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1. TITULO

“LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION CON ESTADOS ANSIOSOS EN
PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN
EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO
2018 —-2019”.



2. RESUMEN

En la actualidad, a pesar de la evolucidn de téecnicas y procedimientos quirirgicos para
lograr tratamientos mas seguros y exitosos, el riesgo ante estos procedimientos sigue
existiendo, y mas aln para pacientes que experimentan ansiedad, relacionando esta
experiencia con fendmenos como el dolor, la hospitalizacion, el procedimiento, la
anestesia, la recuperacion posoperatoria y sus posibles complicaciones e incapacidad fisica
por un determinado tiempo. La literatura sugiere que existen ciertas caracteristicas de la
personalidad, tal como el Locus de Control, a través del cual las personas atribuyen las
situaciones de su vida a factores internos o externos. El presente estudio pretende
determinar la relacion entre locus de control y la ansiedad prequirdrgica. Para el desarrollo
de la investigacion se ejecutd un disefio descriptivo - correlacional y de corte transversal,
en el que participaron 97 pacientes del Area de Cirugia del Hospital Isidro Ayora de la
Ciudad de Loja, los mismos que fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico intencional. Las pruebas utilizadas fueron: ficha sociodemogréfica, historial
clinico de cirugias programadas, Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo y Escala
Internalismo-Externalismo. Los hallazgos obtenidos revelan que la mayor parte de la
poblacion presenta un estado de ansiedad previo a una intervencion quirdrgica, ademas de

una prevalencia elevada de un locus de control interno.

Palabras clave: ansiedad estado; ansiedad prequirurgica; personalidad; locus de control.



ABSTRACT

Nowadays, in spite of the evolution of techniques and surgical procedures to accomplish
safe and successful treatments, the risk to these procedures still exists, and even more to
patients that experience anxiety, relating this experience with phenomena such as pain,
hospitalization, procedure, anesthesia, postoperative recovery and their possible

complications and physical disability to for a certain time.

Literature suggests the existence of certain personality traits, such as the Locus of Control
through which people attribute the situations of their lives to internal and external factors.
The present research pretend to determine the relation between locus of control and
preoperative anxiety. To the development of the investigation it was done a descriptive
design - correlational and cross-sectional, which participated 97 patients of the Surgery
Area of the Isidro Ayora Hospital of the city of Loja, which were selected through an
intentional non-probabilistic sampling. The tests used were: sociodemographic record,
clinical history of scheduled surgeries, State-Trait Anxiety Questionnaire and Internalism-
Externalism Scale. The discoveries obtained revels that the majority of the population a
state of anxiety prior to surgery, furthermore it revealed a high prevalence of an internal

locus of control.

Keywords: anxiety state; preoperative anxiety; personality; locus of control



3. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdsito principal el estudio de Locus de Control
(LC) y Ansiedad Estado (AE) en un contexto clinico, al ser un tema de investigacion
relevante en nuestro medio, es importante definir al Locus de Control como el grado con el
que los individuos creen controlar su vida en base a una serie de eventos y acontecimientos
que intervienen en ella (Casique y Lopez, 2007). Asi mismo se define a la Ansiedad Estado
como una fase transitoria o situacional del organismo que dependiendo de un
acontecimiento concreto caracterizada por sentimientos subjetivos, conscientemente
percibidos, de tension y aprension, asi como por una hiperactividad del sistema nervioso

autonomo (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2015).

Se ha demostrado que los procedimientos quirurgicos pueden causar una perturbacion
en el estado emocional del paciente, ya sea en mayor o menor proporcion, lo cual lo
conducird a cambios psicopatologicos tal como la ansiedad prequirdrgica, entre otras
enfermedades mentales, que con su manifestacion y en comorbilidad con la patologia
médica pueden llegar a confundir el cuadro clinico presente (Céardenas, Gonzalez,
Gonzélez & Pérez, 2011). De la misma manera Williams y Wilkins (citado por Ahumada,
2010) mencionan que la ansiedad previa a procedimientos quirdrgicos es reportada a nivel
mundial con una frecuencia de hasta el 85% y es independiente de la edad o sexo, nivel

socioecondmico o naturaleza de la intervencion quirdrgica.

De esta forma existen autores que mencionan que el Locus de Control puede influir
positiva 0 negativamente en situaciones enfocadas en la salud, como es una intervencion
prequirurgica, llegando asi a acelerar o retardar la recuperacién de los pacientes y teniendo
en cuenta que en el sector publico una prolongada recuperacion llevaria como

consecuencia un mayor costo econdmico para el paciente y para el estado. Gordillo, Arana,



y Mestas (2011) también manifiestan que un adecuado locus de control permite la
adaptacion a estilos de vida saludables promoviendo una adherencia al tratamiento. Es por
ello que al analizar la probleméatica de la ansiedad prequirirgica se establecio la
importancia de realizar la presente investigacion con un enfoque mixto cuali-cuantitativo,
descriptivo/correlacional cuyo objetivo general se orientd a: Determinar la relacion entre el
locus de control y el estado de ansiedad en pacientes previo a una intervencion quirdrgica,
el objetivo fue alcanzado a través de los siguientes objetivos especificos: a) Identificar el
locus de control prevalente en los pacientes del Area de Cirugia previo a ser intervenidos
quirargicamente, b) evaluar la ansiedad como estado en los pacientes previo a someterse a
procedimientos quirurgicos, c¢) establecer la relacion entre locus de control y estado de
ansiedad en los pacientes previo a una intervencion quirdrgica, y d) elaborar un plan de
intervencion que permita disminuir la ansiedad previo a la cirugia, promoviendo en el
paciente la capacidad de adaptacion a la situacion estresante y al periodo de hospitalizacion
posterior. Tras la revision de la literatura se planteo la siguiente pregunta de investigacion:
¢El locus de control del paciente, tiene relacion con el estado de ansiedad que experimenta,

previo a una intervencion quirurgica?

Esta investigacidn se encuentra dividida en 2 Capitulos: Locus de Control: enfocado en
el desarrollo teorico sobre el constructo, y Ansiedad: basandose en el contexto clinico de la

ansiedad como estado en pacientes previo a intervenciones prequirdrgicas.

Tras la investigacion se concluye que los resultados sefialaron la existencia de una
prevalencia elevada de Estados de Ansiedad y Locus de Control Interno en pacientes
previo a ser sometidos a una cirugia, a pesar de esto no existe una correlacion

estadisticamente significativa entre las variables.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1.Locus de Control

4.1.1. Antecedentes historicos

Los estudios sobre el locus de control tuvieron su inicio en los afios 50 en la
Universidad de Ohio, llegando a ser uno de los campos de la investigacién con mas
resultados durante la década de los afios 80. La teoria del aprendizaje social de Rotter
postula que cuando una persona se considera a si misma como una causa de una conducta
reforzante fortalecera el potencial para repetirla, mientras que, si no se considera a si
misma como agente causal del refuerzo, entonces es menos probable que repita su
comportamiento. Phares, en 1957, James y Rotter en 1958 confirmaron estas hipotesis
concluyendo que las expectativas propias ya sean internas 0 externas son mas
determinantes para la conducta futura de un sujeto que los mismos refuerzos o castigos

(Oros, 2005).

El locus de control es un importante factor protector de la salud mental, que puede ser
utilizado con fines predictivos de la conducta posterior al diagnostico de una patologia,
ademas de que se logra el respectivo plan de tratamiento, en caso de ser una adherencia
farmacoldgica o si es el caso, una cirugia, sobre todo para que la recuperacion sea la

esperada (Oros, 2005).

4.1.2. Definicion

La teoria del aprendizaje social de Rotter (1966) refiere que entre la situacion y los
reforzadores ambientales intervienen factores cognitivos, y tanto los valores y las
expectativas personales las que determinan el comportamiento. Segun Géngora (2000), una

expectativa generalizada surge de la combinacién que Rotter hace de la teoria de la



atribucién con el concepto de reforzamiento, proponiendo de esta manera la teoria de

“locus de control”, la cual explica la percepcion del origen del reforzador.

Rotter (1966) establecio la definicién de locus de control refiriéndose al grado con el
que el individuo cree controlar su vida en base a una serie de eventos y acontecimientos
que intervienen en ella. Asi mismo, se postula que si la persona percibe que el
acontecimiento es contingente con su conducta 0 sus propias caracteristicas relativamente
permanentes, entonces esto es una creencia en el control interno; en cambio, sostiene que
cuando un refuerzo es percibido como siguiendo alguna accion personal, pero no siendo
enteramente contingente con ella, es tipicamente percibido, en nuestra cultura, como el
resultado de la suerte, y en este sentido se ha dicho que es una creencia en el control

externo.

Por su parte, Domingo (2018) menciona que el locus de control es un término que se
usa en psicologia para referirse a la percepcion que tiene una persona sobre las causas o
atribuciones de lo que pasa en su vida. Es la manera en que percibe una persona si el
origen de su propio comportamiento es interno o externo a ella. No se trata de una
caracteristica fija en las personas, sino que se trata mas bien de un contenido, pues en la

percepcion de las causas de lo que sucede, habra elementos tanto internos como externos.

El locus de control implica una relacion entre la conducta del individuo y las
consecuencias que esta tiene. Manstead y Van Der Pligt (1998) afirman que el mayor o
menor control conductual percibido esta formado por dos elementos, uno interno orientado
a la auto-direccion y otro externo, correspondiente a factores ajenos al sujeto, orientados a
otras personas, o al azar, y que dificultarian o facilitarian, la realizacion de la conducta que

permite obtener o eliminar premios o castigos.



De acuerdo a Selart (2005), se considera que el locus de control es un rasgo de la
personalidad destacado por ser estable en el tiempo, el cual sitia a las personas en un
continuo de acuerdo a la responsabilidad con la cual cada una de ellas acepta los eventos
que experimenta a diario en su vida. Estos pueden ser positivos, negativos o neutros. De
esta forma se demuestra el grado en el que un individuo percibe el origen de su propio

comportamiento, ya sea de forma externa o interna.

Cuando un individuo siente que no puede hacer nada para modificar algun aspecto
importante de su medio o predecir un acontecimiento futuro, pierde el deseo y la voluntad
de cambiar otros aspectos del ambiente que son factibles de cambio. Esto lleva a una
ejecucion poco efectiva tanto a nivel cognitivo como conductual y a la aparicion de signos
de indefension, depresion y desesperanza. Estudios sobre el locus de control y la salud, han
indicado que el locus de control interno amortigua el efecto de sintomas fisicos y
emocionales de la enfermedad. Por el contrario, el locus de control externo puede tomarse
como predictor de enfermedades, baja satisfaccion laboral, peor ajuste emocional y mayor

percepcion de amenaza (Oros, 2005).

Se ha considerado el modelo de Rotter para el desarrollo de la presente investigacion ya
que se concuerda con el autor, pues explica la definicion del locus de control y su
dimensionalidad con claridad, destacando que el constructo realizado por el mismo autor

sigue siendo valido y utilizado hasta la actualidad.

4.1.3. Conceptos basicos del constructo locus de control

Rotter (1966) establece una teoria basado en las diferentes variables que permiten
predecir la conducta de una persona en distintas situaciones, variables como: la conducta

potencial, la expectativa, el valor del reforzamiento y la situacion psicoldgica.



4.1.3.1.Conducta potencial.

En cualquier situacién concreta las personas podrian reaccionar de multiples formas,
mientras que a través del potencial conductual la probabilidad de que una respuesta
particular (movimientos, expresiones verbales, cogniciones 0 emociones) se manifieste es
mayor, ya que la conducta se asocia tanto a la meta alcanzada como al tipo de
reforzamiento perseguido. Por tanto, es importante saber con qué objetivo esta relacionada

la conducta antes de poder decir cuanta probabilidad hay de que ocurra (Engler, 1999).

4.1.3.2.Expectativas.

Las expectativas son aquellas estimaciones subjetivas anticipatorias que elaboran los
individuos en relacién a la consecuencia de su comportamiento, valorando el reforzamiento
que se conseguird si actla de una manera establecida, basandose en sus aprendizajes de

experiencias del pasado (Engler, 1999).

4.1.3.3.Valor del reforzamiento.

Definida como el grado de relevancia que las personas otorgan a un refuerzo especifico,
de acuerdo a sus experiencias, el valor de reforzamiento de una recompensa particular
difiere de un individuo a otro (Engler, 1999). Rotter (1966) sugiere que los individuos

tienden a ser consistentes en el valor que otorgan a los diferentes reforzamientos.

4.1.3.4.Situacion Psicoldgica.

Contexto o situacion definida desde la perspectiva personal, ya que cada situacion
establece significados diferentes en cada individuo que determinan la forma en la que
reaccionan (Engler, 1999). El concepto de Rotter (1966) sobre la situaciéon psicologica
toma en cuenta la importancia de las influencias tanto disposicionales como situacionales,

estableciendo que de acuerdo al contexto psicoldgico y las necesidades la persona puede
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comportarse de una manera u otra dependiendo de sus expectativas a conseguir 0 su

reforzamiento.

4.1.4. Desarrollo del locus de control

Carrillo y Diaz (2016) en un estudio con adolescentes y el desarrollo de su locus de
control concluyen que el locus de control interno es relativamente constante, aunque tiende
a ser mayor en la preadolescencia seguido por la adolescencia propiamente. Por lo que
refieren que es durante la preadolescencia, cuando el locus de control interno es mas alto,
dado a que en esta etapa se dan los primeros intentos de independencia y comienzan a
atribuirse la responsabilidad de diferentes situaciones en las que se encuentran. De igual
manera, se asocia a que es en estas etapas cuando la persona se encuentra con un mayor
ensimismamiento, y cualquier circunstancia la tomara como un compromiso propio. Sin
embargo, el locus de control externo, también puede ser elevado en la preadolescencia ya
que a pesar de que esta intentando independizarse también es la etapa donde son mas

dependientes de su entorno.

En la adolescencia media también se observa este ligero aumento, debido al peso que le
dan al grupo de pares, el cual sirve para repartir las culpas entre ellos y ain méas en un lider
definido. Por su parte, en la postadolescencia el locus de control externo es menor debido a
que la persona se encuentra mucho mas estable y puede asumir su responsabilidad ante
diversas circunstancias, pues el yo del adolescente se encuentra fortalecido (Carrillo y

Diaz, 2016).

4.1.5. Tipos de locus de control

Rotter (1966) postula una division dicotomica: locus de control interno y locus de

control externo.
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4.1.5.1. Locus de control interno.

Dentro de la investigacion de Bandura (1999) y De Minzi (1990), el locus de control
interno se presenta cuando cada situacion es contingente con la conducta de cada uno; en
este caso la persona o individuo tiene la capacidad de tener el control en cada

acontecimiento.

Para McCombs (1991) lo que interfiere en el locus de control interno es el concepto del
“si mismo como un agente”. Lo cual quiere decir que los pensamientos de cada individuo
controlan sus acciones, afectando positivamente sus creencias, la motivacion y el
desempefio. De esta manera, la persona percibe que su esfuerzo es contingente con sus

conductas 0 sus caracteristicas internas.

Gongora y Reyes (2000) mencionan que las personas en las que prevalece un locus de
control interno tienen una mejor ejecucién de sus actividades y menos emociones
negativas, ya que sus estrategias de enfrentamiento estan mas orientadas a la tarea y menos

orientadas a la emocion.

Los sujetos con un locus de control interno atribuyen sus logros a su propio esfuerzo y a
su habilidad para obtener el éxito, sus fracasos los atribuyen a ellos mismos y

experimentan culpa y vergienza (Gomez y Valdés, 1994).

4.1.5.2. Locus de control externo.

El locus de control externo, como su nombre lo indica es externo al individuo en donde
este atribuye los eventos que le ocurren al destino, la suerte, relacionandolo con alguna
actividad de cualquier &mbito, los individuos con este locus de control no toman como
suyas las responsabilidades de sus acciones, mentalizando que los resultados obtenidos son

provenientes del azar y de cosas sobrenaturales (Casique y Lépez, 2007; Woolfolk, 1995);
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es decir, que su futuro no depende de ellos mismos sino se lo atribuye a circunstancias

ambientales en el cual se desenvuelve.

Oros (2005) indica que el locus de control externo se desarrolla cuando la situacion que
se le presenta al individuo no es contingente con la conducta del mismo, de modo que no
importa cuantos esfuerzos haga, la situacién se desarrollara y sera el resultado del azar o

del poder de los demas, algo ajeno a si mismo.

Lefcourt (1984) afirma que los individuos con un locus de control externo consideran

que la casualidad resolvera sus problemas y son menos productivos.

4.1.6. Diferencias entre las personas con locus de control interno y externo

Una persona con un locus de control interno cree en establecer metas porque cree que
tiene el poder para alcanzarlas, mientras que una persona que tiene un locus de control
externo cree que factores como el destino, el tiempo, la suerte u otras razones son mas
importantes que los esfuerzos personales para controlar lo que puede lograr. Una persona
con un locus externo responde como victima y una persona con locus de control interno
responde como creadora, es decir que ella puede crear una solucién para superar su
adversidad. Se menciona una analogia de que la persona con un locus de control interno es
similar a un conductor, pues ella hace ajustes por las condiciones en que se encuentre el
camino, mientras que la persona con el locus de control externo es el pasajero, €l cree que

no tiene control sobre donde va el vehiculo o donde se detendra (Hopper, 2009).

Las personas que poseen un locus de control externo carecen de motivacion para lograr
objetivos dificiles y tienen pocas aspiraciones, ya que consideran que sus esfuerzos tienen
escasa 0 ninguna relacion con lo logrado. El sujeto con locus de control interno es mas

propenso a tener elevadas aspiraciones y persistencia, a participar en la actividad politica, a
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ser reacio a la persuasion, a ejercer influencia sobre los demaés y a ser independiente. Quien
tiene un locus de control externo tiende a tener las caracteristicas opuestas, rehusando

aceptar la culpa personal y siendo propenso al malhumor (Peck y Whitlow, 1980).

En el analisis de las diferencias cognitivas y conductuales entre sujetos internos y
externos se dice que los internos son dominantes, independientes y con autoestima elevada,
mientras que los externos son ansiosos, dogmaticos y evidencian escasa confianza en si
mismos; los internos persisten mas en la realizacion de tareas complejas, prefieren
actividades de capacidad en lugar de tareas de azar, muestran mayor preferencia por
gratificaciones diferidas y recogen mas informacion relevante sobre las situaciones en que

se desenvuelven (Difabio, 2017).

Amelang y Bartussek (1986) mencionan que, en cuanto a la conducta relacionada con la
salud, se comprobd que quienes poseen un locus de control interno reflejan una
preocupacion activa por ella, es decir acuden mas a menudo a controles de salud, aun sin
existir ningn motivo urgente, se hacen vacunar con mas frecuencia, realizan deporte o

participan en entrenamientos, tienen mas en cuenta su salud.

Debido a las conceptualizaciones anteriores puede dar la impresion erronea de que toda
atribucion interna es benéfica y toda externa es nociva, sin embargo, esta mirada
reduccionista se aleja mucho de la realidad. Al interpretar las distintas atribuciones, deben
analizarse de manera holistica multiples factores, uno de ellos implica determinar si las
atribuciones se han realizado frente a sucesos de éxito o de fracaso. Una atribucion interna
para el éxito puede ser beneficiosa y saludable, mientras que una atribucion interna para el

fracaso puede resultar desventajosa, sobre todo, si es estable en el tiempo (Oros, 2005).
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4.2 .Ansiedad

4.2.1. Antecedentes y enfoques tedricos de la ansiedad

La teoria psicodinamica creada por Freud (1917), donde denomina a la ansiedad como
el concepto de angustia; manifestando que la angustia es mas que un proceso bioldgico
insatisfecho, que seria la sefial peligrosa en situaciones de alarma. Segun esta teoria, la
angustia procede de la lucha del individuo entre el rigor del stper yo y de los instintos
prohibidos que viene a ser el Ello, donde los estimulos instintivos inaceptables para el

sujeto desencadenan un estado de ansiedad.

Desde un enfoque conductista, Hull (1952) menciona que la ansiedad es un impulso
motivacional responsable de la capacidad del individuo para responder ante una situacion
que conduce a un estimulo determinado. Siguiendo el mismo sentido Sandin y Chorot
(1991), afiaden que la ansiedad puede ser entendida de dos formas, como una respuesta
normal y necesaria, 0 una respuesta desadaptativa patoldgica. Mediante el experimento
realizado por Watson al nifio Albert, donde se dio un proceso de condicionamiento clasico;
permitié explicar la aparicion de temores y ansiedad irracionales, mediante la relacion de
las situaciones ya olvidadas, de aprendizaje temprano; la cual se adquieren reacciones

inadaptadas que servirian como fundamento para temores posteriores (Perpifia, 2012).

Aproximadamente en los afios 70 se empieza a dar importancia a los factores cognitivos
en cuanto a la aparicion y desarrollo de la ansiedad; donde la ansiedad no seria solo una
respuesta emocional ante estimulos externos, sino también ante estimulos internos del
sujeto como la imaginacion, ideas, entre otros elementos cognitivos; siendo estd
considerada como el resultado de las cogniciones. La persona con ansiedad interpreta la

realidad como amenazante, sin embargo, en otros casos la situacion percibida puede no
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constituir de una amenaza real; donde dicha interpretacion suele venir acompafiada de una
sensacion subjetiva de nerviosismo, interpretacion catastrofica de los sucesos,
infravaloracion de la capacidad de afrontamiento, disfuncién de la capacidad de memoria,

entre otros (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

El modelo bioldgico conlleva a considerar a la ansiedad como una reaccion psicolégica
y biol6gica que va acompafiada de modificaciones, como: el reflejo de la estimulacion del
sistema nervioso central, siendo esto consecuente con los estimulos externos o como
resultado de un trastorno endogeno de las estructuras o de la funcion cerebral. La
activacion se traduce como sintomas periféricos derivados del sistema nervioso vegetativo
teniendo el aumento del tono simpatico y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales),
que dan los sintomas de la ansiedad. Por otro lado, los sintomas en estimulacion del
sistema limbico y de la corteza cerebral que se traduciran en sintomas psicolégicos de
ansiedad. Por tanto, existe una afectacion de los sistemas cardiovasculares, respiratorios,
motor y de la musculatura lisa. Asi mismo, estas respuestas biologicas, se dan en funcion
de la situacion percibida por el sujeto; ya sea de caracter del acontecimiento, calidad de
respuesta del individuo y del resultado alcanzado con sus respuestas. Por ello, se da
modificaciones electroencefalograficos; asi mismo, existiria una correlacion positiva entre
la intensidad de la ansiedad y la respuesta de la actividad a ciertas situaciones de estrés;

donde el sistema auténomo simpatico aumenta su funcionalidad (Virues, 2005).

4.2.2. Definicion

La ansiedad es una emocion humana que fue reconocida desde hace 5000 afios y aunque
es claro que los niveles altos de ansiedad y temor pueden conducir a errores psicomotores e
intelectuales, deterioro psicolégico, y perturbacion de concentracion y memoria, existen

evidencias de que la ansiedad puede cumplir una funcién adaptativa (Sue y Stanley, 1996).
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Montelongo, Lara, Morales y Villasefior (2005) definen a la ansiedad como “aquel
sentimiento desagradable de temor, que se percibe como una sefial de alerta, que advierte
de un peligro amenazante, frecuentemente la amenaza es desconocida, lo que la distingue

del miedo donde la amenaza es concreta y definida”.

Para Spielberger (1966), la ansiedad es el proceso que comienza por una valoracion de
estimulos por parte del individuo, cuando estos estimulos no sean amenazantes no se
producira reacciones de ansiedad. Si la valoracion es positiva ese individuo mostrara un
incremento de ansiedad. Estos mecanismos defensivos son entendidos como respuestas
adaptativas que el individuo ha desarrollado al enfrentarse frecuentemente a situaciones o
estimulos similares. Spielberger (citado por Carrillo, 2006) también menciona que la
ansiedad es una reaccion emocional desagradable producida por un estimulo externo, que

es considerado amenazante produciendo cambios fisioldgicos y conductuales en el sujeto.

Beck, Emery y Grenberg (1985) la definen como un estado emocional subjetivamente
desagradable caracterizado por sentimientos molestos tales como tension o nerviosismo, y

sintomas fisiol6gicos como palpitaciones cardiacas, temblor, nauseas y veértigo.

Existen maltiples definiciones de la ansiedad, pero todos concuerdan en que consiste en
una respuesta emocional compleja, potencialmente adaptativa y fenomenoldgicamente
pluridimensional, en la que coexisten una percepcién de amenaza al organismo (no
especifica) con una activacion bioldgica orientada a reaccionar ante la percepcion (Vallejo,

2006).

La ansiedad es una emocién natural, presente en todos los seres humanos, que resulta
muy adaptativa pues nos pone en alerta ante una posible amenaza; sin embargo, a veces se

vive como una experiencia desagradable, especialmente cuando alcanza una elevada
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intensidad, que se refleja en fuertes cambios somaticos, algunos de los cuales son
percibidos por el individuo; ademas, esta reaccion, cuando es muy intensa, puede provocar

una pérdida de control sobre nuestra conducta normal (Gomez, 2002).

Asi mismo Sadock y Kaplan (2015) conciben a la ansiedad como un estado emocional
desagradable en el que existe sensaciones de peligro amenazador caracterizado por
malestar, tensién o aprehension. Sin embargo, clasifican la ansiedad como normal y

patoldgica.

e Ansiedad normal: constituye un mecanismo adaptativo ante situaciones de estrés
que facilita el rendimiento adecuado y permite la resolucion de los problemas
cotidianos.

e Ansiedad patoldgica: cuando la respuesta de alerta — alarma se desencadena ante
estimulos o situaciones objetivamente irrelevantes o cuando se produce una
persistencia en el tiempo de la respuesta de manera innecesaria, provocando un
malestar significativo y sintomas que afectan tanto al plano fisico como al

psicoldgico y conductual.

Sierra (2014) resume el concepto de ansiedad a un estado de agitacién e inquietud
desagradable caracterizado por la anticipacién del peligro, el predominio de sintomas
psiquicos y la sensacién de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacion
entre sintomas cognitivos y fisioldgicos, manifestando una reaccion de sobresalto, donde el
individuo trata de buscar una solucién al peligro, por lo que el fenémeno es percibido con

total nitidez.

Por las definiciones anteriores se concluye que la ansiedad es una emocion presente en

todos los seres humanos y es considerada como una sefial de alarma que se da como
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defensa especialmente frente a una situacion desconocida. La ansiedad es atribuible tanto a
estimulos internos (pensamientos) como externos (situaciones), factores que el individuo
percibe como novedosos 0 peligrosos, por tanto, la ansiedad no es concretamente negativa
ya que nos prepara para el peligro, sin embargo, se torna como un problema cuando la
reaccion resulta exagerada o provoca un malestar intenso sin beneficio alguno para el

sujeto.

De los estudios y definiciones previamente mencionadas podemos evidenciar que los
distintos autores consideran que la ansiedad cumple una funcion adaptativa la cual nos
previene de situaciones que se perciben como desconocidas 0 amenazantes, y se manifiesta
de diferentes maneras; sin embargo, se convierte en un problema cuando se presenta ante
estimulos o situaciones que son irrelevantes provocando una pérdida de control de la

conducta normal.

4.2.3. Etiologia y mantenimiento de la ansiedad

En la aparicién y mantenimiento de la ansiedad como trastorno influyen tres grandes

grupos de factores, segiin Baeza (2008):

e Factores predisposicionales. se refiere a variables bioldgicas y constitucionales,
hereditarias, que hacen mas probable que un individuo desarrolle alteraciones de
ansiedad. Dentro de este grupo de factores podrian considerar a la personalidad,
dependiente de la historia del individuo, condicionada por la biologia y el
aprendizaje. Son factores de vulnerabilidad, en las cuales hay personas que
cuentan con un sistema de alerta mas sensible y mas complejo de desactivar una
vez presentado. En cierto sentido, son personas gque se encuentran regularmente

en una especie de pre-alerta que condiciona su disposicion hacia el medio
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externo o interno, la advertencia y el registro de determinados acontecimientos,
y la prefiguracion de un tipo de respuestas defensivas como més probables.

e Factores activadores. son las situaciones o circunstancias que son capaces de
activar el sistema de alerta, la preparacion para responder ante ellas y la
respuesta propiamente dicha. Los factores activadores de la ansiedad son
aquellos que estan relacionados con la amenaza y su naturaleza; esta percepcion
de riesgo considerado amenazante, depende fundamentalmente de un proceso de
evaluacion, consciente o automatico, determinado por la valoracién del suceso y
de sus consecuencias.

e Factores de mantenimiento: Este grupo de factores afectan fundamentalmente a
aquellos casos en que los problemas originarios de ansiedad no se resuelven
satisfactoriamente; una vez que la ansiedad se manifiesta como problema tiene
ciertas probabilidades de incrementarse. En el momento en que aparece, debido
a los factores activadores, ayudados en mayor o menor medida por los factores
predisposicionales, si es excesiva y sostenida, propicia la aparicién de la

ansiedad como trastorno.

4.2.4. Sintomatologia

Lang (citado por Martinez, Inglés, Cano & Garcia, 2012) postula que la ansiedad se
manifiesta como un conjunto de respuestas, a partir de este momento comienza a hablarse
de un sistema de respuestas, que conceptualmente se mantiene hasta la actualidad. Este

sistema puede agruparse en tres tipos de respuesta:

4.2.4.1.Cognitiva.
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La ansiedad normal se manifiesta en pensamientos o sentimientos de miedo,
preocupacion, temor o amenaza; mientras que la ansiedad psicopatoldgica se vivencia
como una amenaza inminente y se puede experimentar como trastornos de panico,
manifestando consigo pensamientos o imagenes muy especificos, como anticipaciones

catastrofistas de un problema (Martinez et al., 2012).

4.2.4.2. Fisiologica.

Estas respuestas se asocian a un incremento en la actividad de dos sistemas
principalmente, el sistema nervioso autdnomo y el sistema nervioso somaético, asi mismo
parte de la activacién de la actividad neuroendocrina del sistema nervioso central. Como
consecuencia de este incremento se pueden producir una alteracion en los sistemas
cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios, neuromusculares,

neurovegetativos (Martinez et al., 2012).

4.2.4.3. Motor o conductual.

Se manifiestan como respuestas directas (tics, temblores, inquietud motora, tartamudeo,
gesticulaciones innecesarias), o indirectas (conductas de escape o evitacion), esto debido a

los aumentos en las respuestas fisioldgicas y cognitivas (Martinez et al., 2012).

4.2.5. Tipos de ansiedad

Spielberger (citado por Ries, et al., 2012) considera que para definir la ansiedad de
forma adecuada hay que tener en cuenta la diferenciacion entre la ansiedad como estado
emocional y la ansiedad como rasgo de personalidad, y por ello propuso la Teoria de

Ansiedad Estado-Rasgo.
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Los conceptos de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo pueden concebirse como
analogos, en cierto sentido, a los conceptos de energia cinética y potencial en la fisica. La
ansiedad como estado, como la energia cinética, se refiere a un proceso de reaccién que se
realiza en un momento particular y en un determinado grado de intensidad. La ansiedad
como rasgo, como la energia potencial, indica las diferencias de grado de una disposicién a
manifestar un cierto tipo de reaccion. En donde la energia potencial destaca las diferencias
entre los objetos fisicos, respecto a la cantidad de energia cinética que puede ser liberada si
se le dispara a traves de una fuerza apropiada, la ansiedad como rasgo implica las
diferencias entre las personas en la disposicion para responder a situaciones de tension con

cantidades variables de ansiedad como estado (Spielberger, 1975).

4.2.5.1.Ansiedad como Estado situacional.

La ansiedad como estado esta conceptualizada como un estado transitorio o condicion
emocional situacional del organismo dependiendo de un acontecimiento concreto e
identificable que posteriormente se caracterizara por sentimientos subjetivos,
conscientemente percibidos, de tension y aprension, asi como por una hiperactividad del
sistema nervioso autonomo. Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad llegando a
provocar un estado de ansiedad agudo o de panico (Spielberger, Gorsuch y Lushene,

2015).

Las reacciones a las situaciones angustiosas se basan en las percepciones e
interpretaciones que cada individuo le atribuye; no obstante, algunas situaciones son mas

angustiosas que otras (Spielberger, 1982).

El proceso de ansiedad se manifiesta a través de la secuencia de eventos cognitivos,

afectivos, fisioldgicos y comportamentales. Este proceso puede ser desencadenado por un
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estimulo estresante que se ha interpretado como peligroso o amenazante, 0 ser un
pensamiento que pronostica una amenaza o que le causa al escuchar relatos de personas

ante una situacion estresante o incluso al recordar una situacion especifica.

Para el presente trabajo de investigacion se ha considerado relevante la evaluacion de la
ansiedad como estado, debido a la variabilidad de emociones que pueden presentarse ante
un hecho estresante y en muchas veces situaciones desconocidas, tal como es como es un
procedimiento quirdrgico, presentandose un estado de ansiedad, la cual cualquier persona
puede ser propensa a presentar, independientemente de la edad o sexo, nivel
socioecondémico o0 naturaleza de la intervencion quirdrgica, al contrario de la ansiedad
como rasgo de personalidad, el cual estara presente la mayor parte del tiempo en el

individuo.

4.2.5.2.Ansiedad como rasgo de personalidad.

La ansiedad como rasgo se encuentra a niveles altos, en un estado continuo, se
caracteriza en individuos que presentan una tendencia a percibir la mayor parte de
situaciones como amenazantes; asi mismo, observa un estilo caracteristico o tendencia
temperamental a responder todo el tiempo de la misma forma, sean circunstancias
estresantes 0 no. Una persona que ha estado ansiosa todo el tiempo, posee una actitud de
aprension, y ha conformado toda una estructura mas o menos estable de vida en funcién al
rasgo de ansiedad, siendo esta conocida como ansiedad cronica. Esta persona tiene mas
probabilidades en el futuro de desarrollar un trastorno de ansiedad que otra que no posee
este rasgo; teniendo asi mayores posibilidades de ser mas vulnerables al estres, donde a su
vez considerara un gran nimero de situaciones como peligrosas (Spielberger, 1982). Es asi
que los sujetos que presentan altos niveles de ansiedad en su personalidad, esta viene a

significar ansiedad como rasgo, por lo tanto, tienden a formar condicionamientos mas
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rapidos y estables por presentar un subsistema del sistema nervioso auténomo labil y

sobreactivo (Rojas, 1989, citado en Echeburua, 1993).

La ansiedad Rasgo sefiala una relativamente estable propensién ansiosa por la que
difieren los sujetos en su tendencia a percibir las situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado. Como un concepto psicolégico, la A/R
posee caracteristicas similares a los constructos que Atkinson llama “motivos” (esas
disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por algunos estimulos de la
situacion), y que Campbell alude como “disposiciones comportamentales adquiridas”
(residuos de experiencias pasadas que predisponen tanto a ver el mundo de una
determinada manera como a manifestar unas tendencias de respuesta vinculada al objeto

(Spielberger, Gorsuch y Lushene, 2015).

4.2.6. Ansiedad prequirurgica

Los pacientes previo a ser intervenidos quirdrgicamente presentaran una ansiedad
flotante que se puede definir como una emocidn ansiosa persistente y mantenida sin causa
aparente pero que se pone de manifiesto ante diversos acontecimientos o sucesos. La
ansiedad situacional sélo se presenta en relacion con situaciones u objetos concretos

(Ruiloba, 2006).

La ansiedad preoperatoria es una manifestacion frecuente, poco evaluada en los
pacientes que seran sometidos a una intervencion quirdrgica, a menudo el médico
anestesiologo evalta la ansiedad del paciente, pero de una manera superficial, por
consiguiente, es habitual que exista discordancia entre la valoracion de la ansiedad por
parte del médico y el grado de ansiedad real por parte el paciente. La visita pre anestésica

es el momento técnico en el cual se disipan dudas y se prepara al paciente mentalmente
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para enfrentar el procedimiento, la ausencia de la visita pre anestésica es un factor que

incrementa la ansiedad preoperatoria (Garcia, 2013).

Valenzuela, Barrera y Ornelas (2010) en un estudio mencionan que la ansiedad
preoperatoria se mantiene en gran cantidad de pacientes manifestando maultiples
explicaciones para el fendmeno, entre ellas la edad, el sexo, la escolaridad, la capacidad del
paciente para comprender los sucesos que acontecen durante el acto quirdrgico-anestésico,
el miedo a la cirugia, la separacion de la familia o el miedo a la muerte, entre otros;
resaltando un punto en el que se coincide, el cual es la falta de informacion adecuada y

oportuna al paciente durante la consulta preanestésica.

De la misma forma De la Paz, Prego y Barzaga (2006) demuestran en un estudio que el
miedo y la ansiedad se ven reducido de una manera abrupta luego que los pacientes reciben
visita del anestesidlogo, luego de la visita manifestaron confianza en el medico y por saber
que tenian apoyo del anestesidélogo; mientras que quienes aun asi mantienen su estado
ansioso son personas quienes han pasado por una mala experiencia anestésica y/o

quirdrgica anterior.

4.2.7. Sintomatologia ansiosa de los procesos quirurgicos

La ansiedad se encuentra acompafiada de diversos signos y sintomas que pueden
dificultar la progresion del acto quirargico como temblores, tension muscular, sudoracion,
dolores de cabeza, que son los principales y mas comunes. Algunas veces, otros sintomas
secundarios acompafian a la ansiedad como mareo, taquicardia, frecuencia respiratoria
rapida, diarrea o necesidad frecuente de orinar, fatiga, irritabilidad, incluyendo pérdida del
temperamento, dificultad para dormir, pesadillas, disminucion de la capacidad de

concentracion, sudoracion, resequedad en la boca (Naranjo y Salazar, 2012).
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4.2.8. Temoresy creencias mas comunes asociadas a la cirugia

Carapia et al. (2011) describen que una intervencion quirdrgica es vivida por el paciente
COMoO una amenaza para su existencia, lo cual le provoca un incremento de la ansiedad,
pudiendo llegar a ser patoldgica; sin embargo, se menciona que la operacién actla como
fuente de ansiedad separada de otro tipo de ansiedad reportada como lo es la producida por
miedo al dolor, asi como la incertidumbre que presenta al desconocer el tipo de anestesia

que utilizaran en su caso.

4.2.8.1. Miedo a la anestesia

Anestesiar es un procedimiento médico controlado que tiene como finalidad provocar
una pérdida total o parcial de la sensibilidad por medio de un anestésico, sin embargo a
pesar de los avances tecnoldgicos, del desarrollo de nuevos, seguros y efectivos farmacos,
la escasa tasa de mortalidad, existen maltiples mitos que han sido generados en su mayoria
por la difusion en los medios de comunicacién, prensa amarillista de algunos accidentes
anestésicos, que han ocurrido, que son minimos pero que han originado en la colectividad
en general un rechazo y temores irracionales relacionados con este proceso médico. Unos
de los pensamientos automaticos mas comunes que se puede evidenciar en el paciente
prequirdrgico o preanestésicos son ¢Despertaré durante la anestesia? ¢Dolerd? ;Podré
morir?, pensamientos que son invariablemente generadores de sintomatologia ansiosa

(Monteros, 2015).

4.2.8.2. Miedo a morir en la operacion

Si es la primera vez que una persona es intervenida quirurgicamente, ademas del miedo
a que el procedimiento médico tenga complicaciones, encontramos un temor latente a lo

desconocido, como la hospitalizacion, en algunos casos tener que compartir habitacion con
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personas extrafias, las visitas médicas a mitad noche, la medicion de la presion, el traslado
de la camilla, tener que confiar su cuerpo y vida a un desconocido son factores estresores
que aumentan la preocupacion del paciente acompafiado siempre de la amenaza de perder

la vida en el procedimiento quirdrgico.

La angustia, agitacion psicomotora, pensamientos intrusivos, taquicardia, insomnio son
algunos de los sintomas comunes de las personas que sienten que su fin esta cerca, que su
vida esta siendo amenazada o ante el sentimiento de la pérdida del control de la situacion.
No obstante, algunas personas magnifican tanto estos sentimientos que puede llegar a
crearse una auténtica fobia hacia la muerte o el ambiente hospitalario, convirtiendo el
miedo en panico irracional, llegando a ser completamente intolerantes con todo aquello

que tenga que ver con su cirugia (Monteros, 2015).

4.2.9. Tratamiento para la ansiedad previo a intervenciones quiruargicas

Carapia et al. (2011) en su estudio del efecto de intervencion psicoldgica mencionan que
la reaccion ansiosa de un paciente al experimentar una cirugia es uno de los mayores
factores que afectan los ajustes perioperatorios. EI modelo de ajuste sugiere que existen

tres niveles de ansiedad que los pacientes pueden experimentar con relacion a la cirugia.

e Los pacientes extremadamente ansiosos son quienes tienen una recuperacion pobre
porque sus procesos para obtener informacion y para prepararse mentalmente estan
inhibidos.

e Los pacientes moderadamente ansiosos tienen mejor recuperacion.

e Los pacientes minimamente ansiosos tienen una pobre recuperacion porque sus

expectativas son mucho mas optimistas.
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En el mismo estudio se empled el uso de varias técnicas como la psicoeducacion,
respiracion diafragmatica, reestructuracion cognitiva, habilidades de comunicacion y
reforzamiento positivo; entre todas ellas sugieren que la técnica mas efectiva a llevar a
cabo desde un inicio, luego de la entrevista y valoracion psicolégica es la psicoeducacion
ya que a los pacientes que se les expone en qué consiste su intervencion, llegan a tener
menor ansiedad prequirdrgica, asociado a que en el periodo postoperatorio se reduce el
dolor y el estado ansioso, produciendo una recuperacion mas rapida, ante lo cual cabe
mencionar que es una de las técnicas psicologicas no s6lo mas viables sino también
conforme a la necesidad identificada de los pacientes; esto es, informacion acerca del

proceso de la cirugia (Carapia et al., 2011).

Delgadillo (2016), Moix (1998); y Gordillo et al., (2011), mencionan las siguientes

recomendaciones que pueden ser Utiles en este proceso:

e Tratar los trastornos de ansiedad de forma individual en el ambito hospitalario, si
bien la aplicacién de un protocolo que asista al profesional, nunca debe ir separado
de una entrevista directa que le ayude conocer la personalidad del paciente y de la
misma forma permita observar las reacciones del paciente, evitando que se pasen
por alto estados de ansiedad no reflejados en los cuestionarios estdndar propiciando
la efectividad de los tratamientos psicoldgicos orientados a reducir la ansiedad
prequirdrgica.

e Ensefiar a los profesionales sanitarios el modo de comunicarse con los enfermos de
la manera mas precisa, efectiva e inocua, evitando el estrés que supondria una mala
informacion, o la ausencia de la misma.

e Hacer participe al enfermo de su recuperacion. Tener en cuenta la forma habitual

que tiene el sujeto de explicar los acontecimientos vitales, en otras palabras:
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conocer primero donde se sitda el locus del paciente, para optimizar la terapia
psicoldgica, si fuera necesaria, para reducir los niveles de ansiedad.

e La psicoterapia breve puede reducir la sintomatologia ansiosa en la aplicacion de
ejercicios que reduzcan el estrés como de respiracion o de tension y relajacion
muscular.

e Los investigadores de los estudios coinciden en que la entrevista psicolégica vy el
brindar informacion mediante el didlogo tiene un efecto positivo para las personas
gue van a ser operadas accediendo a someterse a la cirugia y permitiendo el
tratamiento de la ansiedad del paciente durante su estancia hospitalaria y su
prevencion fuera del hospital, fomentando héabitos saludables y estrategias de

afrontamiento.

Carapia et al., (2011) en su estudio del efecto de la intervencion psicoldgica sobre la
ansiedad preoperatoria concluyen que existe una disminucion en los niveles de ansiedad
antes y después de la cirugia debido a la intervencion psicoldgica efectuada, lo que facilita
la adaptacion a dicha situacion; con esto, los pacientes tienen una vision realista de su
experiencia quirurgica y un grado normal de ansiedad frente al peligro, lo que es relevante

en el bienestar de los pacientes durante el periodo perioperatorio.
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5. MATERIALES Y METODOS

Tipo de enfoque

El estudio se realiz6 con un enfoque de tipo mixto cuali-cuantitativo, utilizando
reactivos psicolégicos validados para evaluar las variables, que dieron lugar a resultados

cuantificables, para su anlisis e interpretacion.

Tipo de disefio

El estudio tuvo un tipo de disefio, prospectivo, segun el periodo y secuencia es de tipo
transversal dado que se realizo en un periodo de tiempo Unico, de acuerdo al alcance de los
resultados fue descriptivo/correlacional, ya que se analizd las caracteristicas de las
variables de forma independiente y se las asocid para conocer la relacién en la poblacion a

trabajar.

Unidad de estudio

Se ejecuto en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja (HGIAL), una
institucion de segundo nivel de atencion, forma parte del Ministerio de Salud Pablica de la

Republica del Ecuador.

Universo y muestra

El universo constd de la totalidad de los pacientes hospitalizados por consulta
preoperatoria durante los meses de marzo, abril y mayo del presente afio, dando como
resultado una muestra de 97 pacientes; se realiz6 en pacientes con diferentes patologias
quienes serian sometidos a un procedimiento quirtrgico en el Area de Cirugia del Hospital

General Isidro Ayora de Loja.
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Para la investigacion, la muestra fue tomada por muestreo no probabilistico por

conveniencia, que se caracteriza porque los participantes son elegidos dada la conveniente

accesibilidad y proximidad para el investigador y segln los criterios de seleccién del

estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes con edades comprendidas entre 18 a 60 afios de edad que se encuentran
en el Area de Cirugia.

Pacientes pre-quirdrgicos ingresados en cualquiera de las subareas o unidades del
Area de Cirugia.

Pacientes que ingresan por cirugia programada.

Al momento de la aplicacion de reactivos deben tener como minimo un dia de

hospitalizacion previo a la cirugia.

Criterios de exclusion

Pacientes ingresados al Area de Emergencia, con diagnostico que requiera una
intervencion quirdrgica inmediata.

Pacientes que presentan problemas psicoticos y alteraciones graves de las funciones
psiquicas superiores.

Pacientes en estado de sedacion o alteraciones de la conciencia.

Pacientes con alteraciones o discapacidades sensoriales graves que dificultaban la

entrevista.

Técnicas

Para la recoleccion informacion fue necesario el uso de las siguientes técnicas:
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Analisis de documentos e historial médico. Se tuvo acceso a esta informacion y
documentos que reposan en la institucion, los cuales se revisaron minuciosamente con el
objetivo de comprobar y a su vez registrar los datos demogréficos del paciente como:
caracteristicas personales (edad, sexo, estado civil), familiares (tipo de familia, familiar
responsable, apoyo familiar, nmero de hijos), sociales (nivel de instruccion, ocupacion,
nivel socioecondémico), tipo de operacion a la que va a ser sometido, durante la

hospitalizacion colaboracion del paciente con el personal del Area de Cirugia.

Aplicacion de reactivos psicoldgicos. Se procedio a la recolecciéon de informacién a
través de la aplicacion de instrumentos de forma individual bajo la supervision del
investigador. Los cuestionarios fueron autoaplicados luego de haber comprendido las

instrucciones de cada uno de los reactivos.

Instrumentos

Para la recoleccién informacion fue necesario el uso de los siguientes instrumentos:

Consentimiento informado. Con la finalidad de cumplir con los criterios éticos, el
consentimiento informado garantiz6 que el participante expresé voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido los objetivos del
estudio, los beneficios, las alternativas, sus derechos y responsabilidades. Las personas
eligieron participar en la investigacion, teniendo en cuenta que en cualquier momento
podrian retirarse de la investigacion. Por lo tanto, se procedi6 a actuar con total
responsabilidad, ética, consideracion y respeto hacia los pacientes teniendo en cuenta la

confidencialidad de la informacion recogida.



32

Ficha Sociodemogréafica. Cuestionario disefiado a través del cual se recolectd
informacion sobre datos sociodemogréficos y nivel de educacion de cada una de los

pacientes previo a ser sometido a una intervencion quirurgica.

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de C.D. Spielberger. El inventario
de Ansiedad estado rasgo es un instrumento disefiado para evaluar dos conceptos
independientes de la ansiedad, la ansiedad como estado, que es la condicion emocional
transitoria, y la ansiedad rasgo, que viene a ser la respuesta ansiosa relativamente estable,
dicho de otra forma, que es propia de la personalidad. Este inventario utiliza el tipo de

escala Likert.

El marco referencial temporal en el caso de la ansiedad como estado es el mismo
momento en que se desarrolla la prueba, mientras que la ansiedad como rasgo, es cualquier

situacion o la mayoria de veces.

Este instrumento puede utilizarse en poblaciones normales y clinicas. Su utilidad se

extiende al &mbito clinico, técnica diagnostica y la investigacion.

Tiempo de aplicaciéon. El cuestionario no tiene tiempo limitado, y los estudiantes
universitarios emplean entre seis y ocho minutos para cada parte, es decir,
aproximadamente un cuarto de hora para la aplicaciéon completa del STAI; cuando es

necesario repetir la parte A/E, sélo se necesitan unos cinco minutos.

Distribucion de los items. Las puntuaciones A/E y A/R pueden variar desde un minimo
de O puntos hasta un maximo de 60 puntos. Los sujetos mismos se evalGan en una escala
que va de 0 a 3 puntos en cada elemento. En cada parte, las categorias son las siguientes:
STAI AJE, 0 Nada, 1 Algo, 2 Bastante, 3 Mucho; STAI A/R, 0 Casi nunca, 1 A veces, 2 A

menudo, 3 Casi Siempre.



33

En la elaboracion del STAI se han entre-mezclado los elementos de ambos tipos (escala
directa y escala inversa) para soslayar el efecto de aquiescencia en las respuestas del
sujeto. En la parte A/E hay 10 elementos de escala directa y otros 10 de escala invertida,
mientras que en la parte A/R, como no se disponia de suficiente nimero de elementos
satisfactorios de escala invertida, sélo se incluyeron 7 de éstos, y los 13 restantes son de

escala directa. Los elementos de escala invertida en cada parte son los siguientes:

AJE: 1, 2,5, 8,10, 11, 15, 16, 19 y 20.

A/R: 21, 26, 27, 30, 33,36 y 39.

Calificacion. La puntuacion total de la prueba oscila entre 0 y 60 puntos, siendo los
puntajes parciales desde 0 hasta 30 puntos para cada dimension (Estado y Rasgo). El
supuesto de las dos escalas (Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado) permite considerar que, a
mas puntaje total obtenido, mayor sera la posibilidad de poseer signos y sintomas ansiosos.
No existen puntos de corte propuestos, dado que las puntuaciones directas obtenidas en

cada sujeto, se trasforman en centiles en funcion del sexo y la edad.

Validez. Arias — Galicia (1990) demostrd la validez y confiabilidad del STAI en cuatro
paises latinoamericanos: Argentina, Ecuador, México y Per(; lo mas resaltante fue
apreciado en la muestra peruana, se observé indicadores de Ansiedad significativamente
altos. La muestra peruana estuvo conformada por 93 casos, el 67% fue de género femenino
y el 32% masculino, en edades de 21 a 46 afios. Se utilizo el coeficiente Alfa, en el caso de
Per( se obtuvo un coeficiente de 0.87 para Ansiedad Estado y 0.84 para Ansiedad Rasgo.
En términos generales tanto la escala Ansiedad Estado como Ansiedad Rasgo ofrecen

coeficientes psicométricamente adecuados respecto a la confiabilidad del instrumento.
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Escala Internalismo — Externalismo de Rotter. Rotter, en su famoso articulo de 1966,
publicé lo que se considera el primer instrumento elaborado para medir el constructo locus
de control. Dicho instrumento se denominé Escala Locus de Control Interno - Externo para

Adultos (Adult Internal-External Locus of Control Scale).

La Escala Internalismo - Externalismo de Rotter (1966) ha sido y sigue siendo el
instrumento de media preferido para medir la dimension locus de control. Esta escala
estaba constituida por un nimero de subescalas que evaluaban las expectativas de control
de diversas areas especificas: logro, reconocimiento social, amor y afecto, etc.
Posteriormente y después de varios refinamientos, la escala se convirtié en la conocida

escala de Locus de Control I-E de Rotter de 23 items.

La dimension que forma esta escala la constituyen dos polos opuestos: el polo interno y

el polo externo.

Distribucion de los items. La Escala Internalismo - Externalismo de Rotter (1966), en
su version espafiola de Pérez Garcia (1984), consta de 29 items: 23 de ellos (items 2, 3, 4,
5,6,7,9,10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 28, 29) persiguen evaluar la

variable y los otros seis buscan enmascarar el objetivo de la prueba.

Cada item estd compuesto por dos frases, una referida a las expectativas de control
externo y la otra relativa a expectativas de control interno. Se calcula una puntuacién total
a partir de la suma de items contestados en la direccion externa (2A, 3B, 4B, 5B, 6A, 7A,
9A, 10B, 11B, 12B, 13B, 15B, 16A, 17A, 18A, 20A, 21A, 22B, 23A, 25A, 26B, 28B,
29A). De esta manera, la puntuacion que se obtiene habla de la parte del locus de control

externo.



35

Calificacién. La puntuacion en esta escala puede ir de 0 a 23 puntos. Si la puntuacion
obtenida en esta escala se encuentra mas cerca de 23 que de 0, el locus de control es méas
externo que interno. Si por el contrario dicha puntuacién se encuentra méas cerca de 0 que

de 23, el locus de control es mas interno que externo.

Validez. La validez de la escala a través de un andlisis sobre la validez de constructo,
nos la ofrece la medida de adecuacién muestral que indicé la posibilidad de factorizacion
Coeficiente Kaiser- Meyer-Olkin, de correlacion entre medidas de ,67. Al hablar de la

consistencia interna, Rotter (1966) plantea un a de Cronbach que va de ,66 a ,79.

Procedimiento

El presente estudio se desarrollo a traves de las siguientes fases que permitieron la

obtencion de los objetivos del estudio.

Primera fase. Se realiz6 un sondeo previo que permitio corroborar la problematica a
abordar, a través de la visita en las instalaciones hospitalarias. Consecutivamente se llevo a
cabo la realizacion de los oficios para la autorizacion respectiva dirigida al Director de

Docencia del HIAL para el desarrollo de la investigacion.

Segunda fase. Se establecio el horario de evaluacion segun el lugar y disponibilidad de
los profesionales de la institucion; seguidamente se llevé a cabo la recoleccion de datos en
aquellos sujetos que accedieron a participar en la investigacién, cumpliendo con los
criterios de inclusién, y habiendo firmado el consentimiento informado; posteriormente se
aplico los reactivos psicologicos de forma individual, respondiendo los formularios y
respetando el anonimato de los investigados. A través de los datos recogidos se procedio al

analisis e interpretacion de los resultados, permitiendo la elaboracion de la discusién, y la
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aseveracion de los objetivos, la hipétesis, y construccion de conclusiones y

recomendaciones.

Tercera fase. Se elabor6 un Plan de Intervencion Psicoterapéutico enfocado en la
terapia breve con la finalidad de reducir de la sintomatologia ansiosa previa a
intervenciones quirargicas en pacientes del area de cirugia, teniendo en cuenta la
localizacién del locus de control de cada paciente y de esta forma promover en el paciente

la capacidad de adaptacion a la situacion estresante y al periodo de recuperacion posterior.

Analisis de datos

Los datos obtenidos en los reactivos psicologicos: Escala Internalismo — Externalismo
de Rotter y STAI, fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016, posterior a ello
fueron exportados al software estadistico SPSS version 25, a través del cual se realizé el
analisis estadistico. En un inicio se utilizé el programa, el mismo que identifico que las
pruebas utilizadas, Escala Internalismo — Externalismo de Rotter y STAI, presentaron un
alto indice de confiabilidad, con valores equivalentes a un alfa de 0,78 y 0,85

respectivamente, segun la prueba de confiabilidad de Cronbach.

Se procedié a determinar la prevalencia del Locus de Control y de Estados Ansiosos en
la muestra evaluada. Posteriormente utilizando la prueba estadistica de Kolmogorov -
Smirnov se determind la distribucion de las muestras. De esta manera, conociendo que la
distribucion de la muestra es heterogénea, se utilizé la prueba de correlacion de Spearman
ya que las variables ocupadas en este estudio son de tipo categoricas. Los resultados
obtenidos se encuentran detallados e interpretados en los apartados de resultados y
conclusiones, con sus respectivos graficos estadisticos en respuesta a los objetivos

propuestos en la investigacion.
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6. RESULTADOS

Resultados en Base a los Objetivos Propuestos

Objetivo 1:

Identificar el Locus de Control prevalente en los pacientes del Area de Cirugia previo a

ser intervenidos quirdrgicamente.

Tabla 1

Prevalencia del Locus de Control en Pacientes del Area de Cirugia Previo a ser
Intervenidos Quirdrgicamente

Locus de Control Frecuencia Porcentaje
Locus de control Interno 66 68,0
Locus de control Externo 31 32,0
Total 97 100,0

Fuente. Escala Internalismo — Externalismo de Rotter, aplicada a los pacientes del area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.
Elaboracion. Cristian Pavel Lanchi Ochoa.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 1, se puede observar que existe mayor prevalencia de Locus de control

Interno en la muestra tomada para la investigacion.
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Objetivo 2:

Evaluar la Ansiedad como Estado en los pacientes previo a someterse a procedimientos

quirurgicos.

Tabla 2

Ansiedad como Estado en Pacientes previo a someterse a Procedimientos
Quirurgicos

Ansiedad/Estado Frecuencia Porcentaje
Ausencia de estado 33 34,0
ansioso

Presencia de estado 64 66,0
ansioso

Total 97 100,0

Fuente. STAI — Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo, aplicado a los pacientes del area
de cirugia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.
Elaboracion. Cristian Pavel Lanchi Ochoa.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 2, la mayor parte de la poblacion evaluada presenta ansiedad antes de ser

sometida a una cirugia.
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Objetivo 3:

Establecer la relacion entre locus de control y estado de ansiedad en los pacientes previo

a una intervencién quirdrgica.

Tabla 3

Relacion entre locus de control y estados ansiosos en los pacientes previo a una
intervencion quirargica.

Presencia de ansiedad

Ausencia de estado Presencia de estado Total p
ansioso ansiedad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Locus
de 25 37,8 M 62,2 66 68,0
control
Locus .
de interno
Locus ,246
control de
8 25,8 23 74,2 31 32,0
control
externo
Total 33 100 64 100 97 100

Fuente. Locus de Control relacionado con Presencia de Ansiedad en pacientes del area de
cirugia del Hospital Isidro Ayora de la Ciudad de Loja.
Elaboracion. Cristian Pavel Lanchi Ochoa.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 3, a partir de los hallazgos encontrados no se aprecia una correlacion
significativa entre el Locus de Control y la Ansiedad como Estado en pacientes previo a

una intervencion quirdrgica
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7. DISCUSION

En la presente investigacion, se plante6 como objetivo principal establecer la relacion
entre el locus de control y los estados de ansiedad en pacientes previo a una intervencion
quirdrgica, con una muestra constituida por 97 pacientes pertenecientes al Area de Cirugia

del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Los resultados generales de la presente investigacion evidencian un predominio del
locus de control interno en pacientes previo a ser intervenidos quirdrgicamente, es decir
estas personas explican los acontecimientos como contingencia de su propia conducta,
resultados consistentes con el estudio de Lopez, et al. (2014) que establece a la variable
cognicion como un predictor de ansiedad dentro de la cual se encuentra el locus de control.
En tanto que la investigacion de Carmona y Lépez (2015) revela que en pacientes
oncoldgicos la percepcién de salud depende del azar, suerte o dogmas, es decir un locus de
control externo, lo cual reafirma Gordillo, Arana y Mestas (2011) ya que refieren que los
pacientes que presentan un locus de control interno tendran mejor salud que aquellas que

crean que las causas de la enfermedad son ajenas a ellas (locus de control externo).

En el presente estudio, los resultados respecto a estados de ansiedad manifiestan un alto
indice en pacientes previo a ser intervenidos quirargicamente, resultados similares a la
mayoria de estudios, asi como los obtenidos por Carapia, Mejia, Nacif y Hernandez (2011)
ya que la intervencion quirdrgica es vivida por el paciente como una amenaza para su
existencia causando un incremento en los niveles de ansiedad. De la misma forma
Quintero, et al. (2017) mencionan que este tipo de ansiedad se considera uno de los
mayores problemas durante la preparacion quirurgica. Pereira, Figueiredo, Carvalho (2016)
explican que las cirugias influyen negativamente en este proceso, generando cambios en el

sistema inmunoldgico, asociandose a una recuperacion mas lenta y dolorosa con una
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mayor cantidad de complicaciones. Quintero, et al. (2017) concluyen que la mayor parte de
procedimientos quirdrgicos, incluso la Colecistectomia Laparoscopica, cirugia mas
prevalente en el presente estudio, es consideradas como procedimiento rutinario y de bajo
riesgo que genera estados de ansiedad en niveles leves 0 moderados; independientemente
del sexo o del tiempo de hospitalizacién. En el estudio de Paz, Prego y Barzaga (2005)
también se menciona el temor a la anestesia como una variable adicional predictora de

ansiedad prequirargica ya que, en este estado, el cuerpo reacciona de manera adversa.

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hip6tesis nula, ya que la significancia
es mayor a 0,05 (p=0,246) que estable que las variables locus de control y estados de
ansiedad en pacientes previo a someterse a intervenciones quirargicas, funcionan de
manera independiente, al igual que Maezono (2018) revela en su estudio en una poblacién
similar que, a nivel general, no se aprecia una relacion significativa entre la Ansiedad
Estado y el Locus de Control. Estos estudios se contraponen al de Pastor (2016) quien en
su investigacion encontr6 una relacion débil entre el locus de control interno y los niveles
méas altos de ansiedad en los pacientes previo a someterse a intervenciones de tipo
oftalmoldgicas; al igual que el estudio de Kulpa (2014) quien también encontré dicha
relacion en pacientes oncoldgicos, cabe recalcar que el presente estudio se realiz6 con la
totalidad de los pacientes del area de cirugia en las especialidades de gastroenterologia,
ginecologia, urologia, otorrinolaringologia, neurologia, cirugia vascular, plastica y
traumatologia sin establecer un tipo de cirugia especifica; pudiendo ser esta la causa la

ausencia de la relacién directa entre las variables.

A pesar de que no se establece asociacion entre las variables locus de control y estados
de ansiedad. Gordillo, Arana, y Mestas (2011) consideran esencial conocer donde se sitta

el locus del paciente, para optimizar la terapia psicologica y para reducir los niveles de



42

ansiedad, ya que Lopez, et al. (2014) determina que la cirugia no es el Unico
acontecimiento estresante que los pacientes necesitan afrontar ya que, una vez

desaparecido este estresor, los niveles de ansiedad no se reducen inmediatamente.
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8. CONCLUSIONES

Una vez finalizado el trabajo investigativo y tomando como referente el cumplimiento

de los objetivos planteados para la presente investigacion, se concluye que:

Se identificé que el Locus de Control Interno es el mas prevalente en los pacientes
del Area de Cirugia previo a ser intervenidos quirdrgicamente. Esto debido a que
las personas poseen un Locus de Control Interno tienden a conseguir una
motivacion adecuada para llevar a cabo conductas para mantenerse saludables
acudiendo oportunamente a atencién médica llegando a programar sus cirugias con
antelacion.

La mayor parte de los pacientes hospitalizados indican un estado de ansiedad
previo a someterse a procedimientos quirdrgicos, esto como una consecuencia de
que toda cirugia es percibida como un suceso amenazante para la vida del paciente,
generando estrés psicoldgico; ademas de los peligros de la anestesia y la cirugia,
miedos y pensamiento catastrofico (temor a tener secuelas como resultado de una
mala practica médica, miedo a no despertar, miedo a morir, etc.), que conducen a
un estado ansioso.

A partir de los hallazgos encontrados, no se aprecia una correlacion significativa
entre el Locus de Control y la Ansiedad como estado en pacientes previo a una
intervencion quirdrgica.

Se plantea una propuesta de psicoterapia breve enfocada en la reduccion de la
sintomatologia ansiosa en pacientes previo a la cirugia, promoviendo en el paciente
la capacidad de adaptacion ante la situacion estresante y al periodo de
hospitalizacion posterior; la propuesta se sustenta en base a los resultados obtenidos

y necesidades del paciente observados durante la investigacion. Mismo que sera
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entregado al departamento de Salud Mental del Hospital General Isidro Ayora de la

ciudad de Loja.
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9. RECOMENDACIONES

En base a los resultados de la investigacion, para futuros estudios se recomienda a
la Universidad Nacional de Loja y por ende a la carrera de Psicologia Clinica,
realizar un estudio con una muestra mas amplia a fin de que los resultados sean mas
confiables. También se encontr0 otras variables como tipo de anestesia, tipo de
cirugia segun su especialidad y riesgo que estan intimamente asociadas a los
estados ansiosos previo a las cirugias y podrian ser estudiadas a futuro. Asi como
también se podria ejecutar una investigacion con las variables del presente estudio
enfocadas en cirugias emergentes.

Durante la investigacion se observd que el personal médico no dedica suficiente
tiempo para explicar los procedimientos que se van a llevar a cabo con el paciente
previo a la cirugia, lo cual podria ser un indicador adicional predictor de ansiedad,
por lo que se recomienda al Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja enfatizar el
trabajo interdisciplinario y capacitaciones constantes a todo el personal de salud,
para brindar una mejor atencion. Ademas, basado en los resultados obtenidos de la
investigacion se recomienda la implementacion del plan de intervencion realizado
como un protocolo obligatorio para el manejo de atencion de pacientes que

presenten estados ansiosos previo a someterse a una intervencion quirdrgica.
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11. ANEXOS

Anexo 1: Plan de intervencion

Objetivo 4:

Elaborar un plan de intervencion que permita disminuir la ansiedad previo a la cirugia,
promoviendo en el paciente la capacidad de adaptacién a la situacion estresante y al

periodo de hospitalizacion posterior.

PLAN DE INTERVENCION

Presentacion

El presente plan de intervencion es dirigido al departamento de Salud Mental del
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, el cual es disefiado a partir de las necesidades
encontradas durante la investigacion y de acuerdo a las necesidades presentes en los
pacientes previo a someterse a intervenciones quirdrgicas, promoviendo en ellos la

capacidad de adaptacién a la situacion estresante y al periodo de hospitalizacion posterior.

Justificacion

En los ultimos afos, la practica médica se ha beneficiado con los multiples avances de
la ciencia, con innovadoras técnicas, el desarrollo de la tecnologia, medicamentos,
materiales y de los procedimientos en general. Sin embargo, a pesar de que las técnicas y
procedimientos quirurgicos han dado un gran paso, es importante sefialar que el riesgo ante
estos procedimientos sigue existiendo, y mas para los pacientes que experimentan
alteraciones emocionales, asi como la ansiedad previa a la situacion a enfrentarse. Esta
sintomatologia va acompafiada de fendmenos relacionados al dolor, la hospitalizacion, el

tipo de procedimiento, la recuperacion posoperatoria y sus posibles complicaciones e
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incapacidad fisica por cierto tiempo (Cézares, Vinaccia, Quiceno & Montoya; 2016).
Uman, Chambers, Mcgrath, & Kiseley (2006) encontraron que las técnicas psicoldgicas
tienen un beneficio para los pacientes en su afrontamiento a la enfermedad, su
recuperacion postoperatoria y ademas como un beneficio econdmico tanto para la

institucion de salud publica, como para los pacientes.
Metodologia:

Este plan de intervencién esta basado en la psicoterapia breve, debido a su alta eficacia
en la préctica clinica y al tiempo reducido de atencién en el sistema de salud publica; esta
enfocado en la disminucidn del estado ansioso en los pacientes previo a someterse a una
intervencion quirdrgica; el mismo que esté estructurado en tres sesiones individuales y se

distribuyen en cuatro fases: presentacion, evaluacion, intervencion y seguimiento.

Se considera a la psicoterapia breve como una intervencién primaria encaminada a la
resolucion de dificultades especificas, como conductas desadaptativas, alteraciones
emocionales, entre otras, aumentando la conciencia sobre estas, teniendo en cuenta que

todo problema tiene una solucién (Dulmus & Wodarski, 2002).
Objetivo general

Promover en el paciente la capacidad de adaptacion a la situacion estresante y al periodo

de hospitalizacién posterior.
Objetivos especificos

e Evaluar la ansiedad como estado presente en los pacientes que van a ser
sometidos a una intervencion quirdrgica.
e ldentificar la el tipo de manifestacion o respuesta del estado ansioso (motor,

conductual o fisiol6gico).
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e Reducir la sintomatologia ansiosa en los pacientes

e Evaluacion postquirdrgica y seguimiento de la intervencion.

Fases del Plan de Intervencién Psicoterapéutica

Fase 1: Presentacion

Posteriormente al analisis del historial clinico del paciente, se trabaja conjuntamente con
el médico tratante, profesional encargado de informar la condicion médica del paciente.
Posteriormente, se establece una relacion terapéutica, un elemento fundamental en la

terapia, necesario para establecer la confianza y entendimiento necesario en el proceso.

De la misma forma, se explica al paciente el procedimiento que se va a llevar a cabo, los
objetivos que se pretende alcanzar, la confidencialidad del proceso y compromisos por

parte del terapeuta y del paciente.

Fase 2: Evaluacion

La evaluacion psicoldgica se lleva a cabo a través de la recoleccion de informacion de la
sintomatologia, determinando el tipo de manifestacién de la ansiedad, ya sea de tipo

cognitivo, fisiolégico o conductual, con el objetivo de direccionar la intervencion.

Los instrumentos de evaluacion empleados en la exploracion psicolégica inicial y los

resultados obtenidos se realizaran a traves de los siguientes reactivos:

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de C.D. Spielberger: Es un
instrumento disefiado para evaluar dos conceptos independientes de la ansiedad, la
ansiedad como estado, que es la condicion emocional transitoria, y la ansiedad rasgo, que
viene a ser la respuesta ansiosa relativamente estable, dicho de otra forma, que es propia de

la personalidad
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Es una escala que mide de manera
autoinformada el grado de ansiedad. Esta especialmente disefiada para medir los sintomas
de la ansiedad menos compartidos con los de la depresion; en particular, los relativos a los
trastornos de angustia o panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios

sintomaticos que se describen en el DSM-111-R para su diagndstico.
Fase 3: Intervencion

Se ejecuta la intervencién de acuerdo al objetivo de proporcionar a los pacientes un
tratamiento oportuno y promover la capacidad de adaptacion a la situacion estresante vy al

periodo de hospitalizacion posterior.
Fase 4: Seguimiento

En esta fase, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la evaluacion de rasgo de

ansiedad, se motiva a la participacién de sesiones posteriores de seguimiento.

Seguidamente, se evalla al paciente en la utilizacion de estrategias y técnicas
aprendidas durante la terapia en el proceso de hospitalizacién; finalizando con ello el

proceso de intervencion psicoterapéutica.
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PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUAL
Sesion 1
Tema: Establecimiento de la relacion terapéutica y evaluacion
Objetivos:

e Evaluar ansiedad como estado/rasgo.

e Evaluar las respuestas predominantes de ansiedad (cognitivo, fisiolégico y motor).
Técnica: Observacion clinica
Aplicacion de reactivos
Duracion: 25 a 30 minutos
Procedimiento:

Se inicia el procedimiento con la revision de la historia y cuadro clinico del paciente,
seguidamente se lleva a cabo la presentacion y establecimiento de la alianza terapéutica,
generando un adecuado enganche psicoldgico con el paciente brindandole seguridad y un
ambiente de libre expresion. Concluyendo con la aplicacion de los reactivos psicométricos
(Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo e Inventario de Ansiedad de Beck), acompafada
de la observacion, que perimira direccionar y estructurar adecuadamente el plan de

intervencion.
Material utilizado en la sesion:
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de C.D. Spielberger

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Sesion 2
Tema: Adaptacion a la situacion estresante y al periodo de hospitalizacion posterior.
Objetivos:

e Brindar psicoeducacion sobre la ansiedad.
e Modificar ideas irracionales presentes ante la cirugia.
e Ensefar técnicas respiratorias y de relajacion.

e Hacer sugestiones directas sobre expectativas positivas de recuperacion tanto en

relacion con el estado psicologico como el fisiologico.
Técnica:

e Terapia explicativa y proporcién de informacion

¢ Dialogo socratico

e Reestructuracion cognitiva de ideas irracionales

e Respiracion diafragmaética

e Entrenamiento en relajacion breve de Huber (Acortamiento del entrenamiento
autogeno de Schultz)

e Sugestion directa
Duracion: 30 minutos.
Procedimiento:

Psicoeducacion:

Una vez comprobado el conocimiento del paciente acerca del procedimiento quirargico

se llevara a cabo la psicoeducacion en los siguientes parametros:

e ;Qué es ansiedad?
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Ante qué situaciones surge la ansiedad

Respuestas de ansiedad

Consecuencias de la ansiedad en procedimientos quirdrgicos

¢Por qué seguir un tratamiento?
Reestructuracién cognitiva

El terapeuta iniciara con la evaluacion de las principales ideas irracionales que el
paciente presenta sobre la cirugia, a través del dialogo socratico, determinando aquellas
ideas que dificultan el proceso de intervencion quirdrgica a la que van a ser sometidos. El
dialogo socréatico se lleva a cabo a través de preguntas encaminadas a determinar la
presencia de pensamientos como: pensamiento polarizado, filtraje, sobregeneralizacion,
vision catastréfica, falacia de control, culpabilidad, deberia, razonamiento emocional, etc.
De acuerdo a los resultados de la interaccion el terapeuta puede extender el interrogatorio,
segun crea conveniente en la recoleccion de informacion. Seguidamente se lleva a cabo un
debate de dichos pensamientos irracionales determinados, con el objetivo de

desestructurarlos a través de los siguientes métodos:

e Anti-empiricos: Es decir las pruebas a favor y en contra.
e Disfuncionales: Es decir las relaciones entre pensamiento y conducta.

e Lo no-alternativo: Generar otras posibles explicaciones o alternativas.

Se explica al paciente que tipo de pensamiento se esta trabajando, analizando lo que esté
causa en su diario vivir y como dificulta el estado preoperatorio, generando con ello

nuevos estilos de pensamientos mas adaptativos.
Respiracion diafragmatica

Para realizarla se llevara a cabo los siguientes pasos:
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1. Pdngase en una posicion comoda. Puede ser de pie, sentado o acostado boca
arriba.

2. Pongase una mano en el pecho y la otra en el estbmago. La mano en su
pecho no debe moverse. La mano encima de su estbmago permitird que sienta su
estdmago subir y bajar al respirar.

3. Inhale por la nariz si puede, por 3 a 5 segundos o0 tanto como se sienta
cémodo. Permita que el estdmago suba conforme el aire entra a sus pulmones.

4. Exhale por la boca si puede por 3-5 segundos o tanto como se sienta
comodo. Permita que su estdbmago baje conforme el aire sale de sus pulmones.

5. Repita cada paso hasta que su cuerpo se sienta relajado.

Entrenamiento breve de Huber

1. Acortamiento de las formulas del entrenamiento: el esquema del entrenamiento

general se realizara de la siguiente manera.

e Repetir 6 veces la frase: “El brazo derecho es muy pesado"

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™

e Repetir 6 veces la frase: "El brazo derecho est4 muy caliente"

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

e Repetir 6 veces la frase: "El pulso es tranquilo y regular”

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™

e Repetir 6 veces la frase: "Respiracién muy tranquila”

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy respirando”

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo”

e Repetir 6 veces la frase: "El plexus solar es como una corriente de calor"

e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™
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e Repetir 6 veces la frase: "La frente estd agradablemente fresca™
e Repetir 1 vez la frase: "Estoy muy tranquilo™

e Terminar con las frases: "Brazos firmes" "Respirar hondo™ "Abrir los 0jos".

2. Entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este entrenamiento breve es
poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado, 2-3 minutos, en una situacion

natural. En estos casos sera suficiente con el esquema siguiente.

"pesadez"- "tranquilidad” - "calor" - "tranquilidad" - "cabeza despejada y clara" -

"brazos firmes" - "respirar hondo™ - "abrir los 0jos".

Sugestion directa:

«Cierra los 0jos y comienza a respirar lenta y profundamente sin otro proposito mas que
vivenciar la experiencia. Y puedes ser consciente de la repeticion de mi voz, la temperatura
de la habitacidn, algunos sonidos que provienen del exterior, como la lluvia que cae y las
gotas que repiquetean en la ventana y esto podria proporcionarte una sensacion de
cansancio, incluso de paz. Porque mientras yo te hablo tu respiracién cambid, tu ritmo
cardiaco cambid. Y los mdsculos empiezan a relajarse cada vez mas de manera muy
natural y agradable. Y es innecesario que t0 hagas nada, todo sucederad por si solo y sin
esfuerzo. Y poco a poco puedes comenzar a sentir una sensacion de sosiego, de cansancio
que podria llevarte a un cierto sopor, un gran bienestar, mientras tienes los parpados
cerrados Yy la respiracion cada vez es mas profunda y lenta, y esta sensacién de calma y
relajacion te conduce a una experiencia de sosiego y tranquilidad que te va a llevar a un

estado de paz que se extiende por todo el cuerpo y se siente de manera muy agradable».
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Sesion 3
Tema: Seguimiento
Objetivos:

e Motivar a la participacion de sesiones posteriores de intervencion si se considera
oportuno.

e Evaluar la utilizacién y resultados del tratamiento
Técnica:

e Aplicacion de reactivos psicolégicos
Duracion: 60 minutos.
Procedimiento:

Posterior a la recuperacion del paciente, se ejecuta una nueva evaluacién con las
baterias antes aplicadas, con la finalidad de comparar los resultados anteriormente
obtenidos y de evaluar la eficacia y utilidad de las estrategias aprendidas durante la
intervencion psicoterapéutica, finalizando con ello la intervencion motivando a los
pacientes a la participacion de sesiones posteriores de intervencion si estos presentaron

ansiedad-rasgo como parte integrada de su personalidad.
Material utilizado en la sesion
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) de C.D. Spielberger

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)



Anexo 2: Aprobacion del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Of. Nro. 484-DPSCL-FSH-UNL
Loja. 26 de noviembre de 2018

Sefor
Ciristian Pavel Lanchi Ochoa .
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Civdad.

De mi consideracion:

Por medio del presente; y, dando cumplimiento a lo dispuesto en el "Capitulo Il
del Proyecto de Tesis, Arficulos 133 y 134 del Reglamenio de Reégimen
Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 7 de julio de 2009",
y de acuerdo al pedido de anulacion del tema., solicitado por usted en peticion
de fecha 12 de noviembre del ano en curso; me permito comunicarle que su
Tema aprobado mediante Of. Nro.334-DPSCL-FSH-UNL, de 27 de julio de 2018,
"PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES QUE PRESENTAN
NIVELES DE ANSIEDAD PREVIO A SOMETERSE A PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA". Me permito
informarle que el mencionado tema queda anulado.

Asimismo, se aprueba el nuevo tema “LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION CON
ESTADOS ANSIOSOS EN PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A INTERVENCIONES
QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA.
PERIODO 2018-2019", por lo que debe continuar con el framite respectivo,
debiendo solicitar la PERTINENCIA en su estructura y coherencia del

mencionado proyecto.

Particular que hago de su conocimiento para los fines consiguientes.

) {

Atent/aﬁweme,

= ] 4 .M'* -
Psic. CHirT. Zhefid My 92/Vinces.. Mg. Sc.
GESTORA ACADEMICA I?E LA
CARRERA/DE PSICOLOGIA CLINICA

Copia: CARPETA DEL ESTUDIANTE
Archivo

ZMV/mitp

Direccion: Av. Manuel Ignacio Monteros
Telefonos: ( 07 )2571379 - Ext.110
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Anexo 3: Autorizacién para aplicacion de reactivos

Ministerio
(e Salud Publica e
HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Proceso de Gestién de Docencia e Investigacion
Oficio 081- DDI-HIAL-MSP
Loja, 25 de marzo del 2019

Sr.
Cristian Pavel Lanchi Ochoa

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA DE LA UNL
Ciudad.-

De mis consideraciones

Por medio del presente me permito informar a usted, que atendiendo la
solicitud presentada y luego de revisar nuestra base de datos de
investigaciones, SE AUTORIZA realizar en este hospital su tesis titulada
“LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION CON ESTADOS ANSIOSOS
EN PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A INTERVENCIONES
QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE
LOJA, PERIODO 2018-2019", para lo cual usted debe coordinar con la
Lic. Mirian Vacacela, responsable de Cirugia. Y por sugerencia del
psicologo Pablo Tapia, responsable del proceso de Psicologia, “se realice

un plan de intervencion el mismo que debera ser entregado a nuestra
institucion”.

Particular que comunico para los fines consiguientes.

RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HIAL .

D/R HOBCITAL GFHNERASL
IR AYOIAT

COoRmNe IO DE DOCENTIA
EIinvisticacion

Av. Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7277
hialdireccion@hotmail.com M
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Anexo 4: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene el proposito de informarlo e invitarlo a participar en el
proyecto de investigacion titulado: “LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION CON
ESTADOS ANSIOSOS EN PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO 2018 - 2019” que tiene como objetivo determinar
la relacion entre el locus de control y el estado de ansiedad en pacientes previo a una
intervencién quirurgica. El presente estudio se realizara mediante la aplicacion, andlisis, e
interpretacion de pruebas psicologicas.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendrd un caracter
eminentemente confidencial de tal manera que su nombre no se hara pablico por ningin
medio. lgualmente, usted podra tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados y
puntuaciones obtenidas en la prueba.

En consideracion a lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de
esta prueba. (Si desea participar por favor, marque sus datos personales en la parte inferior
de la hoja y firme en el espacio designado).

(Yo) , portador de la
cédula de ciudadania nudmero expreso voluntaria y
conscientemente mi deseo de participar en la realizacion de la prueba en el lugar y hora
prevista por el evaluador.

En constancia firma,

Cristian Pavel Lanchi Ochoa
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A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno
a si mismo. Lea cada frase e indique mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO,
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en

cada frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su situacion presente

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy Tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

Njo g Mwin e

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias
futuras

Me siento descansado

Me siento angustiado

10.

Me siento confortable

11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy “atado” (como oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA

RESPUESTA
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A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno
a si mismo. Lea cada frase e indique mejor como se SIENTE USTED AHORA MISMO,
en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en

cada frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su situacion presente.

Nada | Algo | Bastante | Mucho

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo
con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo
olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones

actuales, me pongo tenso y agitado

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA

RESPUESTA




Anexo 6: Escala Internalismo-Externalismo

A continuacion, encontrara una serie de enunciados. Elija el que méas se adecle a su

forma de pensar tachando A o B. Ninguna respuesta es correcta o incorrecta.

CLCR
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Los nifios se meten en lios porgue sus padres les castigan demasiado.

Hoy en dia, el problema con la mayoria de los nifios es que sus padres son

. . B
demasiado permisivos con ellos.
La mayoria de las situaciones tristes que ocurren en la vida de las personas A
9 se deben, en parte, a la mala suerte.
Las desgracias que sufren las personas son el resultado de los errores que B
cometen.
Una de las principales razones de que haya guerras es que la gente no muestra A
3 | suficiente interés en la politica.
Siempre habra guerras, por mucho gue la gente intente evitarlas. B
A la larga, la gente logra el respeto que se merece en este mundo. A
4 | Desafortunadamente, muchas veces el valor de una persona no es B
reconocido, a pesar de lo mucho que haga.
La idea de que los profesores son injustos con los alumnos es una tonteria. A
5 | La mayoria de los estudiantes no se da cuenta hasta qué punto las B
situaciones inesperadas influyen en sus calificaciones
Sin apoyo suficiente, uno no puede ser un lider eficaz
6 | Las personas capaces que no logran ser lideres es porque no han sabido B
aprovechar sus oportunidades.
No importa lo que hagas, siempre habra alguien a quien no le caes bien.
7 | Las personas que no logran agradar a los demas es porque no saben
relacionarse con los otros.
8 La herencia juega el principal papel en la determinacion de la personalidad. A
Son nuestras experiencias de vida lo que determinan qué somos. B
A menudo he notado que lo que tiene que suceder, sucedera. A
9 | Confiar en el destino nunca ha resultado para mi tan bueno como el B
decidirme por un determinado curso de accion.
Para un estudiante bien preparado raramente existen los examenes injustos A
10 | Muchas veces las preguntas de los exdmenes tienden a estar tan poco B
relacionadas con el trabajo en el curso, que estudiar resulta realmente inatil.
Llegar a tener éxito es cuestion de trabajo duro, la suerte tiene poco o nada A
que ver con ello.
11 - - —
Conseguir un buen trabajo depende, principalmente, de estar en el lugar B

correcto, en el momento oportuno.
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12

El ciudadano comun puede tener influencia en las decisiones del gobierno.

Este mundo est4d manejado por unas pocas personas que se encuentran en el

) B
poder, y el hombre comun no puede hacer mucho respecto de ello.
Cuando hago planes estoy casi seguro de que podré ponerlos en marcha.
13 | No siempre es sensato hacer planes a demasiado largo plazo, porque muchas cosas B
se dafian, de algiin modo, una cuestion de buena o mala suerte.
14 Hay ciertas personas que no son precisamente buenas. A
Hay algo bueno en cada uno. B
15 En mi caso, conseguir lo que quiero tiene poco nada que ver con la suerte. A
Muchas veces podriamos decidir qué hacer simplemente tirando una moneda al aire. | B
Frecuentemente, llegar a ser jefe depende de haber tenido la buena suerte de A
16 estar primero en el lugar correcto.
Lograr gue las personas hagan lo correcto depende de su capacidad, la suerte B
tiene poco o0 nada que ver con ello.
En relacion a los sucesos mundiales, la mayoria de nosotros somos las A
17 victimas de fuerzas que no podemos ni entender ni controlar.
Participando activamente en la politica y en las cuestiones sociales, las B
personas pueden controlar lo que sucede en el mundo.
La mayoria de las personas no se dan cuenta hasta qué punto sus vidas estan
18 | controladas por hechos accidentales.
En realidad, no existe algo llamado "suerte".. B
19 Uno deberia estar siempre dispuesto a admitir sus errores. A
Generalmente, es mejor ocultar los propios errores. B
Es dificil saber si, realmente, le agradas o no a una persona. A
20 - - . .
La cantidad de amigos que tienes depende de cuan agradable eres. B
A la larga, las cosas malas que nos suceden, se compensan con las buenas. A
21 | La mayoria de las desgracias son el resultado de la falta de capacidad, ignorancia, B
pereza, o de las tres cosas a la vez.
Si nos esforzamos lo suficiente, podemos eliminar la corrupcion en la A
99 politica.
Es dificil para la gente tener demasiado control sobre lo que hacen los B
politicos en su cargo.
93 A veces me cuesta entender como los maestros Ilegan a las notas que ponen. A
Hay una relacion directa entre lo que estudio y las calificaciones que obtengo. B
Un buen lider espera que las personas decidan por si mismas lo que deben
24 | hacer.
Un buen lider indica claramente a todos cuales son sus tareas. B
25 | Muchas veces siento que tengo poca influencia sobre las cosas que me A
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suceden.
No me puedo creer que el azar y la suerte tienen un papel importante en mi vida. B
Las personas que estan solas es porgue no intentan ser amigables.

26 | No tiene mucho sentido esforzase demasiado en agradar a la gente, si les caes bien, B
les caes bien, y si no, nada.

97 En la escuela secundaria se pone mucho énfasis en el deporte. A
Los deportes en equipo son una excelente manera de moldear el carécter. B
Lo que me sucede es el resultado de mis propias acciones.

28 | A veces siento que no tengo suficiente control sobre el rumbo que esta B
tomado mi vida.
La mayoria de las veces no puedo comprender por qué los politicos se comportan de A

29 la forma en que lo hacen.
A la larga, las personas son responsables de los malos gobiernos, tanto a B

nivel nacional como local.
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Anexo 8: Certificado de traduccion

l Language Center

Lic. Rafael Silva
DOCENTE DE FLUENCY LANGUAGE CENTER

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espafol al idioma
inglés del resumen de la tesis titulada: LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION
CON ESTADOS ANSIOSOS EN PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO 2018 — 2019, de la autoria del Sr.
Cristian Pavel Lanchi Ochoa, con nimero de cédula 1105162323.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo al interesado hacer uso del presente
en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 30 de Julio de 2019.

Lic. Rafael Silva
DOCENTE DE FLUENCY LANGUAGE CENTER

Huency Languoge Center | Email Infofluencylc@gmallcom | Direccion: 10 de Agosto 160-44 ontre Olmedo y Bernardo Valdivieso
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Anexo 9: Proyecto de tesis

LINIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACLULTAD DE SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA:

Locus de control y su relacian con estados ansiosos en
pacientes previo a someterse a intervenciones quirdrgicas en
el Hospital General Isidro Ayora de |a ciudad de Loja. Periodo

2018 - 2013.

AUTOR:

Cristian Pavel Lanchi Ochoa

Proyecto de tesis previo a la obtencidn del
titulo de Psicalogo Clinico
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a) TEMA

“LOCUS DE CONTROL Y SU RELACION CON ESTADOS ANSIOSOS EN
PACIENTES PREVIO A SOMETERSE A INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO 2018 -

20197
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b) PROBLEMATICA

Los trastornos mentales afectan a un 10% de la poblacion a nivel mundial,
representando el 30% de enfermedades no mortales. Entre los afios 1990 y 2013, el nimero
de personas con trastornos, como depresion y ansiedad ha aumentado cerca de un 50%, es
decir de 416 millones a 615 millones, mientras tanto la tasa de prevalencia de trastornos de
ansiedad a nivel mundial es de 7,3%. La Organizacion Mundial de la Salud estima que,
durante las emergencias como catéstrofes, emergencias sanitarias o procedimientos
quiruargicos, 1 de cada 5 personas se vera afectada por depresion y ansiedad. (Chisholm, et
al., 2016; OMS, 2016). La Organizacién Mundial de la Salud (citado por Motta, Hidalgo,
Gola, Ortiz & Miatello, 2005) menciona que “un 20 por ciento de la poblacion mundial

padecera algun tipo de trastorno de ansiedad en algn momento de su vida”.

Los procedimientos quirargicos son definidos como una forma de corregir una
condicion patoldgica, que es previamente evaluada con cuidado por diferentes
especialidades médicas mediante exdmenes de imagen y de laboratorio, para determinar la
enfermedad y sus alcances; se ha demostrado que estos procedimientos pueden causar una
perturbacion en el estado emocional del paciente, ya sea en mayor 0 menor proporcion, lo
cual lo conducira a cambios psicopatologicos tales como la ansiedad prequirdrgica y
depresion, entre otras enfermedades mentales, que con su manifestacion y en comorbilidad
con la patologia médica pueden llegar a confundir el cuadro clinico presente (Cardenas,

Gonzélez, Gonzalez & Pérez, 2011).

Las ideas que las personas tienen previo a la cirugia muchas veces estan cargadas de

creencias que provocan temor y ansiedad que puede llegar a ser excesiva, impidiendo
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atravesar la situacion con un adecuado control emocional y una recuperacion efectiva

(Rodriguez, et al. 2005).

Es comun detectar que la ansiedad prequirdrgica se manifiesta desde el momento en que
el paciente es informado de su diagnostico, la misma que se mantiene a pesar de las
explicaciones por parte del médico tratante, de que la intervencidn quirdrgica es la Gnica
solucién a su malestar clinico. Ademas, esta condicion se extiende dias después del
periodo postoperatorio y se mantiene durante el periodo de recuperacion, extendiendo este
proceso. Ciertos autores sugieren una preparacion psicologica previa a la cirugia, de esta
manera reduciendo la sintomatologia ansiosa, ademas de los costos de hospitalizacion y
promoviendo una recuperacion adecuada (Cardenas, Gonzalez, Gonzalez y Pérez, 2011;

Vargas y Lopez, 2010).

Williams y Wilkins (citado por Ahumada, 2010) mencionan que la ansiedad previa a
procedimientos quirtrgicos es “reportada a nivel mundial con una frecuencia de hasta el
85% y representa una amplia variedad en cuanto a la intensidad de esta respuesta y es
independiente de la edad o sexo, nivel socioeconémico o naturaleza de la intervencién

quirurgica”.

Ahora bien, Rotter (1966) menciona que los seres humanos diferimos en la manera de
coémo nos enfrentamos a situaciones nuevas y desconocidas, esto dependera del locus de
control, entendido como el grado con el que los individuos creen controlar su vida en base
a una serie de eventos y acontecimientos que intervienen en ella, este locus de control
puede ser interno, es decir que la persona tiene la capacidad de tener el control en cada

acontecimiento de su vida o, por otro lado, si el locus de control es externo, en donde el
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individuo no toma como suyas las responsabilidades de sus acciones, mentalizando que los
resultados obtenidos son provenientes del azar o de cosas sobrenaturales (Bandura, 1999;

De Minzi, 1990; Casique y Lopez, 2007; Woolfolk, 1995)

Asi mismo Bastos (2015) manifiesta que respecto a la salud, el locus de control interno
es el que permite la adaptacion a un nuevo estilo de vida, adoptando habitos saludables,
disminuyendo niveles de ansiedad y estableciendo una adherencia adecuada al tratamiento,
sucediendo lo contrario con el locus de control externo, en el que predominan cogniciones
negativas por lo que la respuesta al tratamiento no sera favorable, debido a que la
atribucion de factores de casualidad o suerte lo mantendran en constante inquietud acerca

de los resultados de su tratamiento y por ende tendra niveles méas grandes de ansiedad.

Por la problematica mencionada anteriormente se ha planteado la siguiente pregunta con

la que se realizaré el presente trabajo investigativo:

¢El locus de control del paciente, tiene relacion con el estado de ansiedad que

experimenta, previo a una intervencion quirdrgica?



80

¢) JUSTIFICACION

Mediante una revision de literatura se evidencid que ciertos autores sugieren que la
localizacién del locus de control puede influir en los niveles de ansiedad de un paciente
previo a ser intervenido quirirgicamente, representando una tasa del 85% a nivel global,
Ilegando a acelerar o retardar su recuperacion, y teniendo como consecuencia un mayor
costo econdmico para el paciente y para el estado, requiriendo una estadia prologada en el
hospital, llegando a darse la saturacion en el mismo. En lo social el presente proyecto de
investigacion se justifica dada la necesidad de implementar acciones preventivas que

permitan mitigar o controlar estos estados emocionales en los pacientes.

Es importante mencionar que a nivel nacional se han detectado investigaciones que
utilizan las dos variables de esta investigacion, pero de forma independiente, es decir, no se
han detectado estudios en la localidad en los que se correlacione el locus de control con la
ansiedad prequirurgica, como se lo plantea en el presente trabajo de investigacion (Gaona,

2017; Gallegos, 2017; Landeta, 2016; Monteros, 2015; Mora, 2015).

En lo académico, sobre la base de los conocimientos obtenidos a través de la formacion
académica definida por la Universidad Nacional de Loja, Facultad de Salud Humana
dentro de la Carrera de Psicologia Clinica, y en cumplimiento al Reglamento Académico,
se propone el presente proyecto de tesis que representa la oportunidad de llevar a la
practica y aplicacion para el futuro del desarrollo profesional, contribuyendo como un

aporte de investigacion para la sociedad en general.
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d) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el locus de control y el estado de ansiedad en pacientes

previo a una intervencion quirdrgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el locus de control prevalente en los pacientes del Area de Cirugia

previo a ser intervenidos quirdrgicamente.

e Evaluar la ansiedad como estado en los pacientes previo a someterse a

procedimientos quirdrgicos.

e Establecer la relacion entre locus de control y estado de ansiedad en los

pacientes previo a una intervencion quirdrgica.

e Elaborar un plan de intervencion que permita disminuir la ansiedad previo a la
cirugia, promoviendo en el paciente la capacidad de adaptacion a la situacion

estresante y al periodo de hospitalizacidn posterior.
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e) METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Tipo de enfoque

Se realizara un estudio con un enfoque de tipo mixto, es decir cuali-cuantitativo, ya que
se utilizara reactivos psicoldgicos validados para evaluar las variables, que daran lugar a

resultados cuantificables, para su analisis e interpretacion posterior.

Tipo de disefio

El estudio tendra un tipo de disefio, prospectivo, segun el periodo y secuencia sera de
tipo transversal dado que se realizara en un periodo de tiempo Unico, de acuerdo al alcance
de los resultados sera descriptivo/correlacional, pues se analizara las caracteristicas de las
variables de forma independiente y a su vez se las asociara para conocer la relacion en la

poblacion a trabajar.

MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Se realizaré investigacion de campo, ya que se acudira al Area de Cirugia del Hospital
General Isidro Ayora Loja, en donde se utilizaran reactivos psicolégicos, para la obtencion

de los datos.
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UNIDAD DE ESTUDIO

Se realizara en el Hospital General Isidro Ayora de la Ciudad de Loja (HGIAL), una
institucion de segundo nivel de atencion, forma parte del Ministerio de Salud Publica de la
Republica del Ecuador, que brinda atencion gratuita a la comunidad en diferentes
especialidades y areas, entre ellas se encuentra el Area de Cirugia a los pacientes
diagnosticados con patologias que requieren diferentes tipos de intervencion quirdrgicas ya
sean programadas o emergentes. EI HGIAL se encuentra ubicado en el centro de la ciudad,

en la avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo constara de la totalidad de los pacientes hospitalizados por consulta
preoperatoria desde la segunda semana de marzo, hasta la segunda semana del mes de
mayo del presente afio; se realizara en pacientes con diferentes patologias quienes seran
sometidos a un procedimiento quirtrgico en el Area de Cirugia del Hospital General Isidro

Ayora Loja.

Para la investigacion, la muestra sera elegida por muestreo no probabilistico por
conveniencia, muestreo que se caracteriza porque los participantes son elegidos dada la
conveniente accesibilidad y proximidad para el investigador y segun los criterios de

seleccion del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION
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Pacientes con edades comprendidas entre 18 a 60 afios de edad que se encuentran
en el Area de Cirugia.

Pacientes pre-quirargicos ingresados en cualquiera de las subareas o unidades del
Area de Cirugia.

Pacientes que ingresan por cirugia programada.

Al momento de la aplicacion de reactivos deben tener como minimo un dia de

hospitalizacion previo a la cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION

X

Pacientes menores de 18 afios y mayores a los 60 afios de edad que se encuentran
en el Area de Cirugia.

Pacientes ingresados al Area de Emergencia, con diagnostico que requiera una
intervencion quirdrgica inmediata.

Pacientes que presentan problemas psicéticos y alteraciones graves de las funciones
psiquicas superiores.

Pacientes en estado de sedacion o alteraciones de la conciencia.

Pacientes con alteraciones o discapacidades sensoriales graves que dificultaban la

entrevista.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CATEGORIA VARIABLE DEFINICION TIPO INDICADORES INSTRUMENTO
Es un rasgo de la
personalidad destacado
por ser estable en el
tiempo, el cual sitla a
las personas en un
Variable contir?uo de acuerdo a * LOCU.S de control .
Independiente la responsabilidad con Cualitativa Interno. Escala Internalismo —
A la cual cada una de Cuantitativa * Locus de control Externalismo de
Locus de control externo. Rotter, 1966.
ellas acepta los eventos
que experimenta a
diario en su vida. Estos
pueden ser positivos,
negativos 0 neutros
(Selart, 2005).
La ansiedad estado ¢ Ansiedad como
. . (AVE) esta Estado. Cuestionario de
Variable dependiente | conceptualizada como i e Ansiedad como .
B - Cualitativa Ansiedad Estado-
un estado o condicion Rasgo

Ansiedad como Estado

emocional transitoria
del organismo humano,
que se caracteriza por

Cuantitativa

Rasgo (STAI) de
Spielberger, 2015.




86

sentimientos
subjetivos,
conscientemente
percibidos, de tension
y aprension, asi como
por una hiperactividad
del sistema nervioso
auténomo. Puede
variar con el tiempo y
fluctuar en intensidad
(Spielberger, et al.
2015).

DATOS

SOCIODEMO

GRAFICOS

Tiempo transcurrido a

Situacion de

Edad partir del nacimiento Cuantitativa Afios cumplidos
de un individuo
Corljd.ltt:.lon bioldgica Masculino
ue distingue a un ser .
Sexo g g Cuantitativa .
humano como hombre Femenino
0 mujer
Grado obtenido de Primario
estudios realizados o )
. . y en curso, sin tener en o Secundario
Nivel de instruccion tasi se h Cuantitativa
cuerl a si se han Medio
terminado o estan
incompletos Superior
Estado civil Cuantitativa Casado/a

Ficha
sociodemogréafica
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las personas
fisicas determinada por

sus relaciones
de familia,
provenientes
del matrimonio o

del parentesco

Soltero/a
Divorciado/a
Separado/a

Unioén Libre

Trabajo u oficio que

Empleo que la persona

Ocupacién desempefia una Cuantitativa ) .
realiza en la actualidad
persona
Medida total Alto
) ef:o_nomlca y_ Medio-alto
sociologica combinada
Nivel socioeconémico de la preparacion Cuantitativa Medio
laboral de una persona ) ]
Medio-bajo

y de la posicion
econdmica.

Bajo



https://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco

f) CRONOGRAMA

ACTIVIDADES - PERIODO
2018

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

2

3

2

3

4

2

3

4

Busqueda de informacion para
determinar la problemética a
investigar

X

X

Problematizacion del tema
investigado

Busqueda de fuentes
bibliogréficas

Elaboracion de la justificacion y
operacionalizacion de variables

Elaboracion de marco tedrico

Busqueda de instrumentos y
elaboracién de metodologia

Presentacion del proyecto para la
aprobacion y pertinencia del
mismo
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ACTIVIDADES -
PERIODO 2019

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

2

3

4

3 |4

Correccion de los errores
planteados en el informe
de estructura 'y
coherencia del proyecto
de tesis

X

X

Solicitud de director del
proyecto de tesis

Recogida de datos a
través de la aplicacion de
reactivos a la poblacion
seleccionada

Andlisis e interpretacion
de resultados,
elaboracion de marco

Elaboracion de informe
del proyecto de tesis

Correccion de la
modificaciones del
informe del proyecto de
tesis

Solicitud del tribunal de
grado para la
sustentacion privada

Disertacion publica y
graduacion







