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Resumen

Objetivo: Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad en
la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional

de Cajamarca, afio 2021.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra fue de tipo probabilistica y estuvo constituida
por 39 pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de
Cajamarca, quienes respondieron al Inventario de Ansiedad
EstadoRasgo, conformado por items y la Escala de Calidad de vida,
conformada por items. La prueba de hipétesis se realizo a través del

estadistico de contraste Chi Cuadrado de Independencia.

Resultados: Se ha observado que, a un valor — p de 0,000 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 el nivel de ansiedad influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021. Por otra parte, se
observaron asociaciones significativas, directas y positivas con las
dimensiones, ansiedad estado afirmativo, ansiedad estado negativo,

ansiedad rasgo afirmativo y la ansiedad rasgo negativo.

Conclusiones: El nivel de ansiedad influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de

Cajamarca, afio 2021.

Palabras claves: Nivel, ansiedad, calidad, vida, pacientes,

hospitalizados.

Abstract



Objective: To determine how the level of anxiety influences the
quality of life of postoperative patients of the Regional Hospital of
Cajamarca, year 2021.

Material and method: Descriptive, cross-sectional and relational
level study, the sample was probabilistic and consisted of 39 patients
hospitalized at the Cajamarca Regional Hospital, who responded to
the State-Trait Anxiety Inventory, made up of items and the Quality
of life scale, made up of items. The hypothesis test was performed

using the Chi Square of Independence test statistic.

Results: It has been observed that, at a p-value of 0.000 which is
less than the 0.05 level of significance, the level of anxiety
significantly influences the quality of life of postoperative patients of
the Regional Hospital of Cajamarca, year 2021. On the other hand
On the other hand, significant, direct and positive associations were
observed with the dimensions, affirmative state anxiety, negative

state anxiety, affirmative trait anxiety and negative trait anxiety.

Conclusions: The level of anxiety significantly influences the quality
of life of postoperative patients of the Regional Hospital of
Cajamarca, year 2021.

Keywords: Level, anxiety, quality, life, patients, hospitalized.
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|  INTRODUCCION

La ansiedad es una reaccidén que busca la adaptacion del individuo
gue se genera en el lapso en que el sujeto se expone ante un
estimulo amenazante o potencialmente dafiino. Se trata de un
mecanismo que busca la adaptacion del individuo a su medio,
poniendo en marcha sus mecanismos de afrontamiento. La ansiedad
evidencia signo fisicos y psiquicos, halldndose ambas

profundamente imbricadas en el fenbmeno resultante.

La crisis actual ha generado preocupacién en varios grupos
comunitarios, ya que, segun los funcionarios de salud, a pesar de
gue estamos viviendo una pandemia, los efectos se sentiran en
varios intervalos de salud, individual y colectivamente, debe

intervenir en la opinion del gobierno.

Es por eso que el enfoque de este estudio se centra en el impacto
en los problemas de salud posoperatorios, lo que puede explicar la
mayor 0 menor tasa de éxito en funcion de una serie de factores
individuales, familiares y culturales. Todo lo cual parece frustrado por
los cambios en la ansiedad psicofisiol6gica ya que esta en riesgo.

De esta manera, el presente trabajo se ha estructurado en seis

capitulos:

- El primer capitulo contiene la introduccion, la misma que ofrece
un panorama general del trabajo de investigacion.

- El'segundo capitulo contiene el planteamiento de la problemética
de estudio a partir de un contacto directo con la realidad,
asimismo, se sistematiza dicha problematica por medio de una
pregunta de investigacion general y especifica; objetivos general
y especifico; finalmente, contiene la justificacion e importancia de

la investigacion.

- El tercer capitulo contiene con el marco teorico, donde se
brindara un desarrollo acerca de los principales antecedentes de

investigacién a nivel internacional y nacional. Asimismo, contiene
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los bases tedricos de cada una de las variables, donde se podra
encontrar el desarrollo tedrico, modelos, caracteristicas y
dimensiones de las variables.

El cuarto capitulo aborda aspectos relacionados con la
metodologia de la investigacion: tipo, nivel, disefio de
investigacion, operacionalizacion de la variable de estudio,
hipotesis, técnicas e instrumentos de investigacion y las técnicas
de andlisis de datos.

El quinto capitulo contiene la presentacion de los resultados a
partir del procesamiento estadistico de la base de datos y la
interpretacion a partir de la informacién recogida.

El sexto capitulo contiene el analisis de los resultados a partir del
andlisis descriptivo de los datos mediante el contraste de
hipotesis y la comparacion de los resultados con el marco tedrico.

10



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1 Descripcion del problema
A nivel internacional, las consecuencias nocivas de la pandemia en
los indicadores de salud mental han sido desfavorables vy
perjudiciales para amplios sectores comunitarios. De esta manera,
las consecuencias a nivel mundial y las repercusiones para el futuro
de la comunidad mundial son incontables y de suma preocupacion
para los sistemas de salud de los diferentes Estados, ya que se debe
prestar particular atenciéon a los altos indices de suicidio y de
trastornos de la conducta, lo que impele que gobiernos no dejen de

lado la salud mental como meta de la politica de salud integral.

La ansiedad es un fenbmeno complejo, que se caracteriza por ser
un mecanismo natural caracterizado por una activacion conductual y
cognitiva de tipo defensiva frente a estimulos que a las personas
puedan resultarles peligrosos o dafinos, algunas veces estos
estimulos pueden ser concretos u objetivos, otras veces pueden ser
producto subjetivo o irreal, entendida esta como una percepcion
alterada o sesgada en la cual es mal interpretado el estimulo y que,
sin llegar a ser una patologia, puede ser perfectamente amenazante

para la planificacion del comportamiento.

De esta forma, esta funcion natural y protectora pierde su funcion
adaptativa en contextos de hospitalizacién, ya que, tal como sefialan
estudios con muestras de pacientes intervenidos quirdrgicamente,
los trastornos psicolégicos o niveles premorbidos de este,
constituyen uno de los factores de riesgo que contribuye a la
incidencia de infecciones en sitio quirdrgico. Por otro lado, en
estudios de corte comparativo con pacientes bajo tratamiento de
ansiedad prequirargica, se ha podido constatar una mejoria
significativamente mas favorable en el caso de pacientes que

llevaron a cabo este tratamiento que los que no lo llevaron a cabo.
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De esta manera, estimaciones a nivel de las Américas, han sefialado
que la magnitud y el impacto de los eventos adversos es tan
significativa que llega a cifras sobre el 10% de los ingresos de los
pacientes. El estudio del Instituto de Medicina de Estado Unidos
concluye que la mortalidad derivada de los eventos adversos es tan

alta como la generada por el cancer de mamay el SIDA.

Por otra parte, es esencial que el personal sanitario conozca los
factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de patologias
posoperatorias, asi como los métodos para evitar estas infecciones,
sistemas para predecirlas y estrategias para controlarlas. Como
factor de riesgo de incidencias posoperatorias se entiende toda
variable que presenta una relacién independiente y significativa con

el desarrollo de una infeccion tras una intervencién quirdrgica.

Son numerosos los factores que se han considerado de riesgo a lo
largo de la historia, pero pocos han acumulado suficiente evidencia

cientifica para ser considerados como tales.

A nivel nacional, segun los estudios realizados por el Ministerio de
Salud (2018) ha indicado que cerca del 12% de los pacientes
ingresados a sala de operaciones tienen posibilidades de presentar
complicaciones clinicas después de la operacion, de los cuales un

5% pueden llegar a ser graves y un 2% mortales.

A nivel local, la Direccion Regional de la Red Salud de Cajamarca
(2019) ha sefnalado que factores ambientales ha incrementado el
porcentaje de ansiedad en pacientes adultos
posoperadoshospitalizados perjudicando  significativamente la

calidad de vida de los pacientes.

Es asi que el Servicio de Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca
se hace cargo de cuarenta y un (41) camas hospitalarias, donde
trascurren la estadia de pacientes posoperados hasta que la

evaluacion de sus biomarcadores dé sustento al alta hospitalaria.
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El servicio de cirugia esta distribuidos por diferentes especialidades
como son: cirugia general, traumatologia, cirugia plastica, cirugia
oncoldgica, neurocirugia, cirugia cardiovascular, cirugia de cabezay
cuello, urologia, las cirugias por especialidades se programan de

lunes a sabado, y emergencias de lunes a domingo.

Durante mi experiencia profesional en el Servicio de Cirugia del
Hospital Regional de Cajamarca he podido observar una vinculacion
entre el bienestar subjetivo de los pacientes y la recuperacion. Por lo
que la presencia de un grupo familiar, situacién laboral estable y
satisfaccion con la vida individual y familiar los hacia menos
propensos a altos niveles de ansiedad y, por ende, a sufrir

complicaciones después de ser intervenidos.

De esta forma, a través de la observacion directa y entrevistas
abiertas se ha percibido directamente el malestar y preocupacion de
los pacientes adultos posoperados. Lo que se debe principalmente
a la ausencia de familiares, dolor por la enfermedad y miedo hacia

los cambios fisicos y psicologicos.

La presente investigacion se enfoca en el nivel de ansiedad y calidad
de vida en pacientes adulto posoperados en el servicio de cirugia.
Con este trabajo se pretende determinar la relacion que existe entre
el nivel de ansiedad y calidad de vida para brindar una atencion de
Enfermeria mas eficaz que aporte a la seguridad y una calidad

atencion al postoperatorio.

2.2 Pregunta de investigacién general
¢,De qué manera influye el nivel de ansiedad en la calidad de vida de
pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio
20217

2.3 Preguntas de investigacién especificas
+ ¢ De qué manera influye el nivel de ansiedad estado afirmativo
en la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital

Regional de Cajamarca, afio 20217

13



» ¢ De qué manera influye el nivel de ansiedad estado negativo
en la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital
Regional de Cajamarca, afio 2021?

+ ¢ De qué manera influye el nivel de ansiedad rasgo afirmativo
en la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital
Regional de Cajamarca, afio 2021?

+ ¢De qué manera influye el nivel de ansiedad rasgo negativo
en la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital
Regional de Cajamarca, afio 2021?

2.4 Objetivo general y especificos
Objetivo general
Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad en la calidad
de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de

Cajamarca, afio 2021.
Objetivos especificos

» Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad estado
afirmativo en la calidad de vida de pacientes posoperados del
Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

» Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad estado
negativo en la calidad de vida de pacientes posoperados del
Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad rasgo
afirmativo en la calidad de vida de pacientes posoperados del
Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

» Determinar de qué manera influye el nivel de ansiedad rasgo
negativo en la calidad de vida de pacientes posoperados del
Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

2.5 Justificacidén e importancia
2.5.1 Justificacion tedrica
La justificacion tedrica de la presente investigacion recae en que los

datos ofrecidos a partir de este trabajo nos proveeran de la

oportunidad de realizar un contraste entre el conocimiento tedérico de
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la psicopatologia de la depresion y la calidad de vida con situaciones
reales y concretas. Por tanto, estos resultados pueden servir para un
mejoramiento de la teoria sobre el tratamiento de los sindromes

ansiégenos y calidad de vida en pacientes posoperados.
2.5.2 Justificacion préctica

La justificacion practica de la presente investigacion recae en que los
conocimientos obtenidos a partir de la aplicacion del método
cientifico en la presente investigacion seran basicos y de utilidad
para el planteamiento de estrategias de intervencion acordes con las
necesidades criticas y urgentes de diversos sectores poblacionales
vulnerables. Es decir, seran empleados para el disefio de estrategias
basadas en evidencia cientifica y estadistica, por lo que es necesario
conocer las principales propiedades de los participantes,
caracterizando tanto los factores que precipitan, protegen y
refuerzan como los de riesgo a fin de intervenir y bregar sobre
aguellas variables que se asocian con condiciones de vida
desfavorables para amplios sectores de la poblacién vulnerable.

De esta manera, la presente pesquisa proveera de informacion
basica y empirica para la elaboracién de politicas publicas tendientes
a la mejora de la calidad de vida de la poblacion hospitalizada y a

paliar los efectos nocivos de la intervencion quirdrgica.
2.5.3 Justificacion metodologica

La justificacibn metodoldgica de la presente investigacion recae en
que para realizar la recoleccion de los datos se han empleado
instrumentos validados que han pasado por filtros de fiabilidad, asi
como de validez interna y externa, siendo instrumentos empleados
regularmente por los investigadores para estudiar la variable de

investigacion en la linea de investigacion propuesta.
2.5.4 Importancia
La presente investigacion sigue la convergencia de un escaso grupo

de estudios realizados al respecto de la ansiedad y la calidad de vida.
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El interés por la realizacién de la presente investigacion se justifica
en la caracteristica de originalidad, dado que no existe investigacion
alguna respecto del tema en la unidad de estudio de la presente
investigacion y por lo tanto se busca obtener un andlisis profundo del
tema a partir del cual se puede propiciar propuestas de cambio y

mejora en el primer nivel de atencién.

2.6 Alcances y limitaciones

2.6.1 Alcances

La presente investigacion beneficiara principalmente a los pacientes
hospitalizados, quienes experimentan altos niveles de ansiedad y
poseen diferentes grados de vulnerabilidad, siendo de importancia

conocer su estado de salud y pronta recuperacion.

El segundo sector directamente beneficiado con la presente
investigacion serd la de los agentes de salud, ya que podran ejecutar
planes de mejora y estrategias que logren intervenir eficazmente en

la ansiedad y la calidad de vida de los pacientes hospitalizados.
2.6.2 Limitaciones

La principal limitacion de la presente investigacion sera la aplicacion
de las pruebas en un ambiente institucionalizado, donde la
interacciébn con el paciente, si bien sera directa, se encuentra
limitado por su estado delicado de recuperacion posoperatoria. Otra
limitacion sera la agradabilidad social por la que muchos
participantes optaran ya que preferiran recurrir a respuestas
socialmente valoradas por temor a ser juzgados por su situacion

negativa o desfavorable.

Il MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

A nivel internacional

Maldonado, E. (2020) en su tesis doctoral titulada "Sintomatologia

depresiva, ansiedad y condiciones de vida en pacientes fumadores
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con ictus agudo", cuyo propdsito fue estudiar los factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad, muchos de los cuales estan
modificados; tipo relativo, disefio no experimental y enfoque
horizontal. El disefio muestral comprendié a 115 fumadores que
sufrieron un accidente cerebrovascular masivo y fueron ingresados
en el hospital del Dr. Universidad Josep Trueta de Girona. Se
concluye que la sintomatologia depresiva, la ansiedad y las

condiciones de vida se relacionan significativamente.

Pulido, M. (2017) en su tesis de maestria titulada "condiciones de
vida relacionada con el estado de bienestar fisico y emocional, la
ansiedad y depresidén en personas con cardiodesfibrilador”, cuya
finalidad fue explicar como se relacionan la ansiedad, el bienestar
fisico y emocional. Disefio de tipo relativo, disefio no experimental y
enfoque horizontal. La muestra estuvo conformada por ochenta y
cinco usuarios de los servicios de salud que recibieron atencién entre
los afios 2013 y 2015 en el Hospital Universitario de Venezuela. Se
ha encontrado que la frustracion y la ansiedad son predictores de un

namero reducido de grupos de CVRS.

Ramon, R. (2017) en su tesis de maestria titulada “Asociacién entre
la calidad de vida y la sintomatologia depresiva y ansiégena en
usuarios con fibromialgia”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre ansiedad y depresion y la salud de los pacientes
diagnosticados de Fibromialgia. En cuanto al disefio metodoldgico,
fue de tipo béasico, fundamental o puro, disefio no experimental y
enfoque horizontal. Podemos concluir que la asociacion entre la
depresion y la sintomatologia ansiosa es muy estrecha en relacion a

las condiciones de vida de los pacientes con fibromialgia.

Vitores, O. (2019) en su tesis de maestria titulada “El impacto de la

soledad sobre la ansiedad, depresion y calidad de vida en una

muestra de personas mayores institucionalizadas”, cuyo propdsito

fue explorar la relacion entre soledad y ansiedad, frustracion y

bienestar. Disefio de tipo relativo, disefio no experimental y enfoque

horizontal. Muestra conformada por ochenta miembros de las
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organizaciones participan en los distintos equipamientos
residenciales y sanitarios de Bizkaia. Se concluye que, en las
mujeres, la soledad severa se asocia con un aumento significativo

en la escala GDS.
A nivel nacional

Segovia, B. (2019) en su tesis de grado titulada “Ansiedad,
depresion y su asociacion con calidad de vida en pacientes
hemodializados Hospital Jorge Reategui Delgado 2018”, cuyo
objetivo fue determinar si la ansiedad y la depresion estaban
relacionadas con la vida de los pacientes en hemodialisis. Disefio de
tipo relativo, disefio no experimental y enfoque horizontal; La
muestra fue de 51 pacientes. Los resultados apuntan a que la
ansiedad severa (p <0,001) y la depresién mayor (p <0,003) se
asociaron con mala calidad de vida, siendo que la depresion y

ansiedad se asocian significativamente.

Nufiez, J. & Gonzalez, A. (2016) en su tesis de grado titulada
“Asociacion entre la ansiedad y el deterioro severo de la calidad de
vida en mujeres posmenopausicas en 13 paises de Latinoamérica:
anadlisis de un estudio multicéntrico de corte transversal’, cuyo
objetivo fue corroborar si existia un vinculo entre la ansiedad y la
calidad de vida entre las mujeres latinoamericanas. Disefio de tipo
relativo, disefio no experimental y enfoque horizontal. En cuanto al
disefio muestral, la muestra consistié en 41 mujeres. Se concluyé
gue la ansiedad se asocia con un deterioro significativo en la calidad

de vida de las mujeres.

Quispe, M. & Tacza, J. (2021) en su Tesis de Grado titulada
“Ansiedad social, impulsividad y satisfaccién con la vida en tiempos
de COVID-19, en jovenes y adultos en una muestra nacional’, cuyo
objetivo fue determinar en qué medida manifestaron ansiedad social
e insatisfaccion con la satisfaccion con la vida durante el periodo
COVID-19. Disefio de tipo relativo, disefio no experimental y enfoque

horizontal. Muestra conformada por 418 adolescentes. Los
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resultados un alto indice de ansiedad social. Se concluye que existe
una relacion entre la emocion y la satisfaccion con la vida en

comparacion con la ansiedad social.

Palomino, K. (2021) en su tesis de grado titulada “Ansiedad por el
estado de emergencia en la Agencia Turistica cusco Journeys de la
Ciudad del Cusco, 2020”, cuyo objetivo fue identificar emergencias
en la fuerza laboral de la agencia, Cusco — 2020. Muestra
conformada por 45 trabajadores. Disefio de tipo relativo, disefio no
experimental y enfoque horizontal. Los resultados muestran que
durante la emergencia el personal de la Agencia de Viajes de Cusco
presento niveles moderados de ansiedad, viviendo en un estado de
malestar moderado. Asimismo, se encontr@ una asociacion positiva

con respecto al sexo y la carga familiar.

3.2 Bases teoricas

3.2.1 Variable independiente: Nivel Ansiedad
Definicion
Para la OMS (2020) “la ansiedad es un conjunto de respuestas

psicolégicas, emocional, conductuales y volitivas de gran

intensidad ante una amenaza potencial o inminente”. (pag. 54)

Tal como sefiala Sanchez (2015) “la ansiedad es una serie de
mociones sensoriales displacenteras que acaecen ante un evento
desagradable, molesto o potencialmente amenazante”. (pag. 8)
Como él mismo dice Carranza (2014) la ansiedad es una respuesta
dinamica, por lo que es mas saludable y natural, porque su
propdsito es mantener la integridad humana. Por otro lado, “ciertos
estimulos pueden hacer que nos sintamos demasiado ansiosos, lo
que puede derivar en serios problemas emocionales.” (Carranza,
2015, pag. 45)

Segun Alvarez (2017):

(...) la ansiedad es una reaccion que genera un estado de

alerta en los individuos, debido a que un estimulo ha sido
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evaluado como generador de peligro (amenaza de peligro),
teniendo respuestas de activacion fisioldégica, dando la
oportunidad de reaccionar previamente para evitar el posible
dafo. (pag. 41)

Como sefala Carranza (2014) "la ansiedad es un método de
afrontamiento que no siempre es dificil ante un objetivo, ya que éste
se mide por los métodos obvios". (p. 28) En otras palabras, la
ansiedad es el resultado de las percepciones y opiniones de cada
persona, esta es una condicion de apoyo.

Segun Carranza (2014), la ansiedad es una respuesta poderosa
que altera el movimiento de las personas, y por tanto afecta el
trabajo libre; Ademas, ayuda con otras dolencias como diarrea,

diarrea y migrafas.

Caracteristicas de la ansiedad

Tal como sefiala Carranza (2014), sus principales atributos son: a)
Genera malestar

Primero, la ansiedad es una condiciébn desagradable que
acompafa a los cambios fisicos y de comportamiento. Como
sefiala Gonzales (2017), puede verse como una respuesta
egoista, sin embargo, se describe como desagradable,
paralizante o innecesaria para el bienestar fisico y mental de los
pacientes. Esta lamentable situacién es vista como un sintoma
comun para diversos profesionales médicos y psiquiatras que

laboran para poder contrarrestarla o disminuirla.
b) Desadaptativa

En segundo lugar, en algunos casos padece sus
manifestaciones inexplicables, ya que, como sefialan Humbersi
y Cano (2018), en la mayoria de los casos los estimulos pueden
no ser reales o desconocidos para el paciente. Como sefiala
Amador (2019), “la magnitud de la ansiedad es exactamente la

misma que la motivacion, que, a la larga, asegura el perdén” (p.
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d)

51). escribiendo para mostrar la ansiedad como una

enfermedad.
Incapacitante

En segundo lugar, a veces se encuentra con manifestaciones
sutiles, porque, como afirman Humbersi y Cano (2018), muchas
veces las causas de esto pueden no ser reales o desconocidas
para el paciente. Como sefiala Humbersi y Cano (2018), “la
magnitud de la ansiedad es exactamente la misma que el
estimulo, que, al final, asegura el perddn” (p. 75). escribir para

expresar la ansiedad como una enfermedad.
Es contextual

Finalmente, segun Bisquerra (2014), la ansiedad no siempre es
desfavorable, ya que requiere ser monitoreada idébneamente.
Debemos tomar en cuenta que la ansiedad nos previene de
hacer cosas que nos haran huir o enfrentarnos ante amenazas
dafiinas para nuestra integridad. Desde esta perspectiva, la
ansiedad contribuye a la vida y la supervivencia de nuestra

especie.
Por otra parte, tal como han sefialado Humbersi y Cano (2018):

(...) La ansiedad puede presentarse como una frustracion
gue va acompafada de conciencia en caso de accidente, lo
qgue facilita la respuesta de los vehiculos de motor para
evitarlo y prevenirlo. En este caso, puede haber conductas

autodestructivas para evitar respuestas. (pag. 28)

Epidemiologia

Como sefiala Sanchez (2015), la investigacion clinica ha

demostrado que la prevalencia de los trastornos psiquiatricos esta

asociada a la depresion y la ansiedad. Por otro lado, solo en

nuestro pais se informé que la prevalencia de ansiedad en el grupo

de amplios sectores vulnerables como mujeres y ancianos supera

la frecuencia relativa de 7.4% segun un informe del Ministerio de
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Salud (2019), ubicando estos niveles en el grupo de edad de 35y

55 afos.

Esto esta sucediendo, ya que el Ministerio de Salud (2020) ha
sefialado que la sintomatologia ansiosa sigue creciendo como
consecuencia de las detenciones que han venido sufriendo las
personas desde marzo de 2020 y se prolongaron hasta mediados

de afio, con las peores mejoras confirmadas por la agencia.

Como sefiala Sanchez (2015), la ansiedad y la frustracion son los
problemas mas comunes en el Perd. De la misma forma, se dice
que es una enfermedad que crece también, las generaciones que
aparecen temprano y temprano. Una de las principales causas del
mal cribado en el pais es “el problema de la ignorancia, por lo que
muchos jovenes, jévenes y mayores, se quedan sin atencion
médica. (Sanchez; pag. 15; 2015)

Etiologia

Como sefialan Sanchez (2015) en su investigacion sobre como se

construye la psicologia, y explican que causa la mayor frustracion:

- La presencia de complicaciones traumaticas posteriores: la
presencia de este tipo de enfermedad evita la remision de la

complicacion.

- La prevalencia de alcoholismo y abuso de sustancias: Se ha
acordado que la mayor prevalencia de ansiedad se encuentra
en personas con comorbilidad.

- Desempleo: Otro motivo es la falta de negocio o empleo, que
proporciona al jefe de alimentacién no solo comida, sino también
autoconciencia en caso de un futuro incierto.

- Asistencia al grupo familiar: si un grupo de apoyo que no apoya

el tema no esta disponible, esto puede reducir sus necesidades.

Sintomatologia
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La ansiedad manifiesta cambios y activacion fisiolégica de tipo
externo (sudoracion, dilatacion pupilar, temblor, tension muscular,
palidez facial, entre otros), interno (aceleracion del ritmo cardiaco y
respiratorio, descenso de la salivacion, entre otros), e involuntarios
o parcialmente voluntarios (palpitaciones, temblor, vomitos,

desmayos, entre otros).

De igual manera se perciben subjetivamente de forma
desagradable y ayudan a conformar el estado subjetivo de
ansiedad.

Dimensiones:

Componente psiquico
Algunos signos observables seran:

Cogniciones ansidgenas: pensamientos o preocupaciones sobre
algo, marcada desesperanza, preocupaciones.
Pobre tolerancia a los desafios: Falta de relajacion, distraccion y
confusién mental, coraje y debilidad.

- Temores: miedo y panico reales y desconocidos.
Dificultades para el descanso nocturno: disminucién del suefio,
sensacion de cansancio incluso al dormir, insomnio.
Alteraciones mnésicas: problemas de memoria, dificultades de

seguimiento.

Sintomatologia relacionada con el proyecto de vida: Anhedonia,
pérdida de la vida, felicidad total.
Sintomatologia relacionada con la capacidad comunicativa:
Estereotipias, movimientos repetitivos, distracciones, sudoracién

excesiva.
Componente somatico

Algunos signos observables seran:
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- Oftros relacionados con sintomatologia somatica: malestar fisico,
rigidez muscular e hinchazon de piernas o brazos.

- Otros relacionados con sintomatologia no somatica: vision
borrosa, pitidos en los oidos y entumecimiento en la boca.

- Sintomatologia relacionada con la respiracion: dificultad para
respirar, bradicardia y nauseas.

- Sintomatologia relacionada con la miccidon: miccion rapida,
miccion frecuente y problemas para orinar.

- Sintomatologia relacionada con la somatizacion: sudoracion,

sudoracién excesiva, sequedad de boca (acartonamiento) y frio.

3.2.2 Variable independiente: Calidad de vida.
Definicion
Segun Sanchez (2015), la idea de supervivencia es compleja, global,

compleja y compleja, especialmente cuando se trata de

enfermedades crénicas como el cancer.

En el pasado, para algunos académicos en el campo, la primera
persona en usar el término "buena vida" fue el economista
estadounidense Galbraith a fines de la década de 1950. En el caso
de (Bisquerra, 2014) fue el entonces presidente estadounidense
Lyndon B. Johnson, en 1964 quien se refirio a las condiciones de
vida como un conjunto de posibilidades materiales que

condicionaban el desempefio futuro de una persona.

No obstante, cualquiera que sea el primero en utilizar el término, sin
intentar describir cédmo crecié su historia, puede decir que la
evolucion del concepto de calidad de vida y su conceptualizacién ha
tenido varios inconvenientes y ha cambiado desde que se incorpord
a la vida académica con los estudios de la biomedicina o los
condicionantes sociales de la salud tal como sefialdé (Arana &
Gordillo, 2011).

El punto principal lo aclara el investigador (L6pez, 2016) quien dice

gue el verdadero sentido de la calidad de vida, por su complejidad y
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cultura, puede dar lugar a muchas interpretaciones, sin embargo, el
consenso general refiere a un conjunto de condiciones materiales,
culturales, idiosincréaticas y sociales que determinan la salud de un
individuo. En ese sentido, la salud puede ser afectada por la riqueza
material, asi como por la satisfaccion, el bienestar y la felicidad

interior que experimentan en un determinado periodo de existencia.

A pesar de estas diferencias, podemos ver que el sentido general es
el de la escuela bio-psicosocial que inserta la calidad de vida en el
estudio de la salud.

Calidad de vida en pacientes hospitalarios

La calidad de vida en pacientes hospitalizados es un campo de
reciente exploracion, ya que segun Lopez (2016) comunmente se
priorizaba el estudio de la salud desde la 6ptica ambulatoria. Por otro
lado, el nuevo enfoque preventivo de la salud ha insertado el estudio
de los factores que influyen en el riesgo en la discusion académica,

volcando la investigacién hacia una oOptica prevencionista.

Esto llevo a la insercidon y publicacion de la terminologia de “calidad
de vida en pacientes institucionalizados” a finales de la década de
1980 para traducirse en un estudio en el que se calculaban los
patrones de vida de las personas con discapacidad como resultado

de la propagacién de diversas enfermedades y / o0 accidentes.
Salud y bienestar y calidad de vida

Segun Lopez (2016) la salud y el bienestar son conceptos
relacionados con la calidad de vida, son afectados cuando aparece
una enfermedad cronica, ya que el paciente puede experimentar
desmejoramiento de las actividades El dia a dia y poco a poco
resumiendo lo que una persona puede hacer, lo que también afecta

su mente, el sentido de la vida y deprime al mundo.

Segun Nufiez y Gonzalez (2016), la alta esperanza de vida hace que

la vida sea un objetivo importante en el cuidado de estos pacientes.
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Es claro que la idea de una vida sana, si bien depende de muchos
factores (culturales, politicos, psicoldgicos, fisicos, espirituales, entre
otros), en Ultima instancia complementa a la persona, lo que la obliga

a incluir en su cabeza una revision de su vida.

Tal como sefialan la Organizacion Mundial de la Salud (2020) la
calidad de vida incluye la salud mental, fisica y estatus social, una
amplia gama de formas de vida y apoyo, las creencias y los

mecanismos de afrontamiento al estrés y la ansiedad.

Segun Lopez (2016) las formas de lidiar con eventos como una
enfermedad cronica no solo se definen por la interpretacion del
individuo, o por el concepto de la calidad de vida que tiene, sino
también por la ayuda que ven, luego su evaluacién de las relaciones
que pueden cambiar el curso de la vida. (Moreno & Ximénez, 1996).

Teoria de la calidad de vida de Olson & Barner

Segun Lopez (2016) la Domain Theory de Olson & Barner (1982)
describe la naturaleza de la vida porque la naturaleza de los
eventos de la vida surge como resultado de la interaccion entre lo
esencial de la vida y otros cambios, humanos, en una relacion que
produce plena o menor satisfaccién y felicidad de las personas,
mejor la Salud es una medida compuesta por la salud fisica, mental,
mental, como el reconocimiento de cada individuo y cada grupo;

como felicidad, satisfaccién y recompensas.

Segun Lépez (2016) el estilo de vida se puede definir como la
percepcion que tiene una persona de su papel en la vida social y la
forma en que vive, en relacion con sus metas, esperanzas, valores
y preocupaciones. Es un concepto mas amplio y complejo que
combina salud fisica, mentalidad, autonomia, relaciones

interpersonales, creencias y relaciones naturales.

Pulido (2017) se refiere a un estilo de vida saludable como un
término que debe relacionarse con salud mental, funcionalidad,

mentalidad, salud, funcionalidad, satisfaccion con la vida, apoyo
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social y estandares de vida, que utilizan normas, metas e
indicadores para someterse a la actividad fisica, cultural y

psicoldgico.

Asimismo, segun Lopez (2016), conceptualizan un estilo de vida
saludable como el amplio complejo de pensamientos, deseos,
necesidades, satisfaccion y actitudes que experimentan las
personas de todas las etnias en relacién con su entorno y cOmo se
encuentran. combinando los servicios prestados y los servicios

sociales en los que se basan los principios de la ética.
Dimensiones

Segun Pulido (2017) la esperanza de vida es: a)
Bienestar econdémico

Se refiere a la satisfaccion que las personas dan con sus
necesidades, vivienda, lujo y dinero. b) Amigos, vecinos y

comunidad

Describe la satisfaccion que tienen las personas al socializar con
amigos, vecinos y aumentar la seguridad de su comunidad con

compras faciles. c) Vida familiar

Muestra la satisfaccion que tiene una persona con cada uno de los
integrantes (padres, madres, hermanos, abuelos, tios, parientes y

otros familiares).
d) Educacion y entretenimiento

Elija un equipo de contenido en funcion de la formacién que hayan
completado, ademas del tiempo libre que tienen y como lo utilizan.

e) Medios

La satisfaccion de la persona con respecto a la vida religiosa en

su comunidad y comunidad. f) Religion
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Satisfaccién de la persona con respecto a la vida religiosa de su

comunidad y comunidad. g) Salud

Refleja la profunda satisfaccion de un individuo con su salud, asi

como con la de los miembros de su familia.
3.3 Variables
Variable X:
V1: Ansiedad
Dimensiones:

1. Ansiedad rasgo
2. Ansiedad estado

3. Ansiedad trastorno Variable Y:

V2: Calidad de vida Dimensiones:

1. Hogar y bienestar econémico

2. Amigos, vecindario y comunidad
3. Vida familiar y familia extensa

4. Educaciény ocio

5. Medios de comunicacion

6. Religiéon

7. Salud
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IV METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion corresponde al tipo basico o fundamental
pues “tiene por finalidad la ampliacion de la teoria sobre la variable
de estudio, es decir, busca contribuir al acervo teoérico de la variable
y no la aplicacion practica o directa de este conocimiento” (Baena,
2017, pag. 33).

Este estudio es similar al estudio relativo, en que busca establecer
una relacion entre estas variables, y no la relacién entre las dos. De
esta forma, siguiendo el ejemplo de Hernandez, Fernandez y

Baptista (2014) el estudio sera de tipo fundamental.

4.2 Disefio de Investigacién
Se aplicara un disefio no experimental y observacional transversal.
Se denomina disefio descriptivo, a aquel procedimiento
metodoldgico que consiste en “hacer descripciones de aquellas
caracteristicas de ambas variables de investigacién” (Baena, 2017,

pag. 35).

Por su parte, se llama disefio correlacional, a aquel disefio que tiene
como finalidad determinar el nivel de correlacion o asociacion entre

las variables de investigacion.

Finalmente, la transversalidad se denomina estructura en la que los
datos se recopilan una vez (no mas alla del tiempo),
simultdneamente. En general, este disefio tiene como propdésito
describir variables y analizar su ocurrencia y correlacion.
(Hernandez, Fernandez, & Batista, Metodologia de la investigacion.,
2014, pag. 32)

Grafico 1. Notacion algebraica del disefio de investigacion
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0O:

Fuente: (Baena, 2017, pag. 52) Donde:

M = Muestra
O1 = Observacion de la primera variable (nivel de
Ansiedad)

02 = Observacion de la segunda variable
(Calidad de vida)
R = Relacion (entre la variable X y Y)
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4.3 Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA
VARIABLE Clark y Beck (2012) | La ansiedad alude a | Ansiedad Estado - Nerviosismo Del item 1 al Ordinal
INDEPENDIENTE: conceptualizaron a una_ comt_)mamor] _ de Afirmativo - Tension 5 20
_ manifestaciones fisicas - Preocupacion
ANSIEDAD la ansiedad como y mentales que no se _ Intranquilidad
un sistema | pueden atribuir a un
complejo de peligro real. A”SisdathStado - Activacion
egativo -
respuesta g\o.smva. ]
conductual, - Animacion
bienestar

fisiol6gica, afectiva
y cognitiva que se
dispara al anticipar

- Satisfaccion y
confianza en si

o mismo
sucesos percibidos : _
como Ansiedad rasgo - Melancolia Del item 21
afirmativo - Desesperanza al 40
- Sentimientos de
incapacidad
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imprevisibles,
incontrolables y
potencialmente
amenazantes para
los intereses
vitales de una
persona.

Ansiedad Rasgo
Negativo

- Estabilidad
- Ausencia
de cambios de
humor

VARIABLE
DEPENDIENTE

CALIDAD DE VIDA

Segun Gémez et al.
(2020) definen la
Calidad de Vida
como el grado de
bienestar
emocional, social y
fisico en que se

Conjunto de
condiciones fisicas,
familiares, emocionales
y econdmicas que
condicionan el
bienestar subjetivo de
un individuo.

Hogar y bienestar | Condiciones de item 1
econémico vivienda
Necesidades item 2
basicas
Necesidades item 3
suntuarias
Dinero disponible item 4
Red de amigos item 5
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Facilidad para item 6
hacer compras
encuentra en una Amigos, Seguridad en la item 7
persona; asi como vecmdquoy com_l_Jnldad ]
N comunidad Facilidades para la Item 8
la percepcion y recreacion
satisfaccion Vida familiary | Familia item 9
individual de la vida tamil .
dentro de una amilia extensa | Hermanos Item 10
sociedad llena de Hijos item 11
valores creencias — . . — -
personales Educacion y ocio | Situacién escolar Item 12
Tiempo libre item 13
Administracion del item 14
tiempo libre
Medios de Programas de item 15
comunicacion television
Cine item 16
Periodicos y item 17
revistas
Religion Vida religiosa en item 18
familia
Vida religiosa en la item 19
comunidad
Salud Salud personal item 20
Salud familiar item 21
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Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
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4.4 Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

El nivel de ansiedad influye significativamente en la calidad de vida
de pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio
2021.

Hipotesis especificas

* El nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« ElI nivel de ansiedad estado negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« ElI nivel de ansiedad rasgo afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« ElI nivel de ansiedad rasgo negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

45 Poblacion — Muestra

4.5.1 Poblaciéon

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “la poblacion esta

representada por la totalidad de las unidades de analisis” (pag. 30).

La poblacibn estara conformada por todos los pacientes
hospitalizados de las diferentes salas del Servicio de Cirugia del

Hospital Regional de Cajamarca.
4.5.2 Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “la muestra esta
representada por unidades de analisis. Se le denomina también

casos o elementos” (pag. 31).
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El muestreo es la estrategia para determinar la obtencién de la
muestra, seleccionar las unidades de la poblacion a la que se les
requerird informacion, y por el otro, interpretar los resultados con el
fin de estimar los parametros de la poblacion sobre la que se
determina la muestra para probar las hipétesis. (Hernandez,
Ferndndez, & Batista, Metodologia de la investigacion., 2014, pég.
34)

El tipo de muestra que utlizard en el presente trabajo de
investigacion corresponde a una muestra probabilistica, por lo que
partiremos de la determinacion del marco muestral, el cual esta
constituido por los 41 pacientes los pacientes hospitalizados de las
diferentes salas del Servicio de Cirugia del Hospital Regional de
Cajamarca, los cuales se corresponden a 41 camas de

hospitalizacion al interior del nosocomio.

De esta manera, segun el reporte del Area de Registro del Servicio
de Cirugia del Hospital Regional de Cajamarca, el total de camas se

distribuye de la siguiente manera:

Tabla 2. Marco muestral de la investigacion

Sub Area Camas
Cirugia general 12 camas
Traumatologia 8 camas
Cirugia plastica 4 camas
Cirugia oncoldgica 6 camas
Neurocirugia 3 camas
Cirugia cardiovascular 3 camas
Cirugia de cabeza y cuello 2 camas
Urologia 3 camas
Total (N) 41 camas
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Por tanto, contando con el marco muestral, podemos aplicar la
formula para determinacion de tamafio muestral de poblaciones

finitas, la cual es:
N4+ Z5+pxq
Tetx(N—1)+Z5«xpxq

Donde:
n=Tamafio de muestra buscado
N=Tamafio de la Poblacion o Universo
Z=Paradmetro estadistico que depende el Nivel de
Confianza e=Error de estimacion maximo aceptado
p=Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g=Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

B 41 + 1.96% % 0.05 = 0.05
T 0.32% (41 — 1) + 1.962 * 0.05 * 0.05

T

n=39

De esta manera, la muestra estard conformada por 39 pacientes

hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

4.5.3 Criterios de inclusiéon y exclusién

Debemos tomar en cuenta que al momento del recojo de datos
debemos valorar las condiciones de idoneidad y discernimiento de
cada uno de los pacientes, por lo que deberan tomarse en cuenta los

siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion
- Pacientes mayores de edad
- Pacientes que no se encuentren en tratamiento farmacoldgico

gue altere sus procesos cognitivos

- Pacientes menores de 65 afos
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- Pacientes que se encuentren fuera de los efectos de anestésico
general o después de los dos dias tras los efectos anestésicos

b) Criterios de exclusion

- Pacientes menores de edad

- Pacientes que se encuentren en tratamiento farmacolégico que
altere sus procesos cognitivos

- Pacientes mayores de 65 afios

- Pacientes que se encuentren dentro de los efectos de anestésico

general o primer dia de hospitalizacion

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

4.6.1 Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo

En la presente investigacion se aplicara el Inventario de Ansiedad

Estado-Rasgo. ElI STAIC original fue creado para jovenes por
Charles Spielberger y colaboradores en California en 1973, donde
es antecedido por el STAI para adolescentes y adultos elaborado por

el mismo autor en el 1964.

Por otro lado, fue adaptado para poblacion espafiola por Seisdedos
(1990), con jovenes y adolescentes, donde encontraron una
fiabilidad mediante el procedimiento pares-impares, arrojando un
indice de 0,88 para varones y 0, 90 para mujeres en la escala de
Ansiedad Estado, y 0,83 para varones y 0,86 para mujeres para la

escala Ansiedad Rasgo.

La consistencia interna fue de 0,85 para Ansiedad Rasgo y 0,76 para
Ansiedad Estado. Asi mismo, esta prueba puede aplicarse en
edades comprendidas de 15 a 25 afios. Donde a través de esta se
puede medir la ansiedad estado, en la cual es posible apreciar los
estados transitorios de ansiedad, la cual varian con el tiempo. En la
escala de Ansiedad estado posee en las columnas de respuestas del

1 a 3, donde sefalan las expresiones del grado en que se presentan
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los sentimientos, fluctuandose correspondientemente a “Nada’”,

“Algo”, y “Mucho”.

La Lista de Chequeo Conductual de la Ansiedad en Jovenes de
Alarcon fue trabajada en un estudio piloto con una muestra de 100
sujetos comprendida entre las edades de 8 a 12 afios de edad de
ambos géneros, perteneciente al distrito de Chorrillos, por Parasi
(2015); en el analisis de items los indices de discriminacion oscilan
entre 48 0,157 y 0,495, siendo aceptables y muy buenas; en la
prueba de confiabilidad test-retest obtuvo 0.290 (p<0.5) siendo débil

pero significativa.

Por otro lado, presenta altos valores de alfa de Cronbach de 0,798 y
por el método de mitades de Gutman obtuvo 0,757 (p<.01), siendo
significativa estos resultados; por lo que se considera que dicha

prueba es vélida y confiable, siendo utilizable en investigaciones.
4.6.2 Escala de Calidad de vida

Esta Escala fue construida por David Olson & Howard Barnes en

1982 y fue seleccionado por ser el mas utilizado en nuestro medio.

Los objetivos de esta Escala son medir las percepciones de
individuales de satisfaccion dentro de los dominios de la experiencia
vital de los individuos como, por ejemplo: Vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educacién, empleo,

religion, etc.

Los items son de tipo Likert con las siguientes opciones: 1 =
Insatisfecho, 2 = Un poco satisfecho, 3 = Mas o menos satisfecho; 4
= Bastante satisfecho y 5 = Completamente 36 satisfecho. Luego, se
trabaja con las puntuaciones directas obtenidas; finalmente, dichas
puntaciones se convierten en percentiles por medio de los baremos

correspondientes.

La administraciéon del presente instrumento puede ser individual o

colectiva y el tipo de aplicacion es de aproximadamente 20 minutos.
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Tiene una validez de items test obteniendo como resultado los

indices de discriminacién (0,4 y 0.5).

Para determinar la validez del instrumento se utilizd el método item
test, el consiste en correlacionar con el estadistico Pearson los
puntajes directos de cada item con el puntaje total de la prueba. Asi
mismo cuenta con la confiabilidad obtenida a través del método alfa
de Cronbach, arrojando un coeficiente de 0,916, lo que significa que

la prueba esta apta para su aplicacion

4.7 Recoleccion de datos
Como acto preparatorio se cursd la autorizacion a la autoridad
administrativa del Centro de Salud con la finalidad de que conozca
los alcances de la investigacion. De esta manera, se aplico el
cuestionario a todos los participantes el dia 10 de octubre del 2021
en los mismos ambientes de la zona de Hospitalizacion del

nosocomio.

4.8 Técnicas de andlisis e interpretacién de datos

4.8.1 Técnica de analisis

Se recogera la informacion de todos los cuestionarios con la finalidad
de elaborar la base de datos en Microsoft Excel y SPSS 26.0 para

proceder a realizar el analisis, empleandose para ello las:

- Indicadores descriptivos: Andlisis exploratorio basado en
factores como la tabla de distribucion de frecuencias
(frecuencia, rango de frecuencia, frecuencia, rango de
frecuencia, etc.), graficos (gréfico circular, grafico de grafico,
gréafico de disponibilidad, etc.) y parametros sociales medios.

- Indicadores inferenciales: Se llevara a cabo un experimento a

través del estadistico llamado Chi Square of Independence.

4.8.2 Interpretacion de datos

En base al estudio de nuestras variables dentro del estudio se
utilizara el método de Chi Cuadrado a fin de determinar una relacién

entre las variables que tienen como caracteristicas ser de tipo
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cualitativo planteadas en el estudio. Para ello se establecera un nivel
de significancia del 0.05 con el fin de establecer una regla para la
toma de decision final.

4.9 Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticas, se cursaran las autorizaciones a las
autoridades del Hospital Regional de Cajamarca bajo estudio fin de
contar con la autorizaciéon administrativa para el suministro de los
instrumentos de recoleccion de datos a los participantes del estudio.
Por otra parte, se asegura el uso estrictamente académico de la
informacion recogida, asi como el anonimato de cada uno de los

participantes.
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V  RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

5.1.1 Variable independiente: Ansiedad
Dimension |: Ansiedad Estado Afirmativo

Tabla 3. Andlisis de la dimensién ansiedad estado afirmativo

VARIABLE
INDEPENDIENTE: Nada Algo Bastante | Mucho
ANSIEDAD
Dimension |: Ansiedad
Estado Afirmativo F 1% | F|l % F % | F %
1. Me siento calmado O |0% 16 |[39% 24 59%| 1 | 2%
2. Me siento seguro 1 2% | 21 |51% 17 [41% 2 | 5%
3. Estoy Tenso 1 2% | 22 |54% 17 (41% 1 @ 2%
4. Estoy contrariado 2 | 5% | 14 |[34% | 24 59% 1 | 2%
> '\(Aeesfginéogﬁzgg’do > | 5% 19 |46% 18 44% 2 | 5%
6. Me siento alterado 0 |0% 24 |59% 16 39%| 1 | 2%
7. Estoy preocupado
ahora por posibles 0 | 0% | 20 49% 17 41% 4 |10%
desgracias futuras
8. Me siento descansado | 0 | 0% | 18 (44% 22 (54% 1 | 2%
9. Me siento angustiado | 2 | 5% | 19 [46% | 19 46% 1 | 2%
10. Me siento confortable | 1 | 2% | 22 |[54% | 17 41%| 1 | 2%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 2.

ANALISIS DE LA DIMENSION ANSIEDAD ESTADO
AFIRMATIVO
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10. Me siento confortable 2__%

9. Me siento angustiado

% 46% 6% 20

8. Me siento descansado 0% 44% 1 54% 2%

7. Estoy preocupado ahora
por posibles desgracias...

items de la dimension

4. Estoy contrariado

3. Estoy Tenso

2. Me siento seguro

1. Me siento calmado

m Nada Nada
» Bastante Bastante

O% A9 41 10%
6. Me siento alterado 0% 159% " 39% 2%

2% 5% 41% 2%
2% 1%  41% 5%
0% 39% 5% 2%

0% 20% 40% 60% 80%100%
Porcentaje

m Algo Algo
Mucho Mucho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimensién II: Ansiedad Estado Negativo

Tabla 4. Analisis de la dimensién ansiedad estado negativo

VARIABLE

INDEPENDIENTE: Nada Algo Bastante | Mucho
ANSIEDAD

Dimension IlI: Ansiedad

Estado Negativo Flow | E|lw | F|l % | E | %

11. Tengo confianza en
mi mismo

2% 22 [54% 15 37%| 3

7%
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12. Me siento nervioso 0 |0% | 23 [56% | 16 | 39% 5%
13. Estoy desasosegado | 1 | 2% | 20 (49% | 15 |37% 12%
_14. Me siento muy 1 2% | 21 |51% 17 |41% 5%
atado” (como oprimido)

15. Estoy relajado 2 | 5% | 16 [39% | 22 |54% 0%
16. Me siento satisfecho 1 2% | 18 [44% 21 |[51% 2%
17. Estoy preocupado 1 2% | 20 49% | 16 |39% 10%
18. Me&entogturdldoy 0 0% 25 61% 12 29% 10%

sobreexcitado

19. Me siento alegre 2 | 5% 26 63%| 11 27% 5%
20. En este momento me 1 206 13 32% 23 | 56% 10%

siento bien

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
GRAFICO 3.

ANALISIS DE LA DIMENSION ANSIEDAD ESTADO NEGATIVO
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20. En este momento me
0,
siento bhien Z_OA)
19. Me siento alegre - 56 RNESI6NIININ27%15%

17. Estoy preocupado 206 49% = 39% 10%
16. Me siento satisfecho 2% "44% = 51% 2%
15. Estoy relajado 5% "89% " 54% 0%

14. Me siento muy “atado” 2—%

(como oprimido)

13. Estoy desasosegado 2% 49% " 37% 12%
12. Me siento nervioso 0% 156% N 39% 5%
11. Tengon(]:i(;r;f]ignza en mi 2_%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

Items de la dimension

re

m Nada Nada m Algo Algo
m Bastante Bastante = Mucho Mucho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimension lll: Ansiedad Rasgo Afirmativo

Tabla 5. Analisis de la dimension ansiedad rasgo afirmativo

VARIABLE

INDEPENDIENTE: Nada Algo | Bastante | Mucho
ANSIEDAD

Dimension Il: Ansiedad

rasgo afirmativo F % | F|l % F % | F %
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21. Me siento bien 0O 0% 24 |59% 13 32%| 4 |10%
22. Me canso 4 |10% | 15 |37% | 19 46%| 3 | 7%
rapidamente

23. Siento ganas de 1 | 2% | 23 56% | 14 34% | 3 | 7%

llorar
24. Me gustaria ser tan 1 2% | 20 |49% 19 [46% 1 @ 2%
feliz como otros
25. Pierdo oportunidades| 0 | 0% | 19 46%| 19 46% 3 | 7%
por no decidirme pronto
26. Me siento 0 | 0% | 15 37% 22 [54% 4 |10%
descansado

27. Soy una persona 1 | 2% | 18 44%| 16 39% | 6 |15%

tranquila, serenay
sosegada

28. Veo que las 1 2% | 18 |44% | 20 49%| 2 | 5%
dificultades se

amontonan y no puedo
con ellas

29. Me preocupo 1 | 2% | 19 46%| 19 46% 1 | 2%

demasiado por cosas sin
importancia
30. Soy feliz 5 112%| 14 |34% | 21 51% 1 | 2%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 4.

ANALISIS DE LA DIMENSION ANSIEDAD RASGO AFIRMATIVO
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30. Soy feliz  1206784% " 51% 2%
29. Me preocupo demasia_ldo 2_%
por cosas sin importancia
"so smontonan y no pusc. . SRS AO% S
. tranéZi.I:(za:J;r?apye;?g:;ada 2__15%

c

0

)

S

€  26. Me siento descansado 0%'87% " 54%  10%
5

1)

; 25. Pierdo onrtunidades por 0_-%
: no decidirme pronto

£

2

24. Me gustaria ser tan feliz 2__%
COMo Otros

23. Siento ganas de llorar 20 66% N 34% 7%

22. Me canso rapidamente  10% "37% | 46% 7%

21. Me siento bien 0% 159% 3206 10%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

m Nada Nada m Algo Algo
m Bastante Bastante = Mucho Mucho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimension IV: Ansiedad Rasgo Negativo

Tabla 6. Analisis de la dimension ansiedad rasgo negativo

VARIABLE

INDEPENDIENTE: Nada Algo | Bastante | Mucho
ANSIEDAD

Dimension Il: Ansiedad

rasgo negativo F % | F|l % F % | F %
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31. Suelo tomar las

cosas demasiado 5% | 19 |46% 17 41% 7%
seriamente
32. Me frf,‘l'l,t"jr‘n‘if;fc')anza en 7% | 20 49% 14 |34% 10%
33. Me siento seguro 5% | 18 |44% 21 51% 0%
34. I\_Io_suelg_afrontar las 0% | 21 |51% | 18 |44% 506
crisis o dificultades
35'(r'\:§|;']ec’2|‘i’£;ﬁe 2% | 21 |51% 16 |39% 7%
36. Estoy satisfecho 10% | 19 [46% | 18 44% 0%
37. Me rondan y
molestan pensamientos 0% | 17 |41% 21 51% 7%
sin importancia
38. Me afectan tanto los
desengarfios, que no 7% | 17 |41% 19 46% 5%
puedo olvidarlos
39. Soi;gilgersona 0% | 18 44% 19  46% 10%
40. Cuando pienso sobre
asuntos y
preocupaciones 2% | 18 (44%| 21 |51% 2%

actuales, me pongo
tenso y agitado

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
GRAFICO 5.

ANALISIS DE LA DIMENSION ANSIEDAD RASGO NEGATIVO
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40. Cuando pienso sobre 2_0/
asuntos y preocupaciones. . 0

39. Soy una persona estable 0% 44% 1 46% 10%
38. Me afectan tanto los o
desenganos, que no puedo.._ 0

37. Me rondan y molestan 0 o

.0 pensamientos sin importancia _ P

c

2

[}

3

£ 36 Estoysaistecho  0UNAGTAMIIIAATN0 s
£

= 35. Me si [

3 (melanblico)  2JCMSTISMNSSv 7Y%
g (melancdlico)

£

2

34. No suelo afrontar las 0 o
crisis o dificultades O SA%ITT44% 5%
3. Me siento sequro - SHGAATENIIISIoG IOV
32. Me falta confianza en mi
- 4% 3% 10%
mismo

31. Suelo tomar las cosas _0/
demasiado seriamente P

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

m Nada Nada m Algo Algo
m Bastante Bastante = Mucho Mucho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

VALORACION DEL NIVEL DE ANSIEDAD

Tabla 7. Analisis global del nivel de ansiedad

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 15 37%
Medio 24 59%
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Bajo

2

5%

Total

41

100%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 6.

ANALISIS GLOBAL DEL NIVEL DE ANSIEDAD

5%

= Alto = Medio

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

5.1.2 Variable dependiente: Calidad de vida

Dimension I: Hogar y bienestar econdémico

Tabla 8. Analisis de la dimension hogar y bienestar econémico
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Fuente: Diseflado en base a los puntajes de los instrumentos.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
CALIDAD DE
VIDA

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

Més o
menos
satisfecho

Bastante
satisfecho

Completamente
satisfecho

Dimension [:
Hogar y bienestar
econdmico

%

%

%

1. Tus actuales
condiciones de
vivienda

13

32%

16

39%

11

27%

1 | 2%

0 0%

2. Tus
responsabilidades
en la casa

16

39%

10

24%

15

37%

0 | 0%

0 0%

3. La capacidad de
tu familia para
satisfacer sus

necesidades
basicas

0%

24

59%

17

41%

0 | 0%

0 0%

4. La capacidad de
tu familia para
darles lujos

0%

23

56%

17

41%

1 | 2%

0 0%

5. La cantidad de
dinero que tienes
para gastar

2%

17

41%

22

54%

1 | 2%

0 0%
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GRAFICO

7.

ANALISIS DE LA DIMENSION HOGAR Y BIENESTAR
ECONOMICO

5. La cantidad de dinero que
tienes para gastar

I -~ >
4. La capacidad de tu familiaO %
para darles lujos

3. La capacidad de tu familia
para satisfacer sus 0

0

v
necesidades basicas _

items de la dimension

2. Tus responsabilidades en

la casa o

1. Tus actuales condiciones %
de vivienda

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

m Insatisfecho m Un poco satisfecho
m Mas o menos satisfecho Bastante satisfecho
m Completamente satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
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Dimension Il: Amigos, vecindario y comunidad

Tabla 9. Andlisis de la dimension amigos, vecindario y comunidad

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
CALIDAD DE
VIDA

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

Mas o
menos
satisfecho

Bastante
satisfecho

Completamente
satisfecho

Dimension Il
Amigos,
vecindario y
comunidad

%

%

6. Tus amigos

0 0%

27

66%

14

34%

0 0%

0 0%

7. Las facilidades
para hacer
compras en tu
comunidad

0 0%

16

39%

22

54%

3 7%

0 0%
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GRAFICO

8. La seguridad

) 1 2% |19/46%|20|49% 1 [2%| O 0%
en tu comunidad

9. El barrio

. 0| 0% 19|46% |20|49%| 2 (5% O 0%
donde vives

10. Las
facilidades para

recreacion 1 2% 24/59% 16 /39%| 0 0% O 0%
(parque, campos
de juegos, etc.)

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

8.

ANALISIS DE LA DIMENSION AMIGOS, VECINDARIO Y
COMUNIDAD
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10. Las facilidades para

recreacion (parque, campos 2--/0

de juegos ,etc.)
9. El barrio donde vives 0--%6
8. La seguridad en tu 5 %

comunidad

7. Las facilidades para hacer0 708
compras en tu comunidad 0

20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

Items de la dimension

re

0%

m Insatisfecho m Un poco satisfecho

= Mas o menos satisfecho Bastante satisfecho

m Completamente satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimensién lll: Vida familiar y familia extensa

Tabla 10. Analisis de la dimensién amigos, vecindario y comunidad

VARIABLE
INDEPENDIENTE: Insatisfech Un poco
CALIDAD DE NSaliSIecho | o tisfecho
VIDA

Mas o
menos
satisfecho

Bastante
satisfecho

Completamente
satisfecho
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GRAFICO

Dimension lll;
Vida familiar y % F| % |F| % % %
familia extensa
11. Tu familia 0% | 25 61% 15 37% 2% 0%
12.Tus 0% |17 41% 23 56% 2% 0%
hermanos
13. El numero de 0% | 25 61% 15 37% 2% 0%
hijos en tu familia
14. Tu relacion
con tus parientes 0% |22 54% 19 46% 0% 0%

(abuelos, tios,
primos...)

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
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9.

ANALISIS DE LA DIMENSION VIDA FAMILIAR Y FAMILIA
EXTENSA

14. Tu relaciéon con tus
parientes (abuelos, tios, O_A)
primos...)
13. El nimero de hijos en tu 0 %
familia

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

items de la dimension

m Insatisfecho m Un poco satisfecho
m Mas o0 menos satisfecho Bastante satisfecho
m Completamente satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimension IV: Educacion y ocio

Tabla 11. Andlisis de la dimension educacién y ocio

VARIABLE )
INDEPENDIENTE: Insatisfecho Un poco xgso(; Bastante | Completamente
CALIDAD DE satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
VIDA
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GRAFICO

Dimension IV:
Educacion y Ocio

%

%

%

%

%

15. Tu actual
situacion escolar

2%

16

39%

22

54%

5%

0%

16. El tiempo
libre que tienes

0%

20

49%

21

51%

0%

0%

17. La forma
como usas tu
tiempo libre

0

0%

20

49%

21

51%

0

0%

0

0%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
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10.

ANALISIS DE LA DIMENSION EDUCACION Y OCIO

17 La forma como usas tu

:S tiempo libre

[72]

[

[¢}]

€ . .

T 16. El tiempo libre que

) tienes

[«}]

o

£

g 15. Tu actual situacion

= escolar
Insatisfecho

Mas o menos satisfecho

0%

0%

2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

49%

49%

39%

51%

51%

54%

Porcentaje (%)

Un poco satisfecho

Bastante satisfecho

m Completamente satisfecho

0%

0%

%o

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimensiéon V: Medios de comunicacion

Tabla 12. Anélisis de la dimensidon medios de comunicacion

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
CALIDAD DE
VIDA

Insatisfecho

Un poco
satisfecho

Mas o
menos
satisfecho

Bastante
satisfecho

Completamente
satisfecho

Dimensién V:
Medios de
comunicacion

%

%

18. La cantidad
de tiempo que
los miembros de
tu familia pasan
viendo television

0 0%

23

56%

18

44%

0 0%

0 0%
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GRAFICO

19. Calidad de
los programas
de television

2%

18

44%

20

49%

5%

0%

20. Calidad del
cine

2%

23

56%

16

39%

2%

0%

21. La calidad de
periodicos y
revistas

0

0%

20

49%

21

51%

0

0%

0

0%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.
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GRAFICO 11.

ANALISIS DE LA DIMENSION MEDIOS DE COMUNICACION

y revistas

Items de la dimension

re

television

m Insatisfecho

21. La calidad de periddicos

19. Calidad de los
programas de television

= Mas o menos satisfecho

18. La cantidad de tiempo
gue los miembros de tu
familia pasan viendo

0%

20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje (%)

20. Calidad del cine 2_-%
ERTRIR

m Un poco satisfecho

Bastante satisfecho

m Completamente satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimension VI: Religion

Tabla 13. Analisis de la dimensién religion

VARIABLE )
INDEPENDIENTE: Insatisfecho | U1 POCO n'\f:rfoc; Bastante | Completamente
CALIDAD DE satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
VIDA
Dimension VI:
Religién F % F % F % F % | F %
22. Lavida 0 0% |21 51%|19|46%| 1 2%/ O 0%

religiosa de tu
familia
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23. La vida 0| 0% 20/49% |21 51%| O 0% O 0%
religiosa de tu
comunidad

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 12.

ANALISIS DE LA DIMENSION RELIGION

c
2 23. La vida religiosa de tu
0 () 0, 0

g comunidad 0% 49% 51% 0%
E
- 22. La vida religiosa de tu
(] .
P familia 0% 51% 46% D%
©
(2]
QE, 0% 20% 40% 60% 80% 100%
= Porcentaje (%)

Insatisfecho Un poco satisfecho

Mas o menos satisfecho Bastante satisfecho
m Completamente satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Dimensién VIl: Salud

Tabla 14. Andlisis de la dimensiéon salud

VARIABLE
INDEPENDIENTE: Insatisfecho | U1 POCO rw:r?oos Bastante | Completamente
CALIDAD DE satisfecho satisfecho satisfecho satisfecho
VIDA
Dimension VII:
Salud F % F % F % F % F %

24. Tu propia 0| 0% 19|46% 22/54%| 0 (0% | O 0%
salud

25.Lasaludde | O | 0% |19 |46%|22|54% | 0 |[0%| O 0%
otros miembros
de la familia

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 13.
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ANALISIS DE LA DIMENSION SALUD

items de la dimension

Insatisfecho
Mas o menos satisfecho

25. La salud de otros
miembros de la familia

0%  46%

24. Tu propia salud0%  46%

0% 20%

54% 0%

54% 0%

40% 60% 80% 100%

Porcentaje (%)

Un poco satisfecho

m Completamente satisfecho

Bastante satisfecho

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Tabla 15. Analisis global de la calidad de vida

Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Alto 9 22%
Medio 20 49%
Bajo 12 29%
Total 41 100%

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

GRAFICO 14.

ANALISIS GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA
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5.2

= Alto = Medio - Bajo

Fuente: Disefiado en base a los puntajes de los instrumentos.

Interpretacion de los resultados

Variable independiente: Ansiedad

En relacién a la dimensiéon ansiedad estado afirmativo, tal como
podemos observar de la Tabla 3 y Gréfico 2, la mayor parte de los
puntajes se han concentrado en valores positivas y por tanto
favorables para la medicién del fendmeno estudiado. Sin embargo,
entre los items de preocupacion tenemos la pregunta 4, la cual mide
el grado de aprension del evaluado, quien, a esta pregunta, un 59%
ha indicado sentirse bastante contrariado. Por otro lado, tenemos el
item 8, el cual mide el cansancio que siente el evaluado, siendo que
un 54% ha indicado sentirse bastante cansado. Asimismo, en el caso
del item 7, el cual mide el nivel en que el evaluado se siente
preocupado por posibles desgracias, un 10% de la distribucién ha

indicado sentirse muy preocupado.

En relacion a la dimension ansiedad estado negativo, tal como
podemos observar de la Tabla 4 y Grafico 3, la mayor parte de los
puntajes se han concentrado en valores positivas y por tanto
favorables para la medicion del fenédmeno estudiado. Sin embargo,
entre los items de preocupacién tenemos la pregunta 17, el cual mide
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el grado de preocupacion en los encuestados, siendo que un sector
conformado por el 10% ha indicado sentirse muy preocupado. En el
caso de la pregunta 18, al cual mide el grado de aturdimiento y
sobreexcitacion en los encuestados, un sector conformado por el
10% ha indicado sentirse muy aturdido. Finalmente, el item 13, el
cual mide el grado de desasosiego en los encuestados, un sector
conformado por 12% ha indicado sentirse desasosegado o

desganado.

En relacion a la dimension ansiedad rasgo afirmativo, tal como
podemos observar de la Tabla 5 y Grafico 4, la mayor parte de los
puntajes se han concentrado en valores positivas y por tanto
favorables para la medicion del fenédmeno estudiado. Sin embargo,
entre los items de preocupacion tenemos la pregunta 25, el cual mide
la frecuencia con la que la persona se siente descansado y repuesto,
siendo que un 10% de la distribucion ha indicado que usualmente se
siente poco descansado o repuesto, lo que se condice con el item
22 el cual mide la frecuencia con la que la persona se cansa. En el
caso del item 25, el cual mide la indecision desadaptativa, un 7% ha

indicado haber perdido oportunidades por no decidirse a tiempo.

En relacion a la dimension ansiedad rasgo negativo tal como
podemos observar de la Tabla 6 y Gréfico 5, la mayor parte de los
puntajes se han concentrado en valores positivas y por tanto
favorables para la medicién del fendmeno estudiado. Sin embargo,
entre los items de preocupacion tenemos la pregunta 35, el mide los
sentimientos de tristeza donde cerca de un 46% de la distribucion se
siente bastante o muy triste. En el caso del item 32, el mide la
confianza en uno mismo, cerca de un 40% ha indicado no sentirse
seguro de si mismo. Finalmente, en el caso de la pregunta 37, la cual
tiene por finalidad medir la frecuencia de la rumiacion negativa, cerca

del 58-% ha indicado que esta se presenta muy frecuentemente.

En cuanto al analisis global de la ansiedad, podemos observar de la
Tabla 7 y de la Figura 6, que un sector conformado por 24

encuestados el cual representa el 59% de la muestra evidencia un
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nivel medio de ansiedad. Por otro lado, un sector medio ha
evidenciado altos niveles de ansiedad el cual representa el 37%,

siendo un indicador critico.

Variable dependiente: Calidad de vida

Tal como podemos observar de la Tabla 8 y Grafico 7, el analisis de
la dimensidn hogar y bienestar econémico, se centrara en los
siguientes items criticos: la pregunta 1, la cual mide el grado de
satisfaccion con las condiciones de vida, donde un sector
conformado por el 32% de la distribucion ha indicado sentirse
insatisfecho. Por otro lado, en el caso del item 2 la cual mide el grado
de satisfaccion con las responsabilidades en casa, donde un sector
conformado por el 39% de la distribucion ha indicado sentirse
insatisfecho.

Tal como podemos observar de la Tabla 9 y Gréfico 8, el analisis de
la dimension amigos, vecindarios y comunidad, se centrara en los
siguientes items criticos: la pregunta 9, la cual mide el grado de
satisfaccion con el barrio de residencia, donde un sector conformado
por el 46% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho.
Por otro lado, en el caso del item 10 la cual mide el grado de
satisfaccion con las facilidades para la recreacion, donde un sector
conformado por el 59% de la distribucion ha indicado sentirse un
poco satisfecho. Finalmente, tenemos la pregunta 6, la cual mide el
grado de satisfaccion con los amigos, donde un sector conformado

por el 66% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho.

Tal como podemos observar de la Tabla 10 y Gréafico 9, el analisis
de la dimension vida familiar y familia extensa, se centrara en los
siguientes items criticos: la pregunta 11, la cual mide el grado de
satisfaccion con la familia, donde un sector conformado por el 61%
de la distribucién ha indicado sentirse un poco satisfecho. Por otro
lado, en el caso del item 12 la cual mide el grado de satisfaccion con

los hermanos, donde un sector conformado por el 41% de la
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distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho. Finalmente,
tenemos la pregunta 13, la cual mide el grado de satisfaccion con los
hijos en la familia, donde un sector conformado por el 61% de la

distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho.

Tal como podemos observar de la Tabla 11 y Grafico 10, el analisis
de la dimension indicacidn y ocio, se centrara en los siguientes items
criticos: la pregunta 17, la cual mide el grado de satisfaccion con la
administracion del tiempo libre, donde un sector conformado por el
49% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho. Por
otro lado, en el caso del item 16 la cual mide el grado de satisfaccion
con el tiempo libre, donde un sector conformado por el 49% de la
distribuciéon ha indicado sentirse un poco satisfecho. Finalmente,
tenemos la pregunta 15, la cual mide el grado de satisfaccion con la
situacion escolar o académica, donde un sector conformado por el
39% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho y un
2% insatisfecho.

Tal como podemos observar de la Tabla 12 y Grafico 11, el andlisis
de la dimension medios de comunicacion, se centrard en los
siguientes items criticos: la pregunta 19, la cual mide el grado de
satisfaccion con los programas de television, donde un sector
conformado por el 44% de la distribucién ha indicado sentirse un
poco satisfecho y un 2% insatisfecho. Por otro lado, en el caso del
item 20 la cual mide el grado de satisfaccion con la calidad del cine,
donde un sector conformado por el 56% de la distribucion ha

indicado sentirse un poco satisfecho y un 2% insatisfecho.

Tal como podemos observar de la Tabla 13 y Grafico 12, el analisis
de la dimension religion, se centrara en los siguientes items criticos:
la pregunta 22, la cual mide el grado de satisfaccion con la vida
religiosa al interior de la familia, donde un sector conformado por el
51% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho. Por
otro lado, en el caso del item 23 la cual mide el grado de satisfaccion
con la vida religiosa en la comunidad, donde un sector conformado

el 49% de la distribucion ha indicado sentirse un poco satisfecho.
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Tal como podemos observar de la Tabla 14 y Grafico 13, el analisis
de la dimensidn salud, se centrard en los siguientes items criticos: la
pregunta 24, la cual mide el grado de satisfaccion con la salud propia,
donde un sector conformado por el 46% de la distribucion ha
indicado sentirse un poco satisfecho. Por otro lado, en el caso del
item 25, la cual mide el grado de satisfacciéon con la salud de la
familia, donde un sector conformado por el 46% de la distribucién ha

indicado sentirse un poco satisfecho.

En cuanto al analisis global de la calidad de vida, podemos observar
de la Tabla 15 y de la Figura 14, que un sector conformado por 20
encuestados el cual representa el 49% de la muestra evidencia un
nivel medio de calidad de vida. Por otro lado, un sector medio ha
evidenciado un nivel de calidad de vida bajo el cual representa el

29%, siendo un indicador critico.
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VI ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Anélisis descriptivo

Contraste de la hip6tesis general

a) Planteamiento de la hipotesis de investigacion

+ Ho: El nivel de ansiedad no influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital
Regional de Cajamarca, afio 2021.

* Hi: EIl nivel de ansiedad influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital

Regional de Cajamarca, afio 2021.

b) Determinacion del nivel de significancia

El nivel de significancia convenido, por parte del consenso en la linea
de investigacién del presente trabajo, es de 0.05 (5 %) como nivel de
significancia.

c) Prueba estadistica

N Reion
Region de aceptacion
de rechazo
] 4«
0

Za Q
Punto critico

Grafico 15. Distribuciéon Chi cuadrado para la toma de decision
estadistica a un nivel de significancia de 0.05.

Fuente: (Bernal, 2015, p.31).

En base al objetivo analitico de la investigacion y la naturaleza de las
variables, el estadistico de contraste elegido acorde al objetivo
analitico de la investigacion sera el Chi Cuadro de independencia, la
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cual se emplea en cuando los valores finales de la variable son

categoricos y de escala de medicion ordinal (atributo de orden).

Habiendo caracterizado el objetivo analitico de la investigacion,
enunciaremos como prueba de hipotesis el estadistico de contraste
no parameétrico denominado correlacion Chi Cuadro, en su subtipo

de independencia, cuya formula es la siguiente:

Xz :Z(O;E)h

Donde:

O=Observaciones E=Valores
esperados x"2=Chi cuadrado de

independencia

d) Calculo del p-valor o significacién bilateral

Tabla 16. Prueba Chi Cuadro de independencia entre nivel de
ansiedad y calidad de vida

Nivel de Calidad
ansiedad de vida
Correlacion
de 1 317
Nivel de Pearson
; Sig.
ansiedad
(bilateral) 0,000
N 41 41
Correlacion 1
de
Chi Cuadrado Pearson 317
de Calidad de Sig.
Independencia vida (bilateral) 0,000
N 41 41
Nivel de 0.05
significancia

Fuente: Procesamiento estadistico en base a los datos de la muestra
de estudio.

d) Regla de decision:
La regla de decision se plantea a partir de la hipétesis de trabajo o

hipétesis nula, por ello, establecemos:
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* Rechazar la Hipoétesis Nula (HO) si el valor-p es menor a 0.05
* No rechazar Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es mayor a 0.05

e) Toma de decision

El resultado de la Tabla 16 muestra un valor — p = 0,000 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis
nulay se concluye que el nivel de ansiedad influye significativamente
en la calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital

Regional de Cajamarca, afio 2021.

Contraste de la primera hipétesis especifica

e) Planteamiento de la hipétesis de investigacion

* Ho: El nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo no influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes
posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

* Hi: El nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes

posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

f) Determinacion del nivel de significancia

El nivel de significancia convenido, por parte del consenso en la linea
de investigacién del presente trabajo, es de 0.05 (5 %) como nivel de

significancia.

g) Prueba estadistica

Refion

Region de aceptacion

de rechazo

] 4«
0

Za 0
Punto critico
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Grafico 16. Distribucion Chi cuadrado para la toma de decision
estadistica a un nivel de significancia de 0.05. Fuente: (Bernal, 2015,
p.31).

En base al objetivo analitico de la investigacién y la naturaleza de las
variables, el estadistico de contraste elegido acorde al objetivo
analitico de la investigacion sera el Chi Cuadro de independencia, la
cual se emplea en cuando los valores finales de la variable son

categoricos y de escala de medicién ordinal (atributo de orden).

Habiendo caracterizado el objetivo analitico de la investigacion,
enunciaremos como prueba de hipotesis el estadistico de contraste
no paramétrico denominado correlacion Chi Cuadro, en su subtipo

de independencia, cuya formula es la siguiente:

X:=Z(0;E)“

Donde:

O=0Observaciones E=Valores
esperados x"2=Chi cuadrado de

independencia

h) Calculo del p-valor o significacion bilateral

Tabla 17. Prueba Chi Cuadro de independencia entre nivel de
ansiedad estado afirmativo y calidad de vida
Nivel de

ansiedad Calidad
de
estado .
. . vida
afirmativo
Correlacion
Nivel de de 1 789
ansiedad Pegrson
estado =21g.
afirmativo (bilateral) 0,002
N 41 41
Correlacion 1
de
Chi Cuadrado Pearson 789
de Calidad de Sig.
Independencia vida (bilateral) 0,002
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f)

9)

N 41 41

Nivel de
significancia
Fuente: Procesamiento estadistico en base a los datos de la muestra
de estudio.

0.05

Regla de decision:

La regla de decision se plantea a partir de la hipotesis de trabajo o

hipotesis nula, por ello, establecemos:

* Rechazar la Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es menor a 0.05
* No rechazar Hipétesis Nula (HO) si el valor-p es mayor a 0.05

Toma de decision

El resultado de la Tabla 17 muestra un valor — p = 0,002 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis
nulay se concluye que el nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo
influye significativamente en la calidad de vida de pacientes
posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

Contraste de la segunda hipotesis especifica

i) Planteamiento de la hipotesis de investigacion

* Ho: El nivel de ansiedad estado negativo no influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes
posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« Hi: ElI nivel de ansiedad estado negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes

posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

j) Determinacién del nivel de significancia

El nivel de significancia convenido, por parte del consenso en la linea
de investigacion del presente trabajo, es de 0.05 (5 %) como nivel de

significancia.
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k) Prueba estadistica

Region

Region de acéptacién
de rechazo
1 4«
0

Punto critico

Gréfico 17. Distribuciéon Chi cuadrado para la toma de decisién
estadistica a un nivel de significancia de 0.05. Fuente: (Bernal, 2015,
p.31).

En base al objetivo analitico de la investigacion y la naturaleza de las
variables, el estadistico de contraste elegido acorde al objetivo
analitico de la investigacion sera el Chi Cuadro de independencia, la
cual se emplea en cuando los valores finales de la variable son

categoricos y de escala de medicion ordinal (atributo de orden).

Habiendo caracterizado el objetivo analitico de la investigacion,
enunciaremos como prueba de hipotesis el estadistico de contraste
no paramétrico denominado correlacion Chi Cuadro, en su subtipo

de independencia, cuya férmula es la siguiente:

XXZZ(OEE)E

Donde:

O=Observaciones E=Valores
esperados x"2=Chi cuadrado de

independencia

[) Calculo del p-valor o significacion bilateral

Tabla 18. Prueba Chi Cuadro de independencia entre nivel de
ansiedad estado negativo y calidad de vida
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h)

Nivel de
ansiedad Calidad de

estado vida
negativo
Correlacion
Nivel de de 1 411
ansiedad Pe;'son
ﬁzga:tﬁlo (bilateral) 0,031
N 41 41
Correlacion 1
de
Chi Cuadrado Pearson 4Ll
de Calidad de Sig.
Independencia vida (bilateral) 0,031
N 41 41
Nivel de. 0.05
significancia

Fuente: Procesamiento estadistico en base a los datos de la muestra
de estudio.

Regla de decision:
La regla de decision se plantea a partir de la hipétesis de trabajo o

hipétesis nula, por ello, establecemos:

* Rechazar la Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es menor a 0.05
* No rechazar Hipétesis Nula (HO) si el valor-p es mayor a 0.05

Toma de decision

El resultado de la Tabla 18 muestra un valor — p = 0,031 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que el nivel de ansiedad estado negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados

del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

Contraste de la tercera hipétesis especifica

a) Planteamiento de la hipétesis de investigacion
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* Ho: El nivel de ansiedad rasgo afirmativo no influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes
posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

« Hi: ElI nivel de ansiedad rasgo afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes

posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

b) Determinacion del nivel de significancia

El nivel de significancia convenido, por parte del consenso en la linea
de investigacion del presente trabajo, es de 0.05 (5 %) como nivel de

significancia.

c) Prueba estadistica

. Repion
Region de acéptacién
de rechazo
] 4«
0
Punto critico

Grafico 18. Distribucion Chi cuadrado para la toma de decision
estadistica a un nivel de significancia de 0.05.

Fuente: (Bernal, 2015, p.31).

En base al objetivo analitico de la investigacion y la naturaleza de las
variables, el estadistico de contraste elegido acorde al objetivo
analitico de la investigacion sera el Chi Cuadro de independencia, la
cual se emplea en cuando los valores finales de la variable son

categoricos y de escala de medicién ordinal (atributo de orden).

Habiendo caracterizado el objetivo analitico de la investigacion,
enunciaremos como prueba de hipotesis el estadistico de contraste
no paramétrico denominado correlacion Chi Cuadro, en su subtipo

de independencia, cuya férmula es la siguiente:
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XZZZ(OEE)E

Donde:

O=0Observaciones E=Valores
esperados x*2=Chi cuadrado de

independencia

d) Célculo del p-valor o significacion bilateral

Tabla 19. Prueba Chi Cuadro de independencia entre nivel de
ansiedad rasgo afirmativo y calidad de vida.

Nivelde  calidad de
ansiedad rasgo vida
afirmativo
Correlacion
Nivel de de 1 612
ansiedad Pearson
rasgo Sig.
afirmativo  (Pllateral) 0,021
N 41 41
Correlacion 1
de
Chi Cuadrado Pearson 612
de Calidad de Sig.
Independencia vida (bilateral) 0,021
N 41 41
Nivel de 0.05
significancia

Fuente: Procesamiento estadistico en base a los datos de la muestra
de estudio.

i) Regla de decision:

La regla de decision se plantea a partir de la hipétesis de trabajo o

hipétesis nula, por ello, establecemos:

* Rechazar la Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es menor a 0.05
* No rechazar Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es mayor a 0.05

k) Toma de decision
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El resultado de la Tabla 19 muestra un valor — p = 0,021 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que el nivel de ansiedad rasgo afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados

del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.
Contraste de la cuarta hipotesis especifica

a) Planteamiento de la hipdtesis de investigacion

* Ho: El nivel de ansiedad rasgo negativo no influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes
posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

* Hi: ElI nivel de ansiedad rasgo negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes

posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

b) Determinacion del nivel de significancia

El nivel de significancia convenido, por parte del consenso en la linea
de investigacién del presente trabajo, es de 0.05 (5 %) como nivel de
significancia.

c) Prueba estadistica

N Reion
Region de aceptacion
de rechazo
] 4«
0

Za Q
Punto critico

Grafico 19. Distribucion Chi cuadrado para la toma de decision
estadistica a un nivel de significancia de 0.05. Fuente: (Bernal, 2015,
p.31).
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En base al objetivo analitico de la investigacion y la naturaleza de las
variables, el estadistico de contraste elegido acorde al objetivo
analitico de la investigacion sera el Chi Cuadro de independencia, la
cual se emplea en cuando los valores finales de la variable son

categoricos y de escala de medicién ordinal (atributo de orden).

Habiendo caracterizado el objetivo analitico de la investigacion,
enunciaremos como prueba de hipotesis el estadistico de contraste
no parameétrico denominado correlacion Chi Cuadro, en su subtipo

de independencia, cuya formula es la siguiente:

oy oo

Donde:

O=0Observaciones E=Valores
esperados x"2=Chi cuadrado de

independencia

d) Célculo del p-valor o significacion bilateral

Tabla 20. Prueba Chi Cuadro de independencia entre nivel de
ansiedad rasgo negativo y calidad de vida

Nivel de
ansiedad Calidad
rasgo de vida
negativo
Correlacion
Nivel de de 1 215
ansiedad PeSairgson
:]aezgaoﬁvo (bilateral) 0,005
N 41 41
Correlacion 1
de
Chi Cuadrado Pearson 215
de Calidad de Sig.
Independencia vida (bilateral) 0,005
N 41 41
3 Nivel de. 0.05
significancia

Fuente: Procesamiento estadistico en base a los datos de la muestra
de estudio.
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l) Regla de decision:

La regla de decision se plantea a partir de la hipotesis de trabajo o

hipotesis nula, por ello, establecemos:

* Rechazar la Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es menor a 0.05

* No rechazar Hipotesis Nula (HO) si el valor-p es mayor a 0.05

m) Toma de decision

El resultado de la Tabla 20 muestra un valor — p = 0,005 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis
nula y se concluye que el nivel de ansiedad rasgo negativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados

del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

6.2 Discusion de los resultados con los antecedentes
En relacion al objetivo general, a un valor — p de 0,000 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el nivel de
ansiedad influye significativamente en la calidad de vida de
pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio
2021. Estos resultados son coincidentes con los presentados por
Maldonado (2020) quien, en su investigacion de tipo bdasica,
relacional y transversal, demostr6 la relaciobn entre depresion,
ansiedad y calidad de vida en una muestra de pacientes fumadores,
verificando que determinadas condiciones relacionadas con el habito
de fumar contribuian desfavorablemente a la prevencién de
trastornos mentales y del comportamiento como la depresién mayor
y la ansiedad de tipo generalizada. Por tanto, se ubicé que la
prevalencia mayor en razon de la edad y el género, donde los
hombres mayores de 45 afios eran los que poseian mayores rasgos

depresivos y ansiégenos. Por tanto, se concluyd que dejar el habito
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de fumar contribuia positivamente a la reduccion de sintomatologia

ansiosa y depresiva.

En relacién al primer objetivo especifico, a un valor — p = 0,002 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados
del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021. Estos resultados son
coincidentes con los presentados por Pulido (2017) quien, en su
investigacion de tipo basica, relacional y de enfoque cuantitativo
transversal, demostr6 a través de un modelo las relaciones
reciprocas entre la calidad de vida la salud, la ansiedad y la
depresion. De eta manera, se propuso describir de qué manera las
personas portadoras de cardiodesfibrilador, ven afectada su calidad
de vida, en relacién con su salud, su ansiedad y su depresion. Se
identificé6 que factores sociodemogréaficos como la edad, sexo y la
presencia de integrantes del grupo familiar influia positivamente en
el prondstico de los pacientes, por otro lado, el nivel de ansiedad de
la muestra era moderado y no arroj6 indicadores preocupantes de
depresion. Asi, se pudo concluir que los rasgos depresivos Yy
ansiégenos se relacionan negativamente con la calidad de vida en

personas con fibromialgia.

En relacién al segundo objetivo especifico, a un valor — p = 0,031 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de ansiedad estado negativo influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de
Cajamarca, aflo 2021. Estos resultados son coincidentes con los
presentados por Quispe y Tacza (2021) quienes, en su investigacion
de tipo explicativa, basico, transversal y de enfoque cuantitativo, se
propusieron asociar la ansiedad social, la impulsividad y el grado de
satisfaccion con la vida en el actual contexto de pandemia de la
COVID 19. Entre los principales resultados, se pudo observar la

presencia de patrones de asociacion entre la satisfaccion con la vida,
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los niveles de ansiedad y la impulsividad, lograndose verificar el

modelo propuesto por los investigadores.

En relacién al tercer objetivo especifico, a un valor — p = 0,021 el cual
es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el nivel
de ansiedad rasgo afirmativo influye significativamente en la calidad
de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de
Cajamarca, afo 2021. Estos resultados son parcialmente
coincidentes con los presentados por Segovia (2016) quien, en su
investigacion de tipo basico, disefio no experimental observacional,
de corte transversal y prospectivo, pudo verificar la existencia de una
relacion significativa entre la ansiedad y el deterioro de los niveles
de calidad de vida en mujeres en etapa posmenopausica de trece
paises de Hispanoamérica. De esta forma se propuso evaluar a
través de un disefio comparativo diversos indicadores de ansiedad
esta y rasgo, verificando que los niveles de ansiedad se desarrollan

en forma independiente de la calidad de vida.

En relacion al cuarto objetivo especifico, a un valor — p = 0,005 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de ansiedad rasgo negativo influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021. Estos resultados son coincidentes con los
presentados por Vitores (2019) quien, en su investigacion de tipo
basica, relacional y de enfoque cuantitativo transversal, demostré
gue la soledad o aislamiento social afectaba perjudicialmente el nivel
de ansiedad, nivel de depresion y nivel de calidad de vida en una
muestra de personas mayores institucionalizadas. El objetivo de la
pesquisa fue el de analizar la relacion entre la soledad y ansiedad,
depresion y calidad de vida en una muestra de pacientes internados,
arroando  como  principales resultados que el factor

sociodemogréafico sexo esta relacionada con la recuperaciéon del
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paciente, asi como la asuncion de un prondstico positivo. En el caso
de la edad, este también guarda fuerte relacion con la ansiedad y
depresion. Por tanto, se concluy6 que, a mayor aislamiento, mayor

ansiedad-depresion.

CONCLUSIONES

PRIMERA

En relacion al objetivo general, a un valor — p de 0,000 el cual es
menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el nivel de
ansiedad influye significativamente en la calidad de vida de
pacientes posoperados del Hospital Regional de Cajamarca, afio
2021.

SEGUNDA

En relacion al primer objetivo especifico, a un valor — p = 0,002 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de nivel de ansiedad estado afirmativo influye
significativamente en la calidad de vida de pacientes posoperados

del Hospital Regional de Cajamarca, afio 2021.

TERCERA

En relacion al segundo obijetivo especifico, a un valor — p = 0,031 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de ansiedad estado negativo influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de
Cajamarca, afo 2021.

CUARTA
En relacién al tercer objetivo especifico, a un valor — p = 0,021 el cual
es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el nivel

de ansiedad rasgo afirmativo influye significativamente en la calidad
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de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de

Cajamarca, afio 2021.

QUINTA

En relacion al cuarto objetivo especifico, a un valor — p = 0,005 el
cual es menor al nivel de significancia 0,05 se pudo verificar que el
nivel de ansiedad rasgo negativo influye significativamente en la
calidad de vida de pacientes posoperados del Hospital Regional de

Cajamarca, afio 2021.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA
Se recomienda al Hospital Regional de Cajamarca, la preparacion
psicolégica del paciente antes de ingresar a un procedimiento

quirurgico.

SEGUNDA

Se recomienda al Hospital Regional de Cajamarca, organizar mesas
de trabajo de caracter interdisciplinarias que permitan intervenir
adecuadamente en los niveles de ansiedad antes de las
intervenciones, el cual debera obedecer a un plan de monitoreo y de

medicion de impacto.

TERCERA

Se recomienda al Hospital Regional de Cajamarca, realizar estudios
comparativos incluyendo otras variables como afrontamiento al
estrés y clima social familiar, incluyendo muestras mas amplias con
la finalidad de elaborar programas de intervencion basadas en la

evidencia.

CUARTA

Se recomienda al Hospital Regional de Cajamarca, realizar
capacitaciones con material educativo a fin de instruir al personal de
salud acerca de estrategias eficaces para disminuir los niveles de

ansiedad que genera una intervencion quirdrgica.

QUINTA

Se recomienda al Hospital Regional de Cajamarca, la realizacion de
estudios de disefio no experimental y cuasi experimental en el area
de hospitalizacion con la finalidad de evaluar el impacto de las
estrategias ejecutadas por enfermeros en los niveles de ansiedad de

pacientes vulnerables.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES POSOPERADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA, ANO 2021.

Formulacién del o L ) ) ) ) Instrumentos y | Poblacién y
Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Técnicas Metodologia muestra
Pregunta de | Objetivo general Hipdtesis general Ansiedad Nerviosismo Enfoque: Poblacién
investigacion Determinar de qué | El nivel de ansiedad Estado Tension Cuantitativo. La poblacion
general manera influye el nivel | influye Afirmativo Preocupacion estara
¢De qué manera | de ansiedad en la | significativamente en Intranquilidad Tipo: conformada
influye el nivel de | calidad de vida de | la calidad de vida de Activacion o Descriptivo por todos los
ansiedad en la calidad | pacientes pacientes Ansiedad positiva Tecnicas: Correlacional. pacientes
de vida de pacientes | posoperados del | posoperados del Estado Animacion Encyesta, a hospitalizado
posoperados del Hospital Regional de | Hospital Regional de Negativo bienestar traves del Disefio: No s del Hospital
Hospital Regional de | Cajamarca, afio 2021. | Cajamarca, afio 2021. ) Instrumento experimental Regional de
Cajamarca, afio Variable Satisfacciéon y | cuestionario. transversal Cajamarca
20217 1 co_nfianza en si afio 2021 ’
Obijetivos Hipotesis Ansiedad | Apsiedad mismo Instrumento: '
Preguntas de | especificos especificas rasgo '\Dﬂslsigcilgnza Inventario El modelo para Muestra
investigacion Determinar de qué | El nivel de nivel de afirmativo SentimFi)entos ) de este disefio es: La muestra
especificas manera influye el nivel | ansiedad estado de Ansiedad estara
¢De qué manera | de ansiedad estado | afirmativo influye incapacidad Estado-Rasgo conformada
influye el nivel de | afirmativo  en  la | significativamente en por 39
ansiedad estado | calidad de vida de | la calidad de vida de Ansiedad Estabilidad pacientes del
afirmativo  en  la | Pacientes pacientes Rasgo Ausir.'c'a ge Hospital
calidad de vida de posoperados del | posoperados del Negativo Ei?;olros © Regional de
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pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio

20217

¢cDe qué manera
influye el nivel de
ansiedad estado

negativo en la calidad
de vida de pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio

202172

¢cDe qué manera
influye el nivel de
ansiedad rasgo

afirmativo en la
calidad de vida de
pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio

2021?

¢cDe qué manera
influye el nivel de
ansiedad rasgo

negativo en la calidad
de vida de pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio
20217

Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021.

Determinar de qué
manera influye el nivel
de ansiedad estado
negativo en la calidad
de vida de pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021.

Determinar de qué
manera influye el nivel
de ansiedad rasgo
afirmativo  en la
calidad de vida de
pacientes

posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021.

Determinar de qué
manera influye el nivel
de ansiedad rasgo
negativo en la calidad
de vida de pacientes
posoperados del
Hospital Regional de

Cajamarca, afio 2021.

Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021.

El nivel de ansiedad
estado negativo influye
significativamente en
la calidad de vida de
pacientes

posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afo 2021.

El nivel de ansiedad
rasgo afirmativo
influye
significativamente en
la calidad de vida de
pacientes
posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afio 2021.

El nivel de ansiedad
rasgo negativo influye
significativamente en
la calidad de vida de
pacientes

posoperados del
Hospital Regional de
Cajamarca, afo 2021.

Variable
2:
Calidad de
vida

Hogar y
bienestar
econémico

Amigos,
vecindario y
comunidad

Vida familiar
y familia
extensa

Educacion y
ocio

Medios de
comunicacio
n

Religién

Condiciones
de vivienda
Necesidades
béasicas
Necesidades
suntuarias
Dinero
disponible

Red de amigos
Facilidad para
hacer compras
Seguridad en
la comunidad

Facilidades
para la
recreacion
Familia
Hermanos
Hijos

Situacion
escolar
Tiempo libre
Administracion
del tiempo
libre

Programas de
television

Cine
Periddicos y
revistas

Vida religiosa
en familia

Instrumento:
Esta Escala de
Calidad de vida
de David Olson
& Howard
Barnes.

01

n

Donde:

M= Muestra de

investigacion
O1= Ansiedad
0O2= Calidad de

vida

r= Relacion

entre variables

Cajamarca,
afio 2021.

Tipo de
muestra:
Probabilistica
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Salud

Vida religiosa
en la
comunidad
Salud personal
Salud familiar
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Anexo 2. Instrumentos de investigacion
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

INVENTARIO DE ANSIEDAD ESTADO-RASGO
(STAIC)

Nombre:
Edad:
Sexo:(F) (M)
INSTRUCCIONES Primera parte A-E A continuacion encontraras
unas frases que se utiliza usualmente para describirse a si mismo.
Lea atentamente cada frase y sefale la respuesta que indique mejor
como se SIENTE AHORA MISMO, en este momento. No hay
respuestas buenas ni malas. No emplee mucho tiempo en cada frase
y conteste sefialando la respuesta que describa mejor su situacion
presente

Enunciados Nada Algo Mucho
|. Me siento calmado 3 2 l
2. Me encueniro quigto 3 2 |
3. Me siento nervioso | 2 3
4. Me encuenro descansado 3 2 |
5. Tengo miedo 1 2 3
6. Estoy relajado 3 2 1
7. Estoy preocupadc 1 2 3
8. Me encueniro satisfecho 3 2 1
9. Me siento feliz 3 2 l
10. Me siento seguro 3 2 !
I'1. Me encueatro bien 3 2 1
12. Me siento molesio l 2 3
13. Me siento agradable 3 2 |
14. Me encuentro asustado 1 2 3
15. Me encueatro confuso | 2 3
16. Me siento con buen arimo 3 2 1
I7. Me siento angustiaco 1 2 3
18. Me encueatro alzgre 3 2 |
19. Me encueatro disgustado 1 2 3
20. Me siento triste 1 2 3
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Nombre:

Edad:
Sexo:(F) (M)

Que tas satisfecho estas con?

Escala de Respuoesta
R 2 3 4
- U paca Mis o menos Bastami
watisfrcha Setivfrchs antinfivhn

Hogar v bienestar econdmico.

I, Tus actuales condiciones  de

vivienda.

2, La capacidsd de tu familia para
satisfacer s necesidades hisicas,

3. Lacapacidad de tw familia para darie
lujos

4, Lacantidud de dinero que lienen para
gastar

Amigos, vecindario v comunidad,

5. Tus arrigos

6. Las facihdades pam hacer compras
en W comunidad

7. La segundad en tu comumidad.

8. Las focilidades parn  recreacion
{parques. campos de juego, etc)

Vida familiar v familia extensa.

9. Tu familia

10, Tus hermanos

11. El nimero de hijos en tu familia.
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Educaciin y ovio.

12. Tu actual situacion escolar.

13, Eltiempo libre que benes.

4. La forma como usas tu tiempo
libre.

Medios de comunicacidn.

15, Calidad de los programas de
television,

16, Calidad del cine.

17. La calidad de periodicos y revisas,

Religion,

18. La vida rehigiosa de tu familin.

19, La vida religiosa de tu comunidad,

Salud.

20. Tu propia salud

21. La salud de otros miembros de la

familia
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Anexo 3. Base de datos

Ansiedad

Variable independiente

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANSIEDAD
9 J10)11|12)13)14|15|16]|17|18|19]|20])21|22)|23|24|25]|26)|27|28|29]30]31|32)|33|34|35]|36|37|38]|39]40

8

Calidad de vida

Variable dependiente
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VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

10111112 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22] 23| 24| 25

9

8
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Anexo 4. Autorizacion cursada al jefe del Departamento de Cirugia
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Anexo 5. Evidencias de la aplicacion del instrumento de estudio a la

muestra
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Anexo 6. Informe Turnitin

NIVEL DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
POSOPERADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA,
ANO 2021

INFORME DE CRIGINALIDAD

1B 1% & e
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repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Intermet

.
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Fuente de Intermet
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Fuente de Internet
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de empresas en el Ecuador”, Revista Arbitrada
Interdisciplinaria Koinonia, 2019

Publicacion
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