo el proceso quinirgico y sobre sensaciones que va a 

experimentar, equilibrando las caracteristicas estresantes de la cirugi'a, 

disminuyendo asf el nivel de ansiedad del individuo. ( 2 0 ) 

Hay un nivel de ansiedad que se considera normal incluso util, se le denomina 

Umbral Emocional y permite la recuperacion rapida. La ansiedad es un reaction 

emocional implicada en los procesos de adaptation ante eventos adversivos o 

peligroso anticipados. Sin embargo, cuando la ansiedad rebasa ciertos h'mites, 

aparece una actitud negativa del preoperado. En este caso, a mayor ansiedad, 

habra una menor esperanza positiva de vida en el intraoperatorio, lo que 

constituye un punto de partida a los trastornos de ansiedad. Por lo tanto, es 

necesaria la aplicacion de una Psicoterapia Preoperatoria dirigida a los pacientes 

cuya ansiedad es elevada. 
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Tanto en el periodo de espera como despues del procedimiento quinirgico los 

pacientes pueden desarrollar ansiedad por pensamientos negativos sobre 

desenlaces desfavorables y repercusiones psicofisicas. Es importante distinguir 

una ansiedad adaptativa normal, denominada primaria y una patologica, 

secundaria a disturbios mentales. 

1.2.3. PSICOTERAPIA PREOPERATORIA: 

PSICOTERAPIA: 

La psicoterapia consiste en un conjunto de procedimientos y tecnicas que se 

sustentan en conocimientos teoricos relativos a cuestiones de orden etiologico, 

psicopatologico y terapeutico sobre los problemas a los que se dirigen. Un 

tratamiento ejercido por un profesional autorizado que utiliza medios 

psicologicos para ayudar a resolver problemas humanos en el contexto de una 

relation profesional/21^ 

E l termino psicoterapia, se refiere a intervenciones planificadas y estructuradas 

que tienen el objetivo de eliminar, controlar e influir sobre el comportamiento, el 

humor y patrones emocionales de reaccion a diversos esti'mulos, a traves de 

medios psicologicos, verbales y no verbales de modo que el usuario pueda volver 

a un funcionamiento normal. La psicoterapia no comprende el uso de ningun 

medio bioqui'mico o biologico y se puede impartir en forma individual, familiar o 

grupal, dependiendo de las necesidades. Muchas tecnicas y acercamientos, 

derivados de diversos fiindamentos teoricos se han mostrado eficaces en el 

tratamiento de diversos trastornos mentales y de comportamiento. 
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CONDICIONES E S E N C I A L E S PARA L A P S I C O T E R A P I A 

E F E C T I V A : ( 2 2 ) 

> Confidencialidad y privacidad. 

> Activa participation del paciente en las decisiones diagnosticas. 

> Continuidad del terapeuta de modo que el trabajo medico - usuario pueda 

desarrollarse y el trabajo pueda ser apropiadamente concluido. 

T E C N I C A S D E P S I C O T E R A P I A P A R A E L T R A T A M I E N T O D E L A 

ANSIEDAD: 

A. T E C N I C A DESENSIBDLIZACION S I S T E M I C A (DS): 

La Desensibilizacion Sistematica es una tecnica para reducir la ansiedad, fue 

desarrollada por Salter (1949) y Wolpe (1958), se aplica de manera ti'pica cuando 

un paciente tiene la capacidad de responder en forma adecuada a una situacion 

particular pero reacciona con ansiedad, miedo o evitacion/23^ 

La Desensibilizacion Sistematica es un procedimiento que consta de dos 

componentes distintos. E l primero consiste en la construccion de una jerarqui'a 

graduada de escenas provocadoras de ansiedad considerable. E l segundo 

componente implica el entrenamiento del paciente en relajacion muscular 

profunda, normalmente a traves de la Tecnica de Jacobson/24^ 
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B. TERAPIA DE APOYO O TERAPIA B R E V E : 

La Terapia Breve busca solucionar los problemas de la manera mas rapida, 

eficiente y poco doloroso. Busca atacar el problema que determine el paciente 

como el causante de su conflicto "Aquf y Ahora". 

En contraposition al Psicoanalisis Tradicional que su enfoque se basa en el 

pasado, la Terapia Breve acude al pasado unicamente en dos casos: Cuando el 

paciente lo considera importante para solucionar su problematica actual, o cuando 

el terapeuta estime obtener recursos adicionales y utiles para ampliar la gama de 

posibles soluciones al problema planteado.(25) 

C. TERAPIA PSICOLOGICA Y RACIONAL EMOTIVO CONDUCTUAL 

(TREC): 

La Terapia Psicologica y Racional Emotivo Conductual parte de la idea que las 

perturbaciones emocionales estan provocadas frecuentemente no por las 

situaciones ambientales en si mismas, sino por la interpretation que el paciente 

hace de las mismas. E l objetivo de la TREC es el cambio de patrones de 

pensamiento irrational que el paciente tiene y que interfieren con su bienestar. 

E l esquema basico de la TREC se denomina A-B-C-D-E: 

A. Situaciones Activadoras: Evento o situation real. 

B . Interpretaciones de las Situaciones: Pensamientos, opiniones, creencias, 

conclusiones, autoverbalizaciones, quejas, etc. 

C. Emociones Negativas: Tristeza, ansiedad, enojo, etc., que surgen de B . 
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D. Discusion la validez de B : E l terapeuta cuestiona la validez y la racionalidad 

de los pensamientos del paciente. 

E . Cambio favorable en las Emociones: A partir de la discusion de las 

creencias irracionales. 

En una primera etapa el paciente debe realizar un registro de sus pensamientos y 

concepciones irracionales (B) relacionados a algunas situaciones especificas (A). 

Luego el terapeuta ensena al paciente a cuestionar los pensamientos (D), con el 

objetivo que el paciente se auto aplique el procedimiento ante diversas 

situaciones.(26) 

D. TECNICA DE VISUALIZACION E IMAGINERIA: 

Este metodo fue desarrollado en Alemania por H. Leuner, caracterizandose por 

una mayor sistematizacion de los pasos a seguir en el empleo del ensueno 

dirigido, de las posibles intervenciones del terapeuta y de los niveles de aplicacion 

de la tecnica, segun el objetivo buscado, y el grado de desarrollo alcanzado en el 

uso de la misma, tanto por el sujeto como por el terapeuta/27^ 

Se distinguen diferentes niveles de aplicacion de la tecnica:^ 

> Nivel Basico: Este nivel tiene como objetivo introducir al sujeto en la tecnica 

progresivamente, sin realizar demasiadas intervenciones y centrando la 

actividad del terapeuta en el pedido al paciente de que describa lo que ve. Las 

imagenes que se utilizan en esta etapa son: La pradera, subir una montana y 

describir la vista, seguir un arroyo hasta su origen o hasta su desembocadura, 

una casa en la pradera y un bosque. 
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> Nivel Intermedio: E l terapeuta comienza a proponer al paciente algunos 

enfrentamientos mas intensos con lo producido imaginariamente. Las imagenes 

que aqui se utilizan son: E l personaje significativo o pariente, cualquier figura 

animal, el pantano. 

> Nivel Superior: E l terapeuta puede sugerir otras imagenes con mas libertad y a 

la vez aumentar el grado de movilizacion del sujeto. Por este motivo se 

recomienda de aquel, un especial entrenamiento en para manejar las distintas 

situaciones que puedan aparecer. 

PSICOTERAPIA PREOPERATORIA: ( 1 ) 

La psicoterapia preoperatoria consiste en ayudar al paciente a identificar, explorar 

y eliminar las emociones que tenga con respecto a su cirugi'a y prepararlo 

emocionalmente para la misma. E l numero de sesiones depende del grado de 

ansiedad, experiencias traumaticas pasadas y gravedad de la cirugi'a. 

Las secuelas traumaticas causadas por una larga inmovilizacion, hospitalizacion y 

en particular por las cirugi'as son a menudo graves y prolongadas. Aunque la 

persona reconozca que la operation es necesaria, y de que a pesar de cuando el 

cirujano corta la piel, los musculos y/o los huesos esta inconsciente, el cuerpo lo 

registra como un incidente que amenaza la vida. En lo referente al trauma, la 

percepcion del sistema nervioso instintivo tiene una mayor importancia; este 

hecho biologico, es una de las principales razones por las que a menudo la cirugi'a 

produce reacciones post-traumaticas. 
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Es beneficioso para los pacientes que van a tener una cirugfa, que sean preparados 

psicologicamente, para no sufrir traumas emocionales y que tengan un mejor y 

mas corto postoperatorio. Muchas veces debido a la gravedad de la situacion, no 

hay tiempo de preparar a la persona, en el caso de un accidente o una enfermedad 

grave y el choque emocional puede ser mas fuerte. Sin embargo, es importante 

una vez pasada la emergencia, que la persona busque ayuda para trabajar la parte 

emocional y evitar traumas futures. 

BENEFICIOS DE L A PSICOTERAPIA PREOPERATORIA: 

> Mejora el estado inmunologico. 

> Mejor y mas rapida cicatrization. 

> Mejor circulation. 

> Mayor tranquilidad y autocontrol. 

> Mejor metabolismo. 

> Mayor oxigenacion. 

> Menor tension muscular. 

> Menor estres antes, durante y despues de la cirugfa. 

> Menos complicaciones relacionadas con la cirugfa y la recuperation. 

> Menos dolor y menos analgesicos. 

> Recuperation mas rapida. 

> Menor tiempo de hospitalizacion. 

> Disminucion de depresion o ansiedad. 

> Balance en la presion sangufnea, ritmos cardfacos y respiratorios. 

> Mayor cooperation del paciente en su recuperation. 
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EN QUE CONSISTE L A PSICOTERAPIA PREOPERATORIA: 

Se realizo 4 sesiones por paciente antes de su intervencion quinirgica para ayudar 

a restablecer su estado emocional, mejorando el proceso postquinirgico y su 

recuperacion. Las tecnicas usadas para la Psicoterapia Preoperatoria son: Tecnica 

Desensibilizacion Sistematica para la Ansiedad, Terapia de Apoyo o Terapia 

Breve, Terapia Psicologica y Racional Emotivo Conductual (TREC), Tecnica de 

Visualization e Imaginerfa. Se brindo informacion y contesto las preguntas. 

1.2.4. TEST DE AUTOEVALUACION DE ZUNG: ( 2 9 ) 

Existen diversas escalas usadas para determinar el nivel de ansiedad, sin 

embargo, la que tiene mayor difusion a nivel mundial es la Escala de 

Autoevaluacion de Zung, que se puede aplicar en pacientes que presentan 

sfntomas de ansiedad. 

Fue disenada por Zung en 1971, modificada y validada en Lima - Peru en el ano 

2006 por el MTNSA, verificacion de confiabilidad y validez por Instituto Nacional 

de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" en el ano 2009 y se 

encuentra vigente a la fecha, con objeto de disponer de un instrumento que 

permita la comparacion de casos y datos significativos de pacientes con ansiedad; 

segiin su autor, deberia permitir el seguimiento, cuantificar los smtomas, ser corta 

y simple. 
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INTERPRETACION: ( 2 9 ) 

L a escala consta de 20 items, 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a 

si'ntomas somaticos de ansiedad. Las preguntas deben hacer referencia a un 

periodo anterior de una semana, con objeto de estandarizar los datos. Cada item 

debe valorarse de forma independiente, como una unidad, para intentar evitar el 

efecto halo. Cada puntuacion deben'a ser el promedio de un amplio rango de 

respuestas observadas u obtenidas y no necesariamente la maxima severidad. 

Las respuestas son cuantificadas mediante una escala de cuatro puntos (1 a 4) en 

funcion de la intensidad, duracion y frecuencia de los si'ntomas. Un item es 

anotado como positivo y presente cuando el comportamiento es observado, 

cuando es descrito por el paciente como que le ha ocurrido o cuando el mismo 

admite que el sintoma es todavi'a un problema. Por el contrario, es presentado 

como negativo o ausente cuando no ha ocurrido o no es un problema, el paciente 

no da informacion sobre el mismo o cuando la respuesta es ambigua. 

L a puntuacion total es la suma de todos los items. A mayor puntuacion, mayor 

nivel de ansiedad; si no presento si'ntomas se le asigna 1 punto. Posteriormente 

anotar el valor individual de cada informacion en el margen derecho de la tabla, 

sumandose dichos valores para obtener un total, el cual es convertido en Indice de 

Ansiedad en base a la siguiente formula: 

Total x 100 = Indice de Ansiedad 
Promedio Maximo 80 
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NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN E L TEST DE Z U N G : ( n ) 

y Normal: Pacientes en los que no se presentan ninguno de los sfntomas. 

> Ansiedad Leve: La persona esta en estado de alerta y percibe mas que cuando 

esta ansiosa. La conciencia, la atencion y la capacidad asociativa son muy 

elevadas. Se perciben ciertos cambios de conducta, que son superados 

facilmente. 

> Ansiedad Moderada: Se estrecha el campo perceptivo, pero el sujeto aiin 

puede prestar atencion si asf lo desea. Puede resolver sus problemas de forma 

bastante normal. Hay incertidumbre, aprehension y nerviosismo. Se incrementa 

la actividad, pero su conocimiento perceptual disminuye, el sujeto no se da 

cuenta de lo que sucede a su alrededor. 

> Ansiedad Intensa: E l maximo nivel de ansiedad, se estrecha la capacidad de 

observation hasta solo advertir el objeto de la ansiedad. E l campo perceptivo 

se estrecha considerablemente y la persona se interesa por detalles dispersos. 

Predomina una inatencion selectiva esto en la ansiedad moderada y severa. Asi 

mismo la personalidad tiende a disociarse a fin de escapar de su situation. La 

actividad mental es elevada, impidiendo que el sujeto pueda discernir y su 

intensidad es tan alta que puede tornarse en panico, en donde sus pensamientos 

y el habla se tornan incoherentes. 
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C A P I T U L O I I 

M A T E R I A I . E S Y M E T O D O S 

2.1. E N F O Q U E D E I N V E S T I G A C I O N : Cuantitativo. 

2.2. T I P O D E E S T U D I O : Aplicativo. 

2.3. N I V E L D E A L C A N C E : Cuasi-experimental. 

2.4. M E T O D O O D I S E N O : Observational, prospectivo, analitico y longitudinal. 

2.5. S E D E O A R E A D E E S T U D I O : La presente investigacion se llevo a cabo en 

el servicio del Cirugi'a General del Hospital Regional Miguel Angel Llerena, 

del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, departamento de 

Ayacucho. 

2.6. P O B L A C I O N : Conformado por 940 pacientes con intervene iones 

quirurgicas electivas durante el primer semestre del 2012, prehospitalizados y 

hospitalizados en el servicio de Cirugi'a General del Hospital Regional Miguel 

Angel Llerena, Ayacucho. 

http://materiai.es


2.7. CRITERIOS DE INCLUSION: 

> Pacientes programados para intervencion quinirgica en el periodo de 

estudio, con historia clmica, atendidos o referidos al hospital. 

> Pacientes adultos, mayores de 18 anos, de ambos sexos. 

> Paciente liicido orientado en tiempo y espacio. 

> Pacientes que acepten participar en el estudio (Consentimiento 

Informado) 

2.8. CRITERIOS DE EXCLUSION: 

> Pacientes con dementia u otra patologi'a que le impida responder al 

instrumento. 

> Pacientes que ingresan por emergencia y son intervenidos 

inmediatamente. 

> Pacientes que no acepten participar en el estudio (Consentimiento 

Informado). 

2.9. TIPO DE MUESTREO: E l tipo de muestreo fue Intentional. 

2.10. MUESTRA: Estuvo constituido por 40 pacientes programados para 

intervencion quinirgica hospitalizada en el servicio de Cirugi'a General del 

Hospital Regional Miguel Angel Llerena, Ayacucho. 

2.11. TECNICA E INSTRUMENTO DE R E C O L E C C I O N DE DATOS: 

> Se utilizo el Test de Ansiedad de Zung. 

> Se aplico el Programa de Psicoterapia Preoperatoria: 

• Tecnica Desensibilizacion Sistematica para la Ansiedad. 
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• Terapia de Apoyo o Terapia Breve. 

• Terapia Psicologica y Racional Emotivo Conductual (TREC). 

• Tecnica de Visualization e Imagineria. 

2.12. PLAN DE R E C O L E C C I O N DE DATOS: Se realizo los tramites 

administrativos en la direction del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal 

Llerena - Ayacucho y en la Jefatura de Enfermeria tanto en la Unidad de 

Prehospitalizacion como en el Servicio de Cirugi'a, a fin de obtener 

autorizacion y facilidades pertinentes; luego de su aprobacion se efectuo las 

coordinaciones con los profesionales de salud encargados de cada servicio, a 

fin de iniciar la recoleccion de datos. 

La recoleccion de datos se aplico al grupo de usuarios programados a una 

intervencion quirurgica mediante el consentimiento informado que se 

proporciono a cada usuario, donde autorizo la aplicacion del Test de Zung, 

antes del Programa de Psicoterapia Preoperatoria. Luego, se desarrollo las 

sesiones de psicoterapia en los ambientes de Psicologi'a y Servicio de Cirugi'a; 

posteriormente se volvio aplicar el Test de Zung, para verificar la eficacia del 

mencionado programa. 

E l Programa de Psicoterapia Preoperatoria se efectuo por las tesistas previa 

capacitacion por el Responsable de Salud Mental del HRA, Psicologo CHnico 

Dr. Josue M. Ochoa Roca. 
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2.13. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS: Los datos se procesaron de 

manera sistematica, ordenada y secuencial sin alterar ningun dato para asi 

obtener una informacion fidedigna para la investigacion. 

E l procesamiento de los datos se realizo con ayuda del software estadi'stico 

SSPS versionl5, Microsoft Excel y Microsoft Word, segiin sea necesario 

2 

empleando las siguientes pruebas estadi'sticas: Chi , T Student y Correlation 

de Pearson. 

Se aplico la prueba de significancia estadi'stica para probar la hipotesis con 

una confiabilidad de 95% y un error estindar al 0.5%. 

2.14. PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS: Una vez 

procesado la informacion los datos se presentaron en tablas de doble y triple 

entrada de acuerdo a los objetivos, luego se procedio a la interpretation y 

analisis mediante el uso de pruebas estadi'sticas. 
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CAPITULO m 

RESULTADOS 



TABLA 01: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A PSICOTERAPIA, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL 

REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL L L E R E N A , 

2012. 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA N % 

SIN ANSIEDAD 1 2.5 

L E V E 7 17.5 

MODERADA 23 57.5 

SEVERA 9 22.5 

TOTAL 40 100.0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la Escala Modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

X = 64,98 DS = 6,5 Mn - 55 Mx = 79 

Del total de la muestra, el 57,5% presentaron nivel de ansiedad moderada; el 22,5% 

nivel de ansiedad severa y el 17,5% ansiedad leve. 

La media aritmetica de los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia fue 64,98% 

con una desviacion estandar de 6,5% de promedio central. 
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T A B L A 02: 

N I V E L D E ANSIEDAD DESPUES D E L A P S I C O T E R A P I A , E N USUARIOS 
P R E H O S P I T A L I Z A D O S D E L S E R V I C I O D E C I R U G I A . H O S P I T A L 

R E G I O N A L D E A Y A C U C H O M I G U E L A N G E L M A R I S C A L L L E R E N A , 

2012. 

N I V E L DE ANSIEDAD DESPUES D E L A 
P S I C O T E R A P I A N % 

SIN ANSIEDAD 35 87.5 

L E V E 4 10 

MODERADA 1 2.5 

T O T A L 40 100.0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

X = 37,88 DS = 7,2 Mn = 30 Mx = 61 

Del 100% de la muestra estudiada, el 87,5% no presentaron Ansiedad; el 10% nivel 

de ansiedad leve y el 2,5% ansiedad moderada. 

E l promedio de los niveles de ansiedad despues de la psicoterapia fue 37,88% con 

una desviacion estandar de 7,2% del valor central. 
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TABLA 03: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN ED AD, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

EDAD 
(Anos) 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA SEVERA 

TOTAL 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE 
L A PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA 

TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

18-30 0 0,0 2 5,0 7 17,5 0 0,0 9 22,5 9 22,5 0 0,0 0 0,0 9 22,5 

31-40 0 0,0 2 5,0 6 15,0 2 5,0 10 25,0 9 22,5 0 0,0 1 2,5 10 25,0 

41-50 0 0,0 0 0,0 2 5,0 3 7,5 5 12,5 3 7,5 2 5,0 0 0,0 5 12,5 

51-60 1 2,5 2 5,0 1 2,5 1 2,5 5 12,5 5 12,5 0 0,0 0 0,0 5 12,5 

61 a Mas 0 0,0 1 2,5 7 17,5 3 7,5 11 27,5 9 22,5 2 5,0 0 0,0 11 27,5 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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La tabla que antecede muestra los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia, el 

57,5% mostraron ansiedad moderada, de los cuales el 17,5% corresponden a la edad 

de 18 a 30 anos y mayores de 61 anos, respectivamente, 15% corresponde a la edad 

de 31 a 40 anos. Despues de la psicoterapia solo el 2,5% presentaron ansiedad 

moderada, donde el 2,5% pertenecen a la edad de 31 a 40 anos. E l 22,5% presentaron 

ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos, el 7,5% corresponden a las edades 

41 a 50 anos y mayores de 61 anos, respectivamente, el 5% concierne a la edad de 31 

a 40 anos. E l 17,5% demostraron ansiedad leve antes de la psicoterapia, de ellos el 

5% correspondieron a las edades de 18 a 30 anos, 31 a 40 anos de edad y de 51 a 60 

anos, respectivamente; y solo el 10% mostraron ansiedad leve despues de la 

psicoterapia, de ellos el 5% correspondieron a las edades de 41 a 50 anos y mayores 

de 60 anos; respectivamente. 

Sometido al estadistico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 04: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN SEXO, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

SEXO 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA SEVERA 

TOTAL 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE 
LA PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA 

TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % N % N <•/ 
/o 

MASCULINO 1 2,5 4 10,0 8 20,0 5 12,5 18 45,0 14 35,0 4 10,0 0 0,0 18 45,0 

FEMENINO 0 0,0 3 7,5 15 37,5 4 10,0 22 55,0 21 52,5 0 0,0 1 2,5 22 55,0 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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Del total de la muestra estudiada, los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia, el 

57,5% mostraron ansiedad moderada, donde el 37,5% corresponden al sexo 

femenino, 20% al sexo masculino. Despues de la psicoterapia solo el 2,5% 

presentaron ansiedad moderada, de los cuales el 2,5% corresponde al sexo femenino. 

E l 22,5% presentaron ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos el 12,5% 

corresponden al sexo masculino, el 10% pertenece al sexo femenino. E l 17,5% 

demostraron ansiedad leve antes de la psicoterapia, de ellos el 10% correspondieron 

al sexo masculino y 7,5% al sexo femenino y solo el 10% de sexo masculino 

mostraron ansiedad leve despues de la psicoterapia. 

Aplicada al estadfstico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 05: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN ESTADO C I V I L EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

ESTADO 
C I V I L 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

TOTAL 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES 
DE L A PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA SEVERA SIN 

N % N % N 

ANSIEDAD 

% N % N % N % N % N 

L E V E MODERADA 

% 

TOTAL 

N % 

SOLTERO 0 0,0 2 5,0 2 5,0 3 7,5 7 17,5 5 12.5 2 5,0 0 0,0 7 17,5 

CONVIVIENTE 0 0,0 1 2,5 6 15,0 2 5,0 9 22,5 9 22,5 0 0,0 0 0,0 9 22,5 

CASADO 1 2,5 4 10,0 12 30,0 1 2,5 18 45,0 17 42,5 0 0,0 1 2,5 18 45,0 

VIUDO 0 0,0 0 0,0 3 7,5 3 7,5 6 15,0 4 10,0 2 5,0 0 0,0 6 15,0 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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Del 100% de la muestra estudiada, los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia, el 

57,5% mostraron ansiedad moderada, de los cuales el 30% corresponden al estado 

civil casado, 15% al estado civil conviviente; y el 7,5% al estado civil viudo, 

Despues de la psicoterapia solo el 2,5% presentaron ansiedad moderada, de ellos el 

2,5% pertenecen al estado civil casado. E l 22,5% mostraron ansiedad severa antes de 

la psicoterapia, donde el 7,5% corresponden al estado civil soltero y viudo, 

respectivamente, el 5% al estado civil conviviente. E l 17,5% demostraron ansiedad 

leve antes de la psicoterapia, de los cuales el 10% correspondieron al estado civil de 

casado y de 5% al estado civil soltero; y solo el 10% mostraron ansiedad leve 

despues de la psicoterapia, de ellos el 5% pertenecieron a los estados civiles de 

soltero y viudo, respectivamente. 

Aplicada al estadistico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los usuarios antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 06: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA, EN 
USUARIOS PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL 

ANGEL MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

LUGAR DE SIN 
PROCEDENCIA ANSIEDAD 

N % N % N 

TOTAL 
L E V E MODERADA SEVERA 

% N % N % 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE 
LA PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD 

N % N % 

L E V E MODERADA 

N % 

TOTAL 

N % 

RURAL 1 2,5 3 7,5 13 32,5 1 2,5 18 45 17 42,5 1 2,5 0 0,0 18 45 

PERIURBANA 0 0,0 1 2,5 3 7,5 5 12,5 9 22,5 5 12,5 3 7,5 1 2,5 9 22,5 

URBANA 0 0,0 3 7,5 7 17,5 3 7,5 13 32,5 13 32,5 0 0,0 0 0,0 13 32,5 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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En la tabla que antecede muestra los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia, el 

57,5% mostraron ansiedad moderada, de ellos el 32,5% corresponden al lugar de 

procedencia rural, 17,5% procedencia urbana y el 7,5% de procedencia periurbana, 

Despues de la psicoterapia solo el 2,5% presentaron ansiedad moderada, de los 

cuales el 2,5% pertenecenal lugar de procedencia periurbana. E l 22,5% presentaron 

ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos el 12,5% corresponde al lugar de 

procedencia periurbana, el 7,5% concierne al lugar de procedencia urbana. E l 17,5% 

demostraron ansiedad leve antes de la psicoterapia, de ellos el 7,5% corresponden al 

lugar de procedencia rural y urbana, respectivamente; y solo el 10% mostraron 

ansiedad leve despues de la psicoterapia, de ellos el 7,5% de procedencia periurbana. 

Utilizada al estadistico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 07: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

GRADO DE 
INSTRUCCION 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA SEVERA 

TOTAL 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE 
L A PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD L E V E MODERADA 

TOTAL 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

SIN GRADO 0 0,0 0 0,0 3 7,5 1 2,5 4 10,0 4 10,0 0 0,0 0 0,0 4 10.0 

PRIM ARIA 1 2,5 3 7,5 10 25,0 1 2,5 15 37,5 14 35,0 1 2,5 0 0,0 15 37,5 

SECUNDARIA 0 0,0 2 5,0 4 10,0 3 7,5 9 22,5 7 17,5 2 5,0 0 0,0 9 22,5 
TECNICO 
SUPERIOR 0 0,0 1 2,5 1 2,5 1 2,5 3 7,5 3 7,5 0 0,0 0 0,0 3 7,5 

SUPERIOR 
UNIVERSITARIO 0 0,0 1 2,5 5 12,5 3 7,5 9 22,5 7 17,5 1 2,5 1 2,5 9 22,5 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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Del total de la muestra estudiada, el 57,5% mostraron ansiedad moderada, de los 

cuales el 25% corresponden al grado de instruccion primaria, 12,5% corresponde al 

grado de instruccion superior universitaria y el 7,5% sin grado de instruccion. 

Despues de la psicoterapia solo el 2,5% presentaron ansiedad moderada, de los 

cuales el 2,5% corresponden al grado de instruccion superior universitario. E l 22,5% 

presentaron ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos el 7,5% corresponden 

al grado de instruccion secundaria y superior universitaria, respectivamente; el 2,5% 

sin grado, primaria, y tecnico superior, respectivamente. E l 17,5% mostraron 

ansiedad leve antes de la psicoterapia, de ellos el 7,5% correspondieron al grado de 

instruccion primaria; 5% instruccion secundaria; y solo el 10% mostraron ansiedad 

leve despues de la psicoterapia, de ellos el 5% correspondieron al grado de 

instruccion secundaria y 2,5% instruccion primaria y superior universitario; 

respectivamente. 

Empleada el estadistico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 08: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN RELIGION, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

RELIGION 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD 

TOTAL 

L E V E MODERADA SEVERA 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES DE 
L A PSICOTERAPIA 

SIN 
ANSIEDAD 

TOTAL 
L E V E MODERADA 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

CATOLICO 0 0,0 6 15,0 15 37,5 6 15,0 27 67,5 24 60,0 2 5,0 1 2,5 27 67,5 

EVANGELISTA 1 2,5 1 2,5 6 15,0 1 2,5 9 22,5 9 22,5 0 0,0 0 0,0 9 22,5 

OTROS 0 0,0 0 0,0 2 5,0 2 5,0 4 10,0 2 5,0 2 5,0 0 0,0 4 10,0 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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En la tabla anterior, muestra los niveles de ansiedad antes de la psicoterapia, el 

57,5% manifestaron ansiedad moderada, de los cuales el 37,5% es de religion 

catolico, 15% es evangelico; despues de la psicoterapia solo el 2.5% presentaron 

ansiedad moderada, de los cuales el 2,5% es de religion catolico. E l 22,5% 

presentaron ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos el 15% pertenece a la 

religion catolica, el 5% a otros tipos de religiones. E l 17,5% demostraron ansiedad 

leve antes de la psicoterapia, de ellos el 15% pertenecen al religion catolico y 2,5% 

es de religion evangelico; y solo el 10% mostraron ansiedad leve despues de la 

psicoterapia, de ellos el 5% a la religion catolica y otras; respectivamente. 

Aplicada al estadistico t student la diferencia fue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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TABLA 09: 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES Y DESPUES DE L A PSICOTERAPIA SEGUN OCUPACION, EN USUARIOS 
PREHOSPITALIZADOS D E L SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL 

MARISCAL L L E R E N A , 2012. 

NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE L A 
PSICOTERAPIA TOTAL 

NIVEL DE ANSIEDAD DESPUES 
DE L A PSICOTERAPIA TOTAL 

OCUPACION Mi"N 
ANSIEDAD L E V E MODERADA SEVERA SUN 

ANSIEDAD 
L E V E MODERADA 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

ESTUDIANTE 0 0,0 1 2,5 2 5,0 0 0,0 3 7,5 3 7,5 0 0,0 0 0,0 3 7,5 

AMA DE CASA 0 0,0 2 5,0 11 27,5 1 2,5 14 35,0 14 35,0 0 0,0 0 0,0 14 35,0 

INDEPENDIENTE 1 2,5 2 5,0 4 10,0 5 12,5 12 30,0 8 20,0 3 7,5 1 2,5 12 30,0 

DEPENDIENTE 0 0,0 2 5,0 5 12,5 2 5,0 9 22,5 9 22,5 0 0,0 0 0,0 9 22,5 

JUBILADO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 2,5 

DESEMPLEADO 0 0,0 0 0,0 1 2,5 0 0,0 1 2,5 1 2,5 0 0,0 0 0,0 1 2,5 

TOTAL 1 2,5 7 17,5 23 57,5 9 22,5 40 100,0 35 87,5 4 10,0 1 2,5 40 100,0 

FUENTE: Elaborado en base a los datos de la escala modificada del Test de Zung. Ayacucho, 2012. 

t = 0,000 p < 0,05 
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Del 100% de la muestra estudiada, el 57,5% mostraron ansiedad moderada, de los 

cuales el 27,5% corresponden a ama de casa, 12,5% es de ocupacion dependiente y el 

10% independiente; despues de la psicoterapia solo el 2,5% presentaron ansiedad 

moderada, de los cuales el 2,5% es de ocupacion independiente. E l 22,5% 

presentaron ansiedad severa antes de la psicoterapia, de ellos el 12,5% es de 

ocupacion independiente, el 5% es de ocupacion dependiente. E l 17,5% demostraron 

ansiedad leve antes de la psicoterapia, de ellos el 5% pertenecen a la ocupacion ama 

de casa, independiente y dependiente, respectivamente, el 2,5% son estudiantes; y 

solo el 10% mostraron ansiedad leve despues de la psicoterapia, de ellos el 7,5% es 

de ocupacion independiente. 

Sometida al estadistico t student la diferencia rue altamente significativo (p < 0,05); 

es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad de 

desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de la psicoterapia. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION 

La reaccion ansiosa de un paciente al experimentar una cirugi'a es uno de los mayores 

factores que afectan los ajustes peri-operatorios. Segun el modelo de Zung, sugiere 

que existen tres niveles de ansiedad que los pacientes pueden experimentar con 

relation a la cirugi'a. Los pacientes que no presentan ansiedad tienen mejor 

recuperacion; mientras que los pacientes con ansiedad tienen una recuperacion pobre 

porque sus procesos para obtener informacion y para prepararse mentalmente estan 

inhibidos.(31) 

La intervencion quinirgica es vivida por el paciente como una amenaza para su 

existencia, lo cual le provoca un incremento de la ansiedad; sin embargo, 

encontramos que el proceso quinirgico acuia como fuente de ansiedad separada de 

otro tipo de ansiedad reportada como la producida por miedo al dolor. (32) 

La ansiedad prequinirgico hace que los pacientes tengan reacciones muy variadas, 

que pueden dar conductas agresivas, depresivas y pasividad. Aunque la mayoria de 

los estudios emplean, la ansiedad prequinirgica medida, una vez que el usuario ha 

ingresado en el hospital; es importante destacar que, la prevention de la ansiedad 

situacional antes del ingreso puede ser importante predictor de la ansiedad de los 

pacientes en el di'a de la intervention/33^ 



En la presente investigacion, se encontro ansiedad moderada y severa pre-operatorio 

altamente superiores antes de la aplicacion de la psicoterapia; despues de la 

aplicacion de la psicoterapia desaparece la ansiedad severa y permanece en mi'nimo 

porcentaje (2,5%) la ansiedad moderada. Igualmente, los promedios de la media 

aritmetica es superior (64,98%) antes de la psicoterapia para descender a promedio 

de 37,88%. (Ver TABLA 01 y 02) 

Al respecto, CARAPIA A, MEJIA G, NACIF L , HERNANDEZ N. En el estudio 

realizado en Mexico, ( 7 ) determinaron que el 49% de pacientes tuvieron ansiedad leve, 

27% ansiedad moderada y el 23,5% ansiedad severa. Por otro lado, OSCCO O, 

BENDEZU C, ESCAJADILLO N. ( 3 0 ) (Pisco - Peru) senalan que el 63% presenta 

ansiedad leve y el 27%, presenta ansiedad moderada. Igualmente, A C U N A I . ( I 2 ) 

(Lima - Peru) encontro que el grado de ansiedad (segun la Escala de Spielberger) en 

Jos pacientes que iban a ser intervenidos quirurgicamente fue de 57,7% con un grado 

de ansiedad intermedio, de 16.1% con grado bajo y 26.3% con un alto grado de 

ansiedad. 

GALLARDO I , DURAN L , MARRERO Y . ( 8 ) (Cuba - 2010), los hallazgos 

obtenidos fueron que los pacientes que inicialmente mostraron niveles altos de 

ansiedad como estado, la disminuyeron, luego de recibir la psicoterapia. Por otro 

lado, RUIZ E , MUNOZ J , OLIVERO Y , ISLAS M. ( 1 0 ) (Mexico - 2000), hallaron 

que el 10% de los pacientes presenta ausencia de ansiedad, el 63% presenta ansiedad 

leve y el 27%, presenta ansiedad moderada, antes de la operation quirurgica. 

Asimismo CRUZ E , JUAREZ L . ( 3 4 ) (Guatemala - 2006), indican que los pacientes 

antes de la aplicacion de la Psicoprofilaxis, el 65% en su primera aplicacion de la 
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Escala de Ansiedad Social (S.A.S.) se encontraban en la categoria de mi'nimo a 

moderada; no existiendo ninguno entre la categon'a de severa a extrema. Luego de la 

aplicacion de la psicoprofilaxis, en su segunda aplicacion de la Escala de Ansiedad 

Social (S.A.S.) el 95% de los pacientes se ubicaron en la categoria de ansiedad de 

ninguna a minima. 

Comparando entre los resultados de la presente investigacion y los autores citados en 

parrafos anteriores, demuestran entre otros, que los usuarios de prehospitalizacion 

del servicio de cirugi'a del Hospital Regional de Ayacucho, en el preoperatorio 

hllamos que en su mayoria presentaron ansiedad moderada (57,5%), severa (22,5%) 

y leve (17,5%); estos resultados coinciden en su mayoria con los autores senalados. 

Por lo tanto, el programa de Psicoterapia es accesible, ya que en los usuarios durante 

el tratamiento aumento la confianza hacia el personal de salud y hacia el proceso 

quinirgico, ademas aminoro los miedos en la etapa prehospitalizacion, al hacer 

conocer lo que iba a ocurrir durante la cirugi'a; disminuyo la tension y las 

perturbaciones del estado de animo, asf como los niveles de ansiedad durante el 

proceso preoperatorio. 

Sometido al estadi'stico t student (p < 0,05) la diferencia fue altamente significativo; 

es decir, entre el promedio antes de la psicoterapia y promedio despues de la 

psicoterapia; es decir, los pacientes antes de la psicoterapia tuvieron mayor 

probabilidad de desarrollar ansiedad moderada y severa que los pacientes despues de 

la psicoterapia. 
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En cuanto a la edad de los pacientes (TABLA 03 y 04) que iban a ser intervenidos, a 

los que se les aplico la psicoterapia en pre-hospitalizados, se encontro diferencia 

estadi'stica altamente significativa (p < 0,005) de la media antes y despues de la 

psicoterapia; es decir, antes de la psicoterapia presentaron 92,5% en los diferentes 

niveles de ansiedad, comparado con los pacientes pre-quirurgico despues de la 

aplicacion de la psicoterapia se hallo solo 12,5% con ansiedad leve (10%) y 

moderada (2,5%). Por lo tanto, antes de la psicoterapia tuvieron mayor probabilidad 

de desarrollar ansiedad leve, moderada y severa que los pacientes despues de la 

aplicacion de la psicoterapia, asimismo, en todas las edades de 18 a 30 anos y 

mayores de 61 anos tienen mayor tendencia a desarrollar ansiedad moderada; las 

mismas, luego de la aplicacion de la psicoterapia tuvieron tendencia a recuperarse. 

En relation al sexo de los pacientes que fueron intervenidos, el sexo femenino 

presentaron mayor porcentaje de ansiedad que el sexo masculino antes de la 

psicoterapia, despues de la aplicacion del programa de psicoterapia, el sexo 

masculino tuvieron mejor capacidad de recuperacion que las mujeres (p < 0,005). 

Con respecto a la edad, en pacientes prehospitalizados y del servicio de cirugi'a, antes 

de psicoterapia presentaron porcentajes altos de ansiedad moderada (57,5%) para 

edades entre 18 a 30 anos y mayores de 61 anos; y 15% corresponde a las edades de 

31 a 40 anos. Luego de la psicoterapia presento menor porcentaje de ansiedad 

moderada (2,5%) en los pacientes de edades 31 a 40 anos; 22,5% ansiedad severa, 

7,5% corresponden a las edades 41 a 50 anos y mayores de 61 anos, despues de la 

psicoterapia todos los pacientes no presentaron ansiedad severa. 
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A l respecto, A C U N A I . ( 1 2 ) en su estudio (Lima — Peru), establecio que la 

media de la edad de los pacientes intervenidos quinirgicamentefue de 36,5 anos con 

una Desviacion Standart de 8,5 anos. En relation al sexo, los pacientes de sexo 

masculino (56,9%) presentaron mayores niveles de ansiedad preoperatoria que las 

pacientes de sexo femenino (43,1%). Asimismo, OSCCO O, BENDEZU C, 

ESCAJADILLO N. ^30^ (Pisco - Peru), senalan que el 43% de pacientes tuvieron 

edades entre 20 a 40 anos y presentaron mayor incidencia de ansiedad hacia la 

cirugia (63%), el 40% de 41 a 60 anos y el 17% de 61 a mas anos; referente al sexo 

53% de los encuestados correspondieron al sexo femenino y fue el grupo que 

presento mayores niveles de ansiedad (87%). 

Por otro lado, RUIZ E , MUNOZ J , OLIVERO Y , ISLAS M. ( 1 0 ) , en su estudio 

realizado en el Hospital de Mexico, predominaron los pacientes con edad promedio 

de 41 anos y del sexo femenino represents el 66,6%, los cuales presentaron mayor 

incidencia de ansiedad. Igualmente, CRUZ E , JUAREZ L . ( 3 4 ) (Guatemala, 2006), 

hallaron en su investigacion, mas del 40% de la poblacion total de pacientes se 

encuentra dentro de la edad de 30 a 55 anos, observandose entre los extremos de 

edad mental, adolescentes de 19 anos y adulto mayor de 56 a 75 anos, que se ubican 

entre el 10% y el 15%, respectivamente; en relation al sexo, la mayoria de los 

pacientes fueron mujeres sobre el total de la poblacion, alcanzando el 90% y el 

restante 10% del genero masculino. 

Igualmente, PALOMINO S, BENITES R, MONTES M, SOTO R, ROCA M Y 

RUIZ I . ( 1 3 \ estudio realizado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 

(Lima - Peru); 16 de ellos fueron menores de 60 anos (32%), 20 pacientes estuvieron 
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en el intervalo de 60 a 70 anos (40%), y solo 14 pacientes tuvieron mas de 70 anos 

(28%), y senalan que del total de pacientes, 39 (78%) fueron mujeres y 11 varones 

(22%). 

Las investigaciones citadas en parrafos anteriores, coinciden con los resultados 

hallados en nuestro estudio, en este sentido, antes de la aplicacion de Psicoterapia, 

predomina el nivel de ansiedad moderada en todos los grupos etareos; despues de la 

aplicacion de la Psicoterapia, el 87,5% de los pacientesse recuperan de la ansiedad 

leve, moderada y severa. 

En relation al sexo los pacientes del sexo femenino son las que generan mayor 

ansiedad frente a una intervencion quinirgica, la que se recuperaron tras la aplicacion 

del Programa de Psicoterapia Pre-operatoria (p < 0,05). 

En cuanto al estado civil de los pacientes ( T A B L A 05) antes de la psicoterapia, los 

casados (30%) y en los convivientes (15%) predominaron la ansiedad moderada y en 

los solteros (7,5%) y viudos (7,5%) predominaron la ansiedad severa. Despues de la 

aplicacion de la psicoterapia se recuperaron mayoritariamente. Sobre el lugar de 

procedencia de los pacientes ( T A B L A 06), antes de la psicoterapia, el 32,5% de la 

zona rural y 17,5% de la zona urbana prevalecieron ansiedad moderada y 12.5% 

periurbano y 7,5% urbana predominaron ansiedad severa. Despues de la Psicoterapia, 

en su mayoria se recuperaron. Con respecto al grado de instruccion ( T A B L A 07), 

antes de la psicoterapia, los de grado de instruccion primaria (25%), los de superior 

universitaria (12,5%) y los de secundaria (10%) sobresalieron ansiedad moderada y 

secundaria (7,5%) superior universitario (7,5%) resaltaron la ansiedad severa; 

66 



despues de la psicoterapia recobraron en su conjunto. En relation a la religionde los 

pacientes (TABLA 08), antes de la psicoterapia en pacientes de religion catolico 

(37,5%, 15%) predominaron la ansiedad moderada y severa y en evangelistas (15%) 

predominaron la ansiedad moderada; despues de la psicoterapia predominantemente 

mejoraron. Finalmente, la ocupacion de los pacientes (TABLA 09), antes de la 

psicoterapia, 27,5% son amas de casa, 12,5% dependientes y 10% independientes 

prevalecieron la ansiedad moderada; en cambio, el 12,5% de independientes y el 5% 

de dependientes prevalecieron la ansiedad severa. Despues de la aplicacion del 

programa en mention mayoritariamente mejoraron. 

VARGAS A. ( n ) (Lima - Peru), respecto al estado civil 58% son casados, 20% son 

solteros, 12% son viudos, 8% son convivientes y 1% son divorciados. Son del lugar 

de procedencia, 71% procede de la costa, 23% de la sierra, 5% de la selva. Respecto 

al grado de instruccion 40% tienen estudios secundarios, 25% tienen estudios 

primarios y 35% estudios superiores. 

E l hecho de que el individuo afronte la cirugi'a con altos niveles de ansiedad puede 

tener influencias negativas en la recuperacion fisico psiquico postquirurgico, tales 

como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de analgesicos, lo cual supone 

un perjuicio tanto para el individuo como para el sistema de salud por su elevado 

costo economico. 

Por lo tanto, el Programa de Psicoterapia en usuarios preoperatorios influye 

favorablemente en la disminucion de la ansiedad del paciente; de la misma forma, en 

el presente estudio se evidencio efectos favorables en la disminucion de todos los 
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niveles de ansiedad, posterior a la preparacion preoperatoria impartida por la 

Enfermera. 

Uno de los temores principales del paciente prequinirgico es originado por lo 

desconocido, en todas las edades, sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de 

instruction, religion y ocupacion, por lo que en la preparacion prequirurgica se le 

debe proporcionar la mayor informacion posible. 

La preparacion psicologica consiste en ayudar al paciente a satisfacer necesidades, 

explorar, identificar y manejar las emociones que tienen con respecto al proceso de 

cirugi'a y prepararlo psicologicamente para la misma. Dentro de los cuidados pre-

operatorios, el profesional de enfermen'a necesita una serie de acciones encaminadas 

a la preparacion del paciente antes de la cirugi'a. Entre las actividades senaladas se 

debe incluirse todas aquellas que sirvan para la identification del estado fisiologico y 

psicologico. 

E l paciente sufre una serie de temores como pueden ser: Miedo a lo desconocido, 

perdida de control, perdida del carino de los seres queridos, amenaza a la sexualidad, 

anestesia, muerte, dolor, desfiguracion, limitation permanente, entre otras. E l 

profesional de enfermen'a tiene que estar alerta a las necesidades psicologicas del 

paciente por su importancia, ya que puede repercutir en el intra y postoperatorio, 

surgiendo problemas inesperados e indeseados. 
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CONCLUSIONES 

1. Existe una disminucion en los niveles de ansiedad antes de la cirugi'a debido a la 

intervencion del programa de psicoterapia efectuada, lo que facilita la adaptation 

a dicha situacion; con esto, los pacientes tienen una vision realista de su 

experiencia quirurgica y un grado esperable de ansiedad frente al peligro; en 

todos los casos: edades, sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de 

instruccion, religion y ocupacion (p < 0,05). 

2. Los hallazgos en el presente estudio confirma que el programa de psicoterapia es 

efectivo para la disminucion de ansiedad en las intervenciones quinirgicas con 

atencion intrahospitalaria. Los pacientes que recibieron la psicoterapia, 

redujeron sus niveles de ansiedad y lograron afrontar de mejor forma la cirugfa; 

en todos los casos: edades, sexo, estado civil, lugar de procedencia, grado de 

instruccion, religion y ocupacion (p < 0,05) por lo que en la preparation 

prequirurgica se le debe proporcionar la mayor information posible. 

3. La psicoterapia preoperatoria fue efectiva para contrarrestar cualquier otro tipo 

de padecimiento emocional de caracter hospitalario. A l manejarse de mejor 

forma los miedos y situaciones traumaticas, utilizandolos en forma constructiva, 

se revierte el efecto negativo de estos. 

4. A l comparar los niveles de ansiedad antes y despues de aplicar la psicoterapia se 

revalida que dicho programa tiene efecto en la reduccion de la ansiedad. Por lo 

tanto, se acepta la hipotesis de investigacion. 
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RECOMENDACIONES 

Se sugiere a las autoridades del hospital, implementar programas de intervencion 

psicoterapeutica en pacientes que se van intervenir quinirgicamente y brindar el 

apoyo psicoemocional. 

Se sugiere a las autoridades del hospitalque efectuen cursos de programas de 

intervencion de psicoterapia dirigidos al personal profesional de enfermeria con 

el fin de disminuir el nivel de ansiedad que presentan los pacientes previos a la 

intervencion quirurgica. 

Realizar nuevas investigaciones de diseno longitudinal, que abarquen la fase 

preoperatoria y postoperatoria en pacientes con ansiedad preoperatoria. 

Implementar un protocolo de atencion de ayuda para el paciente durante la 

fase preoperatoria en el cual incluya a todo el equipo quinirgico, para asi poder 

distinguir los factores causales, dando lugar, de esta manera a la disminucion del 

porcentaje de ansiedad. 
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ANEXO 



PRUEBA DE T Student PARA UNA MUESTRA 

V A L O R DE PRUEBA = 0 

t Gl Sig. 
(Bilateral) 

Diferencia de 
Medias 

95% Intervalo de Confianza 
para la Diferencia t Gl Sig. 

(Bilateral) 
Diferencia de 

Medias 
Inferior Superior 

Puntaje del Test de Zung antes de la Psicoterapia 26.495 39 .000 3.000 2.77 3.23 

Puntaje del Test de Zung despues de la Psicoterapia 17.046 39 .000 1.150 1.01 1.29 

Pacientes con Ansiedad Preoperatoria 11.091 39 .000 20.500 16.76 24.24 

Edad del paciente, en anos 12.057 39 .000 2.975 2.48 3.47 

Sexo del paciente 19.457 39 .000 1.550 1.39 1.71 

Estado civil del paciente 14.135 39 .000 2.725 2.34 3.11 

Lugar de procedencia del paciente 13.437 39 .000 1.875 1.59 2.16 

Grado de instruction del paciente 9.212 39 .000 1.950 1.52 2.38 

Religion del paciente 13.350 39 .000 1.425 1.21 1.64 

Ocupacion del paciente 16.402 39 .000 2.850 2.50 3.20 



CONSENTIMTENTO INFORMADO 

A traves del presente documento, yo 

expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada: "Nivel de Ansiedad 

antes y despues de la Psicoterapia en Usuarios Preoperatorios. Servicio de Cirugi'a. 

Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Ayacucho, 2012". Habiendo sido 

informado (a) del estudio de investigacion,de los objetivos y teniendo la confianza 

plena de que la informacion que vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente 

para fines de la investigacion en mencion; ademas confio en que las investigadoras 

utilizaran adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima 

confidencialidad. 

FIRMA DEL PACIENTE 



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Estirnado Paciente: 

Las investigadoras del presente estudio de investigacion, para el cual 

ha sido manifestado su deseo de participar, habiendo dado su consentimiento 

informado; se comprometen con usted a guardar la maxima confidencialidad de la 

informacion; asi como tambien le asegura que los hallazgos seran utilizados solo 

como fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absolute 

Atentamente, 

BETSAIDA PALOMINO SACCACO 
Autora del Proyecto 

LIZ N E L D Y QUISPE PURILLA 
Autora del Proyecto 



INSTRUMENTS 

I . PRESENTACION: 

Buenos dfas senor(a), nuestros nombres son Betsaida Palomino Saccaco y > . 
Neldy Quispe Purilla, egresadas de la Facultad de Enfermeria de la UNSCH, que 
en coordination con los profesionales de salud del servicio de esta institution, 
estamos realizando un estudio de investigacion, para optar el Titulo Profesional 
de Enfermeria, titulado "Nivel de Ansiedad antes y despues de la Psicoterapia en 
Usuarios Preoperatorios. Servicio de Cirugi'a. Hospital Regional Miguel Angel 
Mariscal Llerena. Ayacucho, 2012" 

Esperamos que sus repuestas SEAN VERACES, por tratarse de un estudio de 
investigacion de CARACTER ANONTMO. 

I I . INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que a continuation se les 
presenta. Tomese el tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa 
(X) la respuesta que estime correcta. 

I I I . DATOS GENERALES: 

Edad: Menor de 30 anos ( ) 
41 a 50 anos ( ) 

Sexo: Masculino ( ) 

Estado Civil: Soltero ( ) 
Divorciado ( ) 

Lugar de Procedencia: Rural ( ) 

31 a 40 anos ( ) 
51 a 60 anos ( ) 

Femenino ( ) 

Casado ( ) 
Viudo( ) 

Urbana ( ) 

61 anos a mas ( ) 

Conviviente ( ) 

Periurbana ( ) 

Grado de Instruction: Sin Grado ( ) 
Tecnica Superior ( ) 

Primaria ( ) Secundaria ( ) 
Superior Universitario ( ) 

Religion: Catolico ( ) Evangelista ( ) Otros( ) 

Ocupacion: Dependiente ( ) Independiente ( ) Desempleado ( ) 
Ama de Casa ( ) Estudiante ( ) Jubilado ( ) 

IV. DATOS ESPECIFICOS: 



ESCALA MODIFICADA PARA L A EVALUACION DE LA ANSIEDAD 
TEST DE ZUNG 

Puntuacion: Fecha: 

N° PROPOSICIONES NUNCA ALGUNAS 
V E C E S 

MUCHAS 
V E C E S SIEMPRE PUNTOS 

01 
Siento miedo a que suceda 
lo peor en el procedimiento 
que me realizaran 

02 Me siento intranquilo 

03 Me siento mas nervioso de 
costumbre 

04 Me siento atemorizado por 
los examenes 

05 Los examenes alteran mi 
estado de animos 

06 Estoy preocupado por los 
resultados de los examenes 

07 Las manos se me ponen 
frias 

08 
Las manos se me ponen 
hiimedas 

09 Siento que el corazon me 
late mas rapido 

10 Siento bochorno (calor, 
sudor) 

11 Siento frialdad en todo el 
cuerpo 

12 Tengo dolor de cabeza 



13 Siento dolor de estomago 

14 Siento mareos por ratos 

15 Siento que me tiembla todo 
el cuerpo 

16 Siento como si me fuera a 
desmayar 

17 
Tengo ganas de orinar con 
mucha frecuencia que de 
costumbre 

18 Siento dificultad para 
respirar 

19 La cara se me pone caliente 
y roja 

20 
Me es dificil conciliar el 
sueno durante las ultimas 
noches 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

ESCALA DE ZUNG 

1 : Nunca. 
2 : Algunas veces. 
3 : Muchas veces. 
4 : Siempre. 

INDICE INTERPRET ACION CLINICA GLOBAL EQUTVALENTE 

Menos de 49 : Dentro de lo Normal (Sin Ansiedad). 
51 a 59 : Presencia de Ansiedad Leve. 
60 a 69 : Presencia de Ansiedad Moderada. 
70 a Mas : Presencia de Ansiedad Intensa. 



PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN PACIENTES 
CON ANSIEDAD PREOPERATORIA 

(Dr. Josue M. Ochoa Roca, Psicologo Clmico Responsable de Salud Mental del 
Hospital Regional de Ayacucho) 

I . GENERALTDADES: 

> N° de Sesiones 
> Duration 
> Poblacion Beneficiaria 

> Lugar 
> Responsables 

H. OBJETIVOS: 

General: 

> Intervenir en un grupo de pacientes con ansiedad preoperatoria, para reducir 
los niveles de ansiedad y mejorar el proceso de recuperacion. 

Especificos: 

> Restablecer el equilibrio psicologico del paciente preoperatorio. 
> Ayudar en el restablecimiento y recuperacion post operatoria. 
> Valorar el efecto de la psicoterapia en pacientes con ansiedad preoperatoria. 

m. ESTRATEGIAS: 

Se realizara los tramites administrativos en la direction del Hospital Regional 
Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho y en la Jefatura de Enfermeria tanto 
en la Unidad de Prehospitalizacion como en el Servicio de Cirugi'a, a fin de 
obtener autorizacion y facilidades pertinentes; luego de su aprobacion se 
efectuara las coordinaciones con los profesionales de salud encargados de cada 
servicio, a fin de iniciar la recoleccion de datos. 

La recoleccion de datos se aplica al grupo de usuarios programados a una 
intervencion quinirgica mediante el consentimiento informado que se 
proporciona a cada paciente donde autoriza la aplicacion del Test de Zung, antes 
del Programa de Psicoterapia Preoperatoria. Luego, se desarrolla las sesiones de 
Psicoterapia en los Ambientes de Psicologi'a y Servicio de Cirugi'a; 

: 4 sesiones 
: 10-15 min por cada sesion. 
: Seran 40 pacientes con ansiedad preoperatoria 
del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal 
Llerena. 
: Auditorio de Psicologi'a y Servicio de Cirugi'a. 
: Betsaida Palomino Saccaco. 

Liz Neldy Quispe Purilla. 



posteriormente se vuelve a aplicar el Test de Zung, para verificar la eficacia del 
mencionado programa. 

E l Programa de Psicoterapia Preoperatoria se efectuara por las tesistas previa 
capacitacion por el Responsable de Salud Mental del HRA, Psicologo Clinico 
Dr. Josue M. Ochoa Roca. 

IV. METODOLOGIA: 

Instrumentos y Tecnicas: 

> Aplicacion del Test de Zung. 
> Tecnica Desensibilizacion Sistematica para la Ansiedad. 
> Terapia de Apoyo o Terapia Breve. 
> Terapia Psicologica y Racional Emotivo Conductual (TREC). 
> Tecnica de Visualizacion e Imagineria. 

Procedimiento: 

> Aplicacion del Test de Zung; de manera grupal, 10-15 min. 
> Aplicacion de la Tecnica de Desensibilizacion Sistematica para la Ansiedad; 

de manera grupal, 20 min. 
> Aplicacion de la Tecnica de Visualizacion e Imagineria; de manera grupal, 20 

min. 
> Aplicacion de la Terapia de Apoyo o Terapia Breve; de manera individual, en 

la hospitalizacion, 30 min. 
> Aplicacion de la Terapia Psicologica y Racional Emotiva Conductual 

(TREC); de manera individual, en la hospitalizacion, 45 min. 
> Aplicacion del Test de Zung; de manera grupal, en la hospitalizacion. 10-15 

min. 

V. MATERIALES Y EQUIPOS: 

> Pruebas Psicologicas 
> Lapiceros 
> Retroproyector 
> Laptop 
> Colchonetas 
> Videos 



V I . JUSTIFICACION: 

Todo paciente que va a ser intervenido quirurgicamente experiments diversas 
reacciones emocionales, en el cual la ansiedad se caracteriza por una serie de 
modificaciones a nivel psicofisiologico. 

E l hecho de que el individuo afronte la cirugi'a con altos niveles de ansiedad 
puede tener influencias negativas en la recuperacion fisico psi'quico 
postquinirgico, tales como largas estancias hospitalarias o mayor necesidad de 
analgesicos, lo cual supone un perjuicio tanto para el individuo como par el 
sistema de salud por su elevado coste economico. 

Por tanto la finalidad de este programa es para disminuir los niveles de ansiedad 
que atraviesan los pacientes antes de una intervencion quinirgica, contribuir en 
la pronta recuperacion del paciente y reducir el tiempo de permanencia 
hospitalaria del paciente. 

V I I . CONTENIDO TEMATICO: 

TIEMPO 
ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES 

DIA HORA 
ACTIVIDADES METODOLOGIA MATERIALES 

ler 
Dfa 

11:00 am-
11:15 am 

Sensibilizar a los 
pacientes sobre la 
importancia del 
Programa de 
Psicoterapia. 

Vivencial 
ler 
Dfa 

12:00 pm-
12:15 pm 

Aplicacion del Test 
de Zung 

Personal 
> Pruebas 

Psicologicas. 
> Lapiceros. 

2do 
Di'a 

11:00 am -
11:20 am 

Aplicacion de la 
Tecnica 
Desensibilizacion 
Sistematica para la 
Ansiedad. 

Corporal -
Vivencial 

Colchonetas. 

2do 
Di'a 

11:30 am-
11:50 am 

Aplicacion de la 
Tecnica de 
Visualization e 
Imagineria. 

Visual - Auditiva 
> Retroproyector 
> Videos Sillas 
> Laptop 



3er 
Di'a 

10:00 am -
10:30 am 

Aplicacion de la 
Terapia de Apoyo o 
Terapia Breve; de 
manera individual, 
en la hospitalizacion. 

Vivencial 

3er 
Di'a 

10:40 am -
11:30 am 

Aplicacion de la 
Terapia Psicologica 
y Racional Emotiva 
Conductual (TREC); 
de manera 
individual, en la 
hospitalizacion. 

Racional Emotiva 

4to 
Di'a 

8:00 am -
8:15 am 

Aplicacion del Test 
de Zung. 

Personal 
> Pruebas 

Psicologicas 
> Lapiceros 

VIII . CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 



A C T I V I D A D E S 

M E S D E D I C I E M B R E 

A C T I V I D A D E S S D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D L M M J V s D A C T I V I D A D E S 

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

Aplicacion del Test 
de Zung, antes de la 

Psicoterapia 
X X X X X X X 

Aplicacion de la 
Tecnica 

Desensibilizacion 
Sistematica para la 

Ansiedad 

X X X X X X X 

Aplicacion de la 
Tecnica de 

Visualization e 
Imagineria 

X X X X X X X 

Aplicacion de la 
Terapia de Apoyo 

X X X X X X X 

Aplicacion de la 
Terapia Psicologica y 

Racional Emotiva 
Conductual 

X X X X X X X 

Aplicacion del Test 
de Zung, despues de 

la Psicoterapia 
X X X X X X X 


