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RESUMEN

Antecedentes: La ansiedad es un estimulo nervioso negativo que resulta en
alteraciones somaticas y psiquicas, que se presenta en pacientes previo a un
procedimiento terapéutico bioldgico, la cual de alguna manera irrumpe el

correcto desarrollo y recuperacion del procedimiento médico.

Objetivo: Determinar el grado de ansiedad en los pacientes del el area de
gastroenterologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, que van a realizarse

una colonoscopia.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con una
muestra de 102 pacientes del area de gastroenterologia de la Consulta Externa
del HVCM. La técnica aplicada fue la entrevista y el instrumento fue el Test de
Hamilton. La tabulacién y analisis de datos se realiz6 en el programa SPSS version

15y Excel. Los resultados se muestran en tablas y graficos simples

Uso de los resultados: de los 102 pacientes evaluados el 56.9%
corresponden al género femenino, el promedio de edad es de 52,89 afios, el
34,3% son adultos jovenes seguidos de adultos medios 29,4%, el 65.7% son
casados, 41.2% han cursado la primaria completa, 61,8% son del area rural.
El grado de ansiedad fue moderada 86.3%, la cual se presentd en el género
femenino en un 49%; el 38,2% de pacientes con ansiedad tienen escolaridad

baja y el 28,4% son adultos jévenes.

La investigacion concluye que la ansiedad esta presente en todos los pacientes
previo a procedimientos médicos, generando asi que dicho proceso sea

limitado para el equipo médico y mas aun para el paciente.

Palabras claves: ANSIEDAD, MIEDO, TEST DE HAMILTON,
COLONOSCOPIA.



ABSTRACT

Background: Anxiety is a negative nerve stimulation resulting in somatic and
mental disorders, which occurs in patients prior to a biological therapeutic
procedure, which somehow breaks the proper development and recovery of

the medical procedure.

Adjective: Determine the degree of anxiety in the patients of the Hospital
Vicente Corral Moscoso Gastroenterology area, ranging to undergo a

colonoscopy.

Methodology: A quantitative study of descriptive with a sample of 102 patients
in the area of gastroenterology HVCM. The technique used was the interview
and the instrument was the Test of Hamilton. The tabulation and analysis of
data was performed in SPSS version 15 and Excel. The results are shown in

tables and simple graphics and dual input.

Using the results: of the 102 patients evaluated 56.9% for the female, the
average age is 52.89 years, 34.3% are young adults adults followed by means
29.4%, 65.7% are married, 41.2% have completed a full primary, 61.8% are in
rural areas. The moderate level of anxiety was 86.3%, which was presented in
females by 49%, 38.2% of patients with anxiety have low education and 28.4%

are young adults.
The investigation concluded that the anxiety is present in all patients prior to
procedures, generating so that process is limited to medical equipment and

even more so for the patient.

Keywords: ANXIETY, FEAR, HAMILTON TEST, COLONOSCOPY.



é‘.mj;
=]
INDICE

RESUMEN ..o e e e 2

A B S T R A C T e e 3

CAPTTULOD Lo e e e 16
1.1 INErOAUCCION. .. e, 16
1.2 Planteamiento Del Problema. ... 18
1.3 JUSHIFICACION ..o 20

CAPITULO e e 22

2. FUNDAMENTO TEORICO ...ooeeeeeeeeee ettt eeiia e 22
2.1 ANTECEABNTES. .oneee e e 22
2.2 COlONOSCOPIA ..o 23
2.3  Anatomia del Colon (10) .....cooiiiiiiiiiiiieeee e 26

2.4Intestino Grueso: secrecion, formacion y composicion de las heces (11)... 28

2.5 Intestino Grueso. Reflejo de la defecacion (12) .........ccoecvvvveeennnnn. 30
2.6 Factores de riesgo ambientales para generar patologias ............... 31
2.7 ANSIEUAA .....ooiiiiiiiiii s 34
2.8 Escala de ansiedad de Hamilton ... 41

2.9 Pasos que deben darse para un tratamiento efectivo de la ansiedad

BN PACIENTES ... it a e e aaane 44
CAPITULO ettt e e e e e e ena e eeees 47
3 OBUIETIVOS ... et aa e 47

3.1 ODbjetivo General ..o a7
3.2  Objetivos ESPECIfiCOS ....uuuiiiiiiiiiiieee e 47
CAPITULO IV et e et e e e e e e eeees 48
4 DISENO METODOLOGICO......coiiiieiiiieiesisiseeieisisieieisisiseeieeeseeenenenene 48
4.1 TIPO de ESIUIO .ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 48
4.2 Area de ESIUIO........c.coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48
4.3 UNIVErsO Y MUESIIA ......coevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48



4.4 Criterios de inclusion y eXCIUSION ...........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 49
4.5 Varables ... 50

4.6 Meétodo, Técnicas e Instrumentos para la recoleccibn de la

INFOIMACION .....oi i 51

4.7 Procedimientos, autorizacion, capacitacion y supervision............... 52
4.8 Plan de tabulacion y analiSiS..........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiii e 52
4.9 ASPECIOS ELICOS......ccuviiiieeiieieeeie ettt 52
4,10 RECUISOS ....uuiiiiiiiiiiiiiie et 53
CAPITULO V et e et e e e e e e e ena e eeees 54
RESULTADOS ..ot aaa s 54
CAPITULO VI ettt e e e e e e e e e eees 65
5.1  CONCIUSIONES. ....ciiiiiiiiiiiie ettt eeees 65
5.2 RECOMENTACIONES. ......ueiiiiiieiiiiiiiiiiiii et e et 66
BIBLIOGRAFIAS . ...ttt 67
ANEXO S .. e 71
Anexo 1. Consentimiento INfOrmado ...........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 71
Anexo 2 Test de Ansiedad de Hamilton ..., 73



RESPONSABILIDAD

Yo, Nora Jimena Lituma Merchan, autora de la tesis " DETERMINACION DEL
GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCORPIA - 2015", me responsabilizo de los criterios y conceptos

vertidos en esta Investigacion.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

C.1.0105319131



.S
g

RESPONSABILIDAD

Yo, Tanya América Lépez Gahuancela, autora de la tesis " DETERMINACION
DEL GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCORPIA - 2015", me responsabilizo de los criterios y conceptos

vertidos en esta Investigacion.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

. L
) Zoﬂlya [opez '9'

Tanya América Lopez Gahuancela
C.1. 0102325081



RESPONSABILIDAD

Yo, Janneth Maritza Toledo Dota, autora de la tesis " DETERMINACION DEL
GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCORPIA - 2015", me responsabilizo de los criterios y conceptos

vertidos en esta Investigacion.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

Jannéth Maritza Toledo Dota
C.1 0106025679



S,

DERECHO DE AUTOR

Yo, Nora Jimena Lituma Merchan, autora de la tesis " DETERMINACION DEL
GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA 2015" reconozco y acepto el derecho de la Universidad
de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su reglamento de propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este el requisito para la obtencion de mi titulo de Licenciada
en enfermeria. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo,
no implicara afectacion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

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

IR
Imena Lituma Merchan

C.1.0105319131

Nora



S,

DERECHO DE AUTOR

Yo, Tanya América Lépez Gahuancela , autora de la tesis " DETERMINACION
DEL GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA 2015" reconozco y acepto el derecho de la Universidad
de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su reglamento de propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este el requisito para la obtencion de mi titulo de Licenciada
en enfermeria. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo,
no implicara afectacion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

yz /2

/
7f

Tanya América Lopez Gahuancela
C.l. 0102325081

10



S,

DERECHO DE AUTOR

Yo, Janneth Maritza Toledo Dota , autora de la tesis " DETERMINACION DEL
GRADO DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA 2015" reconozco y acepto el derecho de la Universidad
de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su reglamento de propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por
conocer, al ser este el requisito para la obtencion de mi titulo de Licenciada
en enfermeria. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo,
no implicara afectacion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como

autora.

Cuenca, 11 de Mayo de 2016

Jannéth Maritza Toledo Dota

C.1 0106025679

11



K1

DEDICATORIA

A Dios por permitirme llegar a este momento
tan especial en mi vida, ya que sin el nada

podemos hacer.

A mis Padres Jorge Toledo y Rosa Dota que
siempre me apoyaron incondicionalmente en
la parte moral que y econémica para poder

llegar a ser una profesional.

Hoy retribuyo parte de su esfuerzo con este
logo que no es mio sino de ustedes por el cual

viviré eternamente agradecida.

A mi hermana Jhina Toledo, a mi sobrino y
demas familiares, por el apoyo que me
brindaron dia a dia en el transcurso de cada

ano.

Janneth Maritza Toledo Dota

12



DEDICATORIA

A Jehové el creador de las cosas, el que me
ha dado fortaleza para continuar cuando a

punto de caer he estado.

A mi esposo que ha sido el impulso durante
mi carrera, que con su apoyo y amor me ha

ayudado a salir adelante en todo momento.

Daniel, Emilia y Tamara gracias hijos porque
tuvieron que soportar largas horas de
soledad, sin la compafia de su madre. A
ustedes quienes han sido mi mayor
motivacion para nunca rendirme y llegar a ser

su ejemplo.

A mis padres Alejandro y Rosa porque ellos
han dado razon a mi vida, por su gran amor,
Sus concejos Yy su paciencia. Todo lo que hoy

soy es gracias a ellos también.
Gracias a toda mi familia por su apoyo
incondicional y por compartir buenos y malos

momentos.

Tanya Ameérica Lopez Gahuancela

13



DEDICATORIA

Esta tesis se la dedico a mi Dios quién supo
guiarme por el buen camino, darme fuerzas
para seguir adelante y no desmayar en los
problemas que se presentaban,
ensefidndome a encarar las adversidades sin
perder nunca la dignidad ni desfallecer en el

intento.

A mi esposo por tu paciencia y comprension,
preferiste sacrificar tu tiempo para que yo
pudiera cumplir con el mio. Por tu bondad y
sacrificio me inspiraste a ser mejor para ti,
ahora puedo decir que esta tesis lleva mucho
de ti, gracias por estar siempre a mi lado,

Fernando

A mis hijos que fueron mi apoyo incondicional
para seguir con esta investigacion y asi

culminar con mi carrera.

A mi Papay Mama quienes por ellos soy lo
que soy y que gracias a su apoyo, consejos,
comprensién, amor, ayuda en los momentos
dificiles, y por ayudarme con los recursos

necesarios para estudiar.

La dicha de la vida consiste en tener siempre
algo que hacer algo a quien amar y alguna
cosa que esperar

Nora Jimena Lituma Merchan

14



i H

AGRADECIMIENTO

Queremos agradecer sinceramente a nuestra
Directora de tesis Licenciada Amparito
Rodriguez por su esfuerzo y dedicatoria para
guiarnos, ademas de brindarnos su

paciencia, conocimientos y orientacion.

Agradecemos también a nuestra Asesora
Lcda. Gladys Robalino por habernos brindado
Sus conocimientos y guia para el desarrollo
de esta investigacion. Asi  mismo
agradecemos a la Universidad de Cuenca y
su personal Docente quienes nos han
brindado lo mejor de ellos sus conocimientos,
para todos ellos es la frase siguiente:

“Profesor: profesiéon que forma profesiones”

15



>

-

CAPITULO |

1.1 Introduccion

La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un
sentimiento de incomodidad; que con frecuencia es inespecifico o
desconocido para el individuo; también como una reaccién compleja frente a
situaciones o estimulos actuales, potencial o subjetivamente percibidos como

peligrosos. (1)

A nivel nacional, son limitados los estudios sobre el estado psicolégico del
paciente previo a un procedimiento meédico, en especial sobre la ansiedad, la
cual afecta indirectamente en la recuperacion post-procedimiento. A mayor
ansiedad percibida por el paciente antes del procedimiento mas larga y dificil
suele ser la convalecencia. Probablemente el momento el que el paciente

experimenta mas ansiedad es justo antes de un procedimiento. (2).

Este estado de ansiedad en los pacientes se debe al miedo a las circunstancias
que rodean al procedimiento: dolor, a lo desconocido, desagradable, a la
dependencia de factores y personas ajenas, a los resultados encontrados luego
del procedimiento y principalmente a la anestesia. Es asi como el control del
nivel de ansiedad antes del procedimiento y durante el mismo, permite disminuir
la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardiacas durante la
anestesia y procedimientos médicos, ademas de reducir o evitar los trastornos
del comportamiento que se observan en algunos pacientes, sobre todo en
edades extremas (ancianos y niflos), y que se manifiestan en formas de
desorientacion, agresividad, requerimientos excesivos de analgesia. La
ansiedad previa a un procedimiento médico como lo es la colonoscopia, esta
asociada a una alta frecuencia de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad

a las infecciones y mayores niveles de dolor luego del mismo. (2)

La mayor parte de los pacientes tratan de afrontar la realizacion de

procedimientos médicos lo mejor posible, en dependencia de su experiencia

16



previa, de sus posibilidades y habilidades. Pese a esto siempre existen grados
de ansiedad que pueden afectar al paciente y al procedimiento médico, para
ello los estudios de esta investigacion permitiran determinar el grado de

ansiedad y el nimero de pacientes que lo padecen.

17



e

d 5 T

= :nz( ==

1.2 Planteamiento Del Problema

En procedimientos invasivos como: broncoscopia, endoscopia, puncion
lumbar y sobre todo colonoscopia, la ansiedad esta en el paciente. Por lo que
la atencibn médica también deberia enfocarse a disminuir la ansiedad
mediante una adecuada atencion de salud que incluya consulta psicologica
previa. Esta asimismo se presenta en cualquier persona de forma transitoria
0 cronica, puede producir reacciones agresivas que resultan en incremento

del estrés experimentado por el paciente.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desordenes por
ansiedad generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo,
la que se genera en el paciente por el acto anestésico y previo procedimiento
médico, es un malestar psiquico y fisiolégico que nace de la sensacion de
peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la
inquietud al panico, de hecho, puede ser una caracteristica constitucional de

la personalidad del paciente. (3)

Segun diversos estudios, los trastornos de ansiedad, son los problemas de
salud mental mas frecuentes encontrados en la practica médica, inclusive en
las crisis de angustias, son la emergencia psiquiatrica mas prevalente. La
ansiedad es un mecanismo de defensa adaptativo ante amenazas, sobre todo
antes de procedimientos medicos. (4)

Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el dolor, mayor necesidad
de analgésicos y prolongacion en los dias de licencia médica, que repercuten
directamente en los costos de la atencion. El personal de salud tiene que
utilizar medidas indirectas que le permitan valorar si el paciente se encuentra
ansioso, tales como el aumento en la actividad cardiovascular (taquicardia,
hipertension, arritmias), reduccion de las funciones digestivas, dilatacion de
las pupilas, aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas, la
verbalizacion del paciente, piloereccion, aumento en las secreciones

pulmonares, cambios bioquimicos. Otros datos clinicos que indican una

18



ansiedad extrema son temblor, pulso batiente, sudoraciébn de palmas,
constriccién faringea, semblante atento y boca seca (3). En este contexto, se
realizd este estudio con el propdsito de establecer el grado de ansiedad en
los pacientes del area de gastroenterologia de la consulta externa del Hospital

Vicente Corral Moscoso que se van a realizar una colonoscopia.
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1.3 Justificacién

La colonoscopia o endoscopia digestiva baja es un procedimiento que permite
la exploracion del colon y del segmento de intestino delgado adyacente, el
ileon terminal. Representa la mejor técnica de la que actualmente dispone el
médico para el diagndstico y seguimiento de las enfermedades del intestino
grueso, para la prevencion del cancer de colon y para el tratamiento de un
variado numero de lesiones. Permite obtener muestras para diagndstico
macroscopico de las lesiones asi como citoldgico e histolégico, con ciertas

limitaciones en los trastornos motores (3).

La colonoscopia es un procedimiento invasivo que en la mayoria de los casos
resulta incbmodo para el paciente, puesto que esta sometido a anestesia
previa y posteriormente a un procedimiento de dolor moderado. El
padecimiento y la ansiedad que provoca la colonoscopia hace que el paciente
reaccione de maneras diferentes entre ellos falta de raciocinio ante el
procedimiento, grados de estrés, comportamientos bioldgicos inadecuados
como sudoracién, temblores, dolores parciales de cabeza y espalda, continua

miccion, entre otros.

En los trastornos de ansiedad, la respuesta de miedo funciona como
una alerta que se activa y previene de un peligro inexistente. Precisamente
el ser humano puede manifestar su ansiedad psicopatol6égicamente en forma
de trastornos fobicos y de angustia debido a la activacion del sistema nervioso,
consecuente con estimulos externos o como resultado de un trastorno

enddgeno de la funcién cerebral.

Estudios citados en nuestra investigacion, indican que existe un alto indice de
ansiedad en los pacientes previo a procedimientos médicos invasivos,
situacion que sugiere realizar estudios que determinen el grado de ansiedad
presente en dichos pacientes. Es asi que las Instituciones de salud, pese a
contar con equipos multidisciplinarios, no abordan esta problematica con la

preparacion que amerita. Es importante conocer los sintomas y temores que

20



‘ :xliu mv.

el paciente atraviesa durante el tiempo previo a la colonoscopia, razén por la
cual el personal de salud puede tomar medidas de trato enfocado a tranquilizar
al paciente, predisponiendo al mismo a una mejor colaboracion, menor uso de
analgésico y mayor aceptacion y confianza del procedimiento invasivo

(colonoscopia).

Esta investigacion esencialmente se basa en conocer el grado de ansiedad
gue manifiestan los pacientes previa colonoscopia en el éarea de
Gastroenterologia de la Consulta Externa del Hospital Vicente Corral
Moscoso. En este sentido, podemos acotar que el hospital no cuenta con
estudios previos en el tema, a pesar de ser una institucion de salud publica de
tercer nivel. Esta investigacion cobra importancia para el personal de salud,
ya que permite planificar medidas de prevencion y promocion para disminuir,

la ansiedad y temor de los pacientes en dicho procedimiento.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes.

El hecho de subestimar la presencia de emociones psicolégicas negativas,
como es la ansiedad en ciertos procedimientos médicos, hace que se haya
dado poca importancia a investigaciones donde evidencien la problematica
que esta puede generar para el paciente, procedimiento y equipo médico.
Planteandose asi un gran desafio de investigacion donde evidencien la
profundidad y afectacion que puede tener la ansiedad en los pacientes previo
procedimientos médicos invasivos y ambulatorios. En base a lo anterior esta
investigacion tomo como referencia dos estudios realizados en el pais

y uno de Espafia que se considera por ser limitado en la colonoscopia

El estudio realizado en el 2010 en Loja ,la sedacion y analgesia en
procedimientos endoscoépicos digestivos, fue hecho con 60 pacientes del
“Hospital Clinica San Agustin”, de los cuales 34 eran hombres y 26 mujeres,
el rango de edad comprendida entre los 28 y 65 afios, a quienes se aplico el
Test de Hamilton para determinar los niveles de Ansiedad. Como resultado se
obtuvo que antes del procedimiento, el 73,35% presentaran ansiedad

moderada y el 26,65% ansiedad leve. (5)

En el Hospital Universitario UTPL y Hospital SOLCA (2010), se realiz6 un
estudio con 40 pacientes previo endoscopia del area de gastroenterologia,
para determinar la ansiedad de dichos pacientes. El 62,5% de los de los
pacientes que iban a ser sometidos a endoscopia alta pre-procedimiento,

presentaron una ansiedad moderada y el 37,5% ansiedad leve (6).

En la investigacion realizada en Espafia por Garcia Sierra y otros (2013),
evaluaron la ansiedad a 109 pacientes. De la muestra, 66 fueron mujeres,

representando un 60,6%. El rango de edad de los participantes fue entre 18 y
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85 afios, con una media de 50.85 afos. En esta investigacion se observo a
dos grupos, el grupo experimental recibié instrucciones previas al
procedimiento y el otro grupo no, resultando en: La tolerancia fue mejor en el
grupo experimental p= 0,008, la diferencia en los valores de tension arterial
sistdlica, diastélica y frecuencia cardiaca fue igual en los dos grupos p=0,085,
p=0,690, p=0,984 concluyendo ansiedad previo al ingreso de la gastroscopia

y post-gastroscopia en todos los pacientes. (7)

2.2 Colonoscopia

Jiménez, Hernandez y Bricefio (2012), manifiestan que la colonoscopia es un
procedimiento médico que emplea un sistema Optico que permite visualizar el
interior del intestino. Se utiliza el término de colonoscopia para los
procedimientos destinados al estudio del tubo digestivo inferiores que incluye
con sus respectivos segmentos al intestino delgado, intestino grueso, colon

ascendente y colon descendente, ciego —ano.

El colonoscépico esta conformado por un tubo largo y flexible de fibra Optica,
el cual contiene una camara que se asocia a un video para visualizar el interior
del tubo digestivo inferior. Su diametro varia desde 0,5 cm a 1,30 cm. Y su
longitud de 30 cm a 1,50 metros. Por lo tanto la colonoscopia en el @mbito
médico es definida como la exploracién visual del interior de una cavidad
corporal, 6rgano hueco o alguna estructura mediante la utilizacién de un

endoscopio o colonoscopico para la exploracion directa. (8)

Ademas, Jiménez, Hernandez y Bricefio (2012) sefialan que el estudio del
aparato digestivo en su interior data desde el afio 1806, posteriormente fueron
perfeccionandose los equipos médicos utilizados para su observacion hasta
que en el afio de 1958 Bozzini Philipp report6 sus trabajos respecto a la vision
de la mucosa del aparato digestivo a través del primer gastroscopio flexible.
Por otra parte la colonoscopia y sus avances fueron lentos, en el siglo XIX
comenzO a estudiarse mediante colonoscopia. A pesar que no existia el

avance tecnoldgico al inicio del desarrollo de la colonoscopia, la luz para los
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procedimientos provenia de una vela o farol. Los inicios de la colonoscopia
digestiva pueden clasificarse en tres periodos: Colonoscopia rigida (1868-
1932), colonoscopia semiflexible (1932-1956) y colonoscopia flexible (1956-

hasta nuestros dias), con el advenimiento de la luz dptica.

Durante el procedimiento colonoscopico el personal de enfermeria debe estar
entrenado para atender los cuidados del paciente sometido a colonoscopia y
este personal debe mantener una certificacion constante. En la actualidad, el
cuidado de enfermeria requiere un personal profesional con conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes con un alto nivel de competencia para lograr
el avance del trabajo dentro del equipo de salud del servicio de
gastroenterologia, por lo que se deben tener conocimientos de las pruebas y
fundamentacién en los principios de ejecucion de las mismas, para la posterior
revaloracion y seguimiento de la evolucién de los pacientes con el objetivo de

evitar complicaciones (8).

La colonoscopia es una herramienta que permite al personal médico observar
las estructuras internas y obtener tejido del interior del paciente, asimismo
permite realizar estudios de radiologia, determinar sustancias quimicas,
estudios ecograficos, entre otras. Estas pruebas permiten la realizacion del
diagnéstico y tratamiento de patologias. En algunas se requiere que el aparato
digestivo se encuentre vacio por lo que se amerita de ayuno de 8 a 12 horas
mientras que otros procedimientos no requieren de previa preparacion,
cuando se introduce a través del ano, se puede estudiar el recto y la porcion

inferior del intestino grupo (sigmoidoscopia) o su totalidad (colonoscopia).

Como todo procedimiento médico, existe la posibilidad de complicaciones a
través de la colonoscopia aunque relativamente son raras. Los
colonoscopicos pueden lesionar o incluso perforar el tracto gastrointestinal,
sin embargo puede solo causarse irritacion de la mucosa intestinal y una
minima pérdida sanguinea. Durante este procedimiento el paciente debe estar
en posicién decubito lateral izquierda, durante aproximadamente 15 a 20

minutos, y debe efectuarse con delicadeza. Entre las contraindicaciones de la
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colonoscopia se encuentran la negacién o poca colaboracion del paciente (los
cuales pueden ser provocados por la ansiedad que provoca dicho estudio a
los pacientes), imposibilidad de la apertura bucal, infarto de miocardio
reciente, alteraciones respiratorias de importancia, sospecha de visceras
perforadas la cual se considera la contraindicacion absoluta., infecciones,
sangramiento o perforacion, sin embargo cabe destacar que ocurren en
menos del 0,1% (8).

Al momento de la ejecucion de la colonoscopia los protocolos mencionan que
el personal de enfermeria debe explicar al paciente el procedimiento y realizar
la preparacion psicologica de informar al paciente en que consiste el estudio,
asi como la preparacion al paciente para la prueba diagnéstica, brindar apoyo
emocional, asi como aliviar los temores y dudas, con el objetivo de que el
paciente esté mas relajado y coopere en el momento del estudio. De igual
forma el personal de enfermeria debe verificar la sala que contenga todos los
implementos necesarios e anestésicos, asimismo verificar que el paciente se
encuentre acompafado de algun familiar y otra persona cerca al paciente para
que también brinde apoyo emocional, siendo importante por ello que el
profesional de enfermeria debe informar al familiar cuales seran las

condiciones en el que el paciente se encontrara posterior al procedimiento.

Realizar sugerencias de que el paciente permanezca acostado hasta la
desaparicion de los efectos de la anestesia local, siempre vigilando signos y
sintomas de hemorragia, disfagia, cianosis, dolor toracico o abdominal

sugestivos de perforacion esofagica, gastrica o duodenal.

Se hace importante durante todo este procedimiento la explicacion al paciente
de lo que se le va a realizar, aunque ademas de dar asesoramiento verbal y
obtener el consentimiento del paciente, algunos estudios han reportado que
brindar una informacion escrita fue eficaz en la disminucion de nivel de
ansiedad del paciente antes del procedimiento. Felley y col. (2006)
encontraron que los pacientes se sentian mejor informados si hubieran

recibido un folleto explicativo antes de su procedimiento de sélo haber sido
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informado verbalmente por sus médicos. Sin embargo, Challaghan y Ho
(2001) encontraron que los materiales escritos no tuvieron ningun efecto en la
reduccion de la ansiedad ya que los pacientes son incapaces de entenderlos,
mientras que Lanius y col. (1990) en su estudio no encontraron diferencias
significativas en el nivel de ansiedad entre los pacientes con y sin lectura de

un folleto informativo.

Un analisis de la Organizacion Europea para la Salud mencion6 que en
Norteamérica (Estados Unidos, Canadd y Meéxico) los pacientes
latinoamericanos presentan un cuadro en donde el 13% se queja de dolores
de cabeza, un 17% dolores musculares, 30 % dolor de espalda, 20 fatiga y
28%, componentes de ansiedad. Definitivamente, la ansiedad y sus efectos
traen consigo un desgaste emocional y comportamental demasiado serio y
complicado. Ante esto, el presente estudio de investigacion ofrece una
propuesta para mejorar esa salud y, por ende, para que esta actitud de mejoria

se refleje en otros, como la familia y sociedad (9).

2.3 Anatomia del Colon (10)

El colon o intestino grueso tiene una longitud aproximada de 1,50 mts,
formando un marco alrededor del intestino delgado. Se diferencia de este por
su mayor calibre, a nivel del ciego tiene un ancho de 5 a 7,5 cm y a medida

que se hace mas distal, el mismo va disminuyendo.

Presenta 3 cintillas longitudinales, bandeletas que son un engrosamiento de
la capa de las fibras musculares externas de 0,6 cm de ancho que convergen
a nivel de la base de implantacién del apéndice. El apéndice cecal, el recto y
el conducto anal no las presentan. Sobre las bandeletas se acumulan los
llamados apéndices epiploicos, pequefias formaciones peritoneales que
penden como borlas de su superficie y encierran grasa, vasos y en ocasiones,
en el adulto, contienen formaciones diverticulares que provienen de la luz

intestinal, debido a la herniacién exclusiva de la capa mucosa.
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El intestino grueso constituye la parte final del tubo digestivo y se extiende
desde el ileon hasta el orificio anal. Consta de tres partes:

e Ciego
e Colon

e Recto

El intestino grueso absorbe liquidos del quimo y elabora las heces. Por ello se
puede dividir segun criterios funcionales en colon absortivo (mitad proximal) y
colon de depdsito (mitad distal); criterios embriolégicos y de inervacioén: colon
anterior (dos tercios anteriores de colon transverso) derivado del intestino
medio e inervado por el vago, y colon posterior, derivado del intestino posterior

e inervado por el parasimpético sacro

Ciego: Es la porcidn inicial del intestino grueso. Se encuentra a la derecha e
inferior del espacio inframesocolico, cerca de la espina iliaca anterosuperior
derecha. Esta por delante de los musculos psoas e iliaco y detras de la pared

abdominal anterior.

Colon ascendente: Abarca desde el ciego hasta el angulo cdlico derecho,
con una proyeccion ascendente y ligeramente oblicuo hacia posterior. Es
retroperitoneal (vacio derecho) y esta separado de la pared abdominal.
Angulo célico derecho: También llamado angulo hepatico. Se localiza entre
el colon ascendente y el transverso, debajo del I6bulo hepatico derecho y
delante del rifidn. Es retroperitoneal y se proyecta sobre el vacio e hipocondrio
derechos.

Colon transverso: Abarca desde el angulo colico derecho al angulo coélico
izquierdo. Se situa entre los espacios supra e inframesocolicos, debajo de
higado y estbmago y delante de los 6rganos retroperitoneales y separado de

la pared abdominal por el omento mayor. Se proyecta en la region umbilical e

27



e

d 5 T

= :nz( ==

hipogastrica. Es intraperitoneal y se une al peritoneo parietal posterior por el

meso colon transverso.

Angulo colico izquierdo: También llamado angulo esplénico. Es mas
elevado que el angulo hepético y se localiza por debajo del bazo, junto al
estdmago, delante queda el diafragma y el rifidén izquierdo por detras. Se

proyecta sobre el hipocondrio izquierdo.

Colon descendente: Tiene un trayecto paralelo al colon ascendente, pero es
el doble de largo, vacio y fosa iliaca izquierda. Separado de la pared

abdominal.

Colon sigmoideo: Continuacion del colon descendente, pero es un érgano
intraperitoneal y movil. De aspecto muy contorneado. Se relaciona con la

vejiga, el recto y el Gtero (en la mujer)

2.4 Intestino Grueso: secrecién, formacion y composicion de las heces (11)

Aproximadamente unos 500 ml de quimo pasan cada dia desde el ileon al
ciego. La mucosa del intestino grueso es lisa ya que no tiene vellosidades y
el ribete en cepillo de sus células epiteliales columnares no contiene enzimas.
Hay gran cantidad de células caliciformes productoras de moco dispersas
entre las células columnares. Por tanto, la secrecién del intestino grueso
consiste en un liguido mucoso, conteniendo grandes cantidades de iones
bicarbonato, y su mision consiste en: evitar lesiones a la mucosa, asegurar la
cohesion del bolo fecal y proteger la mucosa contra la intensa actividad
bacteriana de esta zona.

Cuando una zona del intestino grueso esta muy irritada, la mucosa secreta
ademas de moco, grandes cantidades de agua y electrolitos. De este modo
se diluyen las sustancias irritantes y se acelera el transito del as heces hacia
el ano, dando lugar a una diarrea. La absorcion de carbohidratos, lipidos y

proteinas, asi como de otros nutrientes ya se ha completado en el momento
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en que el quimo pasa el esfinter ileocecal. De modo que el quimo que pasa al
intestino grueso contiene restos celulares, fibras y grandes cantidades de
agua y electrolitos. La mayor parte del agua y los electrolitos contenidos en
este quimo, se absorben en el colon por lo que quedan menos de 100 ml de
liquido para ser excretados en las heces. Toda la absorcion que tiene lugar
en el intestino grueso ocurre en su 1/2 proximal por lo que a esta parte se le
llama colon de absorcion. La 1/2 distal tiene como mision almacenar las

materias fecales por lo que se llama colon de almacenamiento.

El colon proximal tiene muchas bacterias (hay mas de 400 tipos de bacterias
en el colon, algunas anaerobias y otras aerobias) que constituyen la flora

bacteriana intestinal. La flora intestinal realiza varias funciones:

e Fermentar los hidratos de carbono y lipidos que son indigeribles y
llegan al colon. Como consecuencia de esta fermentacion se forman
acidos grasos de cadena corta y diversos gases. Cada dia se forman
aproximadamente unos 500 ml de gases o mas si la di eta es rica en

hidratos de carbono indigeribles como la celulosa.

e Convertir la bilirrubina en otros pigmentos que dan el color marrén a las

heces

e Dar lugar a la formacion de varias vitaminas como la vitamina K, varias
del grupo B (Blo tiamina, B2 o riboflavina, y B12 o cianocobalamina).
La vitamina B 12 solo se puede absorber en el ileon terminal de modo
que la que se sintetiza en el colon se excreta. Tiene importancia
principal la cantidad de vitamina K formada por las bacterias
intestinales puesto que no basta la que se absorbe con los alimentos

para asegurar una coagulacion sanguinea normal.

Las heces estdn compuestas de 3/4 partes de agua y 1/4 parte de sustancias
sélidas (bacterias muertas, restos de alimentos no digeribles, células

intestinales muertas, moco etc.). Su color se debe a un derivado de la
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bilirrubina que se llama estercobilina y su olor a procesos microbianos sobre
los residuos fecales que producen sustancias odoriferas como el indol, el
acido sulfhidrico, etc. La fibra que se ingiere con la dieta esta formada
principalmente por celulosa que no puede ser digerida por los seres humanos
de modo que permanece en el intestino afiadiendo masa a los residuos
alimentarios y como, ademas, tiene un efecto higroscépico (absorbe agua),
las heces con un contenido elevado en fibra son mas voluminosas y blandas

y, por tanto, mas faciles de expulsar.

2.5 Intestino Grueso. Reflejo de la defecacion (12)

El colon presenta movimientos de mezclado y movimientos propulsores
lentos. Las ondas peristalticas se producen varias veces al dia y sirven para
mover el contenido del intestino grueso en largas distancias. El recto
permanece habitualmente vacio y el conducto anal est4 cerrado por los
esfinteres anales, de modo que la coordinacion del recto y el conducto anal es
importante para la defecacion. Después de la entrada de los alimentos en el
estomago, la motilidad del colon aumenta debido al reflejo gastrocolico. Cuando
las heces llegan al recto se desencadena el reflejo de la defecacién que
comienza con la distension del recto por las heces. Como cconsecuencia, se
inician ondas peristalticas en el colon descendente, el colon sigmoideo y el recto
que fuerzan las heces hacia el ano. Al aproximarse la onda peristéltica al ano
se inhibe el esfinter anal interno, que es involuntario. Si también se relaja el

esfinter anal externo se produce la defecacion.

Pero este esfinter, al contrario del anterior, puede controlarse voluntariamente
y si se mantiene contraido no se produce la defecacién. De modo que si se
mantiene contraido voluntariamente el esfinter externo, el reflejo de
defecacién se disipa al cabo de unos minutos y se mantiene inhibido durante
horas o hasta que entran mas heces en el recto. Las personas que inhiben
con demasiada frecuencia el reflejo natural de la defecacion, acaban sufriendo

estrefiimiento.
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Normalmente se eliminan unos 100-150 gramos de heces cada dia

2.6Factores de riesgo ambientales para generar patologias

Dieta (tipo, calidad y cantidad)

Grasas

La ingesta de dietas ricas en lipidos saturados de origen animal aumenta
el riesgo de CCR. Se ha sefialado que no importa tanto el tipo de grasas
una vez que se ha ajustado el consumo total de calorias para el peso y la
edad.

En cambio, se ha demostrado que la ingesta de lipidos poliinsaturados del tipo
omega 3 tiene un efecto protector

Proteinas
No existe evidencia contundente de que una dieta rica en proteinas aumente

el riesgo de CCR.

Carnes rojas

Su ingesta aumenta el riesgo de CCR. Influyen la temperatura de preparacion
de la carne ya que a mayor temperatura mayor cantidad de aminas
heterociclicas; de igual forma, influye si la carne se frie o no y si usa Barbecue;
de hecho, en estos casos la ingesta de carne con estas caracteristicas

incrementa dos veces la prevalencia de adenomas.

Fibra

Se ha asociado la ingesta abundante de fibra a una baja incidencia e CCR.
Entre los mecanismos propuestos se encuentran que la fibra favorece la
disminuciéon del pH intraluminal lo que disminuye la mutagenicidad de los
acidos biliares secundarios, la dilucion de los carcinégenos, da lugar a la
formacion de acidos grasos de cadena corta a través de la fermentacion

bacteriana, e induce la fijacion de acidos biliares aumentando su excrecién.
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De igual forma, el uso prolongado de suplementos vitaminicos durante

periodos prolongados disminuye el riesgo de CCR en un 75%.

Este efecto se debe principalmente al acido folico, el cual es esencial para la
regeneracion de la metionina, principal donador de grupos metilo durante la

sintesis de purinas y pirimidinas, y la reparacion del ADN.

Estilo de vida

Consumo de alcohol y tabaco. Se ha sugerido que la ingesta de mas de dos
bebidas alcohdlicas por dia aumenta dos veces el riesgo de CCR. El tabaquismo
prolongado se asocia a mayor riesgo de CCR, de forma tal que si se consumen
mas de 20 paquetes-afio de cigarrillos se aumenta el riesgo de adenomas, asi, Si

se consumen mas de 35 paquetes-afio aumenta el riesgo de CCR.

Consumo de café

La ingesta de café podria disminuir el riesgo de CCR debido a su contenido
de sustancias antimutagénicas y compuestos fendlicos, ademas aumenta la
motilidad intestinal disminuyendo el tiempo de contacto de la mucosa con los
agentes mutagénicos. La cafeina, por su parte, disminuye la excrecién de

acidos biliares y esteroles

Actividad fisica y masa corporal
Se ha relacionado el grado de actividad fisica y el indice de Masa Corporal
(IMC) de forma inversa con el riesgo de cancer de colon pero no de recto, este

efecto es mayor en los hombres.

Terapia de restitucion hormonal en posmenopausicas

Se sugiere una disminucién del riesgo de CCR en mujeres posmenopausicas
gue estan bajo tratamiento de restitucion hormonal y este efecto se mantiene
hasta 10 afios después de suspender el tratamiento. Se ha visto que el uso

de anticonceptivos orales también disminuye el riesgo si se asocia a menarca
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tardia; en cambio, si el primer embarazo se presenta de forma tardia se

incrementa el riesgo.

Por lo que se concluye que la terapia hormonal si disminuye el riesgo de CCR
pero que los casos que a pesar de la terapia hormonal desarrollan CCR se

presentan en estadios mas avanzados.

Factores genéticos
Predisposicion hereditaria Los antecedentes familiares de CCR confieren un
riesgo aumentado a lo largo de la vida para CCR.

La afeccidon de un familiar de primer grado duplica el riesgo de CCR y aumenta
de forma importante si el familiar es menor de 60 afios. Asimismo, los
antecedentes de CCR incrementan el riesgo de pdlipos adenomatosos en

familiares directos
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2.7Ansiedad

La ansiedad es una sensacion, un estado emocional que experimentan todos

los individuos.

La ansiedad estd considerada como un estado o condicion emocional
transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos
subjetivos, conscientemente percibidos de tension y aprension, asi como por
una hiperactividad del sistema nervioso autbnomo. Puede variar con el tiempo
y fluctuar en intensidad, (13). La ansiedad lo atraviesan pacientes quienes se
enfrentan a una enfermedad desconocida, cirugia o procedimientos

invasivos.

Las respuestas fisioldgicas del organismo ante la ansiedad son similares a las
del miedo. Mientras que el miedo es una respuesta clara ante una amenaza
concreta y que puede variar en intensidad. Si un individuo siente que esta en
peligro, la respuesta emocional natural del organismo sera el miedo, en esos
momentos ante la subita produccion de adrenalina el cerebro activara una
accion psicoldgica intensa en busca de una solucién que seria afrontar o huir.
Sin embargo, en la ansiedad, la respuesta que se da, no es inmediata ni
intensa; lo que surge es un conjunto de sensaciones difusas que modifican el
estado de animo y generan un sentimiento de incomodidad continuo y

permanente, que ni llega pronto ni se va rapido (14)

La ansiedad es una sefial de alarma que dispara nuestro organismo como
defensa. Por eso suele entenderse como una “respuesta” a estimulos internos
(pensamientos desagradables) o externos (situaciones) que el sujeto

considera amenazantes o peligrosos. (15)

La ansiedad tiene una relacion directa con la funcion del sistema inmune (16),
esto afecta de una manera directa o indirecta sobre la recuperacion del
paciente, ademas de que pueden presentar complicaciones durante el

procedimiento médico al que esté sometido.
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La ansiedad consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por
una sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante lo
gue se vivencia como una amenaza inminente y de causa indefinida. La
diferencia basica entre la ansiedad normal y la patoldgica, es que ésta Ultima
se basa en una valoracion irreal o distorsionada de la amenaza. Cuando
la ansiedad es muy severa y aguda, puede llegar a paralizar al individuo,
transformandose en panico. El termino Angustias, asi como angor, angina,
provienen de una misma raiz griega o latina, y significan constriccion,
sofocacion, estrechez u opresion, y se refieren indudablemente a la sensacion

de opresion precordial y epigastrica con desasosiego que la caracteriza (17).

La angustia es una manifestacion emocional caracterizada por un temor a lo
desconocido o a lo amenazante. Este temor se contrapone al miedo, que es
un temor a algo concreto y definido (objeto o situacién). Segun su origen, la
angustia puede presentarse de diferentes maneras. Existe una angustia que
puede ser considerada normal, pues aparece frente a diversos estimulos
estresantes, que implican una amenaza real e imponen un desafio. Si, por el
contrario, la valoracion de una amenaza es erronea o distorsionada o el
estimulo es imaginario, se genera una angustia que tiende a persistir,
transformandose en anormal o patolégica. Es decir, la angustia normal se
basa en preocupaciones presentes o del futuro inmediato y desaparece al
resolver los problemas la angustia patoldgica, antes llamada neurética, es de
medida y persistente, planeando un futuro incierto o amenazante y va

restringiendo la autonomia y desarrollo personal de quien la sufre.

El acto anestésico-quirtrgico genera ansiedad en el paciente, por lo que la
atencion debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una adecuada
atencion hospitalaria que incluya consulta preanestésica oportuna y con la
debida preparacién psicolégica o farmacoldgica del enfermo. En Ecuador y
otros paises, el anestesidlogo dedica muy poco tiempo a la consulta
preanestésica, la cual resulta insuficiente para identificar ansiedad en los

pacientes ante el acto anestésico o quirurgico (4).
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Castro y colaboradores (2012), manifiesta que la ansiedad se presenta en
cualquier persona de forma transitoria o crénica, puede producir reacciones
agresivas que resultan en incremento en el estrés experimentado por el
paciente, causando en consecuencia un manejo del dolor mas dificil en el
postoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y prolongacion en los dias
de estancia hospitalaria, que repercute directamente en los costos de la

atencion.
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2.7.1 SINTOMAS DE ANSIEDAD (17)

Es prioritario que el personal de salud utilice medidas indirectas que le
permitan valorar si el paciente se encuentra ansioso, tales como el aumento
en la actividad cardiovascular (taquicardia, hipertension, arritmias), aumento
en el consumo de oxigeno con vasoconstriccion de los vasos sanguineos
periféricos, reduccion de las funciones digestivas, dilatacién de las pupilas,
aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas, piloereccién, aumento
en las secreciones pulmonares, cambios bioquimicos y alteraciones de
coagulacion de la sangre. Otros datos clinicos que indican una ansiedad
extrema son temblor, pulso batiente, sudoracion de palmas, sensacion de
“‘mariposas” aleteando en el abdomen, constriccion faringea, semblante

atento y boca seca (4).

Ademas, los sintomas de mayor relevancia que se manifiestan en un paciente

preoperatorio son:

Sintomas Subijetivos, Cognitivos o del Pensamiento

e Preocupacion.

e Inseguridad.

e Miedo o temor.

e Aprension.

e Pensamientos negativos (inferioridad, incapacidad).
e Anticipacion de peligro o amenaza.

e Dificultad de concentracion.

e Dificultad para la toma de decisiones.

e Sensacion general de desorganizacion o pérdida de control sobre el

ambiente
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Sintomas Motores u Observables

e Hiperactividad.

e Paralizacion motora.

e Movimientos torpes y desorganizados.

e Tartamudeo y otras dificultades de expresién verbal.

e Conductas de evitacion.

Sintomas Fisiolégicos O Corporales

e Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension

arterial alta, accesos de calor.

e Sintomas respiratorios: sensacidon de sofoco, ahogo, respiracion

rapida y superficial, opresion toracica.

e Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, aeorofagia,

molestias digestivas.

e Sintomas  genitourinarios:  micciones  frecuentes, enuresis,

eyaculacion precoz, frigidez, impotencia.

e Sintomas neuromusculares: tension muscular, temblor, hormigueo,

dolor de cabeza tensional, fatiga excesiva.

e Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion

excesiva, mareos
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2.7.2 COMPONENTES DE LA ANSIEDAD (17)

Componente fisiolégico

Respuestas fisiologicas

Respuesta cronica

Respuestas de

Evitacion
Tension muscular, para | Tics, temblores, dolores | Movimientos que
huir o para pegar (lumbares, cervicales, | esconden o disimulan
jaquecas,) Reacciones | No poderse estar
exageradas de susto. quieto, movimientos
Cansancio de manos,
tocarse mucho.
El corazon late | Taquicardias, Tension
rapidamente para mandar | arterial alta
sangre a los musculos
La sangre abandona la | Problemas de | Tensién en el
digestibn y se va a los | estrefiimiento o de diarrea | estdmago.
muasculos para pegar o0 | en casos extremos | Falta de apetito
correr. “Nudo en el |favorecen la Ulcera de
estébmago” estébmago o de duodeno

La respiracion se acelera
para mandar oxigeno a los
musculos

Mareos si el oxigeno no
se consume a la misma
velocidad

Para ser pasivo en la huida
o en la lucha

La sangre abandona los
musculos: nos quedamos
frios y blancos de miedo,
para quedarnos quietos y
pasar desapercibidos

(Tierra tragame).

Nos agachamos vy
tenemos una postura
encogida

La respiracion se acorta
para que no se note.

Sensacion de ahogo y de
angustia

Acortamos la
respiracion. El
corazon se tiene que
esforzar mas

Tension en la garganta
para quedarnos callados,
‘nudo en la garganta.
Tartamudeos, bloqueos...

Frecuentes constipados,
faringitis cronica.

Nos aclaramos la

garganta

Componente cognitivo
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Respuestas
fisioldgicas

Respuesta cronica

Respuestas de
evitacion

Atencion a las posibles
amenazas

Falta de concentracion.
Memoria muy afectada.

Planificacion de la | Preocupacion. Tardar en | No aceptacion de los

accion. Intentos de | dormir. Pensamientos | pensamientos.

entender que pasa Y | repetitivos y angustiosos. | Obsesiones

como corregir el | No hacer nada. Apatia. Aplazamiento.

problema. Dormirse Acciones
Compulsivas

Disociaciéon = “Aquello | Estados disociativos Amnesia

no va conmigo”.

Componente Conductual

Respuestas conductuales

Solucionar el problema

Adaptarse y aceptar la situacion

Evitar el problema. Si se puede, perfecto, si no

aparece la ansiedad cronica

Conductas problematicas para no aceptar la
sensacién de ansiedad

En el proceso preoperatorio, pruebas de screening invasivas o medianamente
invasivas suceden situaciones que se pueden considerar como adversas y

gue influyen en los procesos médicos.

El ingreso a un centro médico origina ansiedad y estrés. El grado de estrés
hospitalario parece relacionarse con un entorno desconocido, separacion de

la familia, carencia de informacion. (18)
La ansiedad, la incertidumbre, cobra mayor importancia cuando por un déficit

de informacion, el paciente no sabe qué esperar de la intervencion. Todo ello

conduce a un estado de hipervigilancia y ansiedad. (18)
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Por ultimo, la inevitable incapacidad fisica agrava la situacion: el paciente se
encuentra encamado, en una determinada posicion, lo que hace que el

paciente perciba emociones negativas. (18)

2.8 Escala de ansiedad de Hamilton

Existen informes en la literatura médica que describen varias herramientas
para evaluar la ansiedad y depresién, como la Escala de Ansiedad de
Hamilton, el Inventario de Ansiedad STAI | y llix, los Inventarios de Ansiedad
y Depresion de Beck y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS)x. La mayoria de ellas fueron creadas para ser aplicadas por el
investigador a los pacientes con trastornos psiquiatricos. Para este estudio se

aplica el Test de Hamiton (4):

Aguilar, Guiracocha, y Pefaloza (2014), sefalan que la escala de ansiedad
de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) fue diseflada en 1959. Su
objetivo es valorar el grado de ansiedad y, segun los autores, no debe
emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten otros trastornos
mentales (especificamente desaconsejada en situaciones de agitacion,
depresion, obsesiones, demencia, histeria y esquizofrenia). Cada item
describe una serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su
valoracién, aungque no existen puntos de anclaje especificos. En cada caso

debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. (19)

La dimensién que evalia son: humor ansioso miedos, insomnio, intelectos,
humor depresivo, problemas somaticos, sintomas respiratorios, sintomas
gastrointestinales, sintomas genitourinario, sintomas autbnomos vy
comportamiento en la entrevista. (Ver anexo 2)

Para la suma de puntuaciones e interpretaciones, se recomienda los

siguientes puntos de corte (17) - (20):
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0-5: no hay ansiedad

Se evidencia que no existe 0 son casi nulos los sintomas de ansiedad.
El paciente tiene una frecuencia cardiaca normal, los indices de
temperatura, la presion sanguinea, respiracion se encuentran dentro de

0S rangos normales.

6-14 : ansiedad leve

Es aquella ansiedad que tiende a ser cronica presentando episodios de
ansiedad agudos de frecuencia e intensidad variables.
Aproximadamente un tercio de los pacientes se recuperan teniendo los

varones mejor prondstico que las mujeres (20) .

Se caracteriza principalmente por un estado de alerta en el que la
percepcion y la atencién de la persona estan incrementadas. Sin
embargo, la persona conserva la capacidad para afrontar y resolver
situaciones problematicas. A nivel fisioldgico, una ansiedad leve puede
provocar insomnio y sensacion de malestar y agotamiento fisico (21).

15-30 : ansiedad moderada

Solis Cedeiio (2013) afirma que es aquella ansiedad que incrementa la
vigilia y ayuda a realizar una valoracion realista de lo que esta por venir,

lo que ayuda al sujeto a actuar apropiadamente.

Provoca una disminucién de la atencion y de la percepcion, dificultades
de concentracién y disminuciéon de la capacidad para analizar la
realidad de forma objetiva. A nivel fisiol6gico, la ansiedad moderada se
manifiesta a través de un aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, pudiendo  producirse ademas temblores vy

estremecimientos (21).
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d. Mayor o igual a 31: ansiedad severa o grave

Es aquel nivel de ansiedad que puede conducir a errores psicomotores
o intelectuales, deterioro del funcionamiento psicologico, y perturbacion
de la concentracion y memoria. Existen evidencias que la ansiedad leve

y moderada puede cumplir una funcién util y adaptativa (20).

Ademas, la ansiedad en este nivel se caracteriza principalmente por la
incapacidad de la persona para concentrarse y por una percepcion muy
reducida de la realidad. A nivel fisioldgico, la persona puede presentar

taquicardia, dolor de cabeza y/o nauseas (21).

La ansiedad generalizada estd asociado con cierta afeccion del estado
mental, social y la salud en general del individuo, dolor corporal inespecifico,
que interfieren en las actividades diarias. La ansiedad es mayor entre los
pacientes con trastornos psicéticos del sexo masculino comparado con los

sujetos sanos.
Estos problemas generalmente no son diagnosticados y tratados

oportunamente. Se presentan asociados con diferentes sintomas sin que

exista una causa organica que los explique.
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2.9 Pasos que deben darse para un tratamiento efectivo de la ansiedad
en pacientes

Reyes-Ticas (2010), ha considera siete pasos importantes que facilitan el

tratamiento de un paciente con algun grado de ansiedad (22):

PASO 1 - Establecer una buena relaciéon médico-paciente

a. Una forma eficaz de iniciar una excelente relacion entre el prestador de
servicio de salud y el paciente, es el saludo y la presentacion.: “Buenos
dias, soy la Lcda. Alicia Paz’. “;Tiene la amabilidad de decirme su

nombre?” En seguida le pregunta: “; En qué puedo servirle?”.

b. Escuchar las quejas con atencion y sin interrupcion, como también
permitir expresar sus emociones (llanto, enojo). Recordar que el
paciente ademas de sus dolencias lleva a la consulta sus temores y los

sinsabores de tramites administrativos y de largas horas de espera.

C. Considerar la finalizacion de la consulta como un acto muy importante
ya que es el momento en que vuelve a acrecentarse los temores en el

paciente y en la familia.

PASO 2 - Establecer una alianza terapéutica

La alianza terapéutica se basa en la confianza y comprensién. Para ello

pueden utilizarse las siguientes estrategias de valoracion:

e Antecedentes: ¢ Que esta pasando en su vida?

e Afecto: ¢COmo se siente acerca de esto?, ¢COmo esta su

estado de animo?
e Problemas: ¢Qué es lo que mas le aflige de ésta situacion?
e Afrontamiento: ¢ Como esta afrontando su situacion?

e Comprensién: Esto debe ser muy dificil para usted.
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PASO 3 - Proporcionar psicoeducacion

Es importante dar explicaciones sencillas de lo que el paciente tiene, los
factores bioldgicos y psicosociales que han intervenido y que se espera de la
intervencién (incluso los posibles efectos secundarios). Se debe evitar

siempre decirle “No tiene nada” o “No pasa nada”

PASO 4 - Técnicas de relajacion

Una forma sencilla de relajarse es a través de la respiracion. Enséfele a
inspirar lentamente por la nariz, contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5. La
inspiracion debe provocar que el abdomen se infle como un globo. Luego se

expira el aire lentamente por la boca contando mentalmente 1, 2, 3, 4, 5.

PASO 5 - Realizar psicoterapia

Todo personal de salud se convierte en psicoterapeuta al establecer una
buena relacién profesional en salud-paciente y una buena alianza terapéutica.
Escuchar, explicar y atender las preocupaciones y sentimientos de los

pacientes son los componentes esenciales de cualquier psicoterapia.

El prestador de servicio de salud puede realizar una psicoterapia de apoyo
fortaleciendo la capacidad de afrontar la situacion dificil que presentan los
pacientes, ayudarlos a entender sus reacciones emocionales ante los
problemas y a que obtenga conocimientos practicos para la resolucion de los
mismos. Otra técnica al alcance del profesional de salud, es el entrenamiento

en la resolucion de problemas, la cual consta de los siguientes pasos:

a. Identificacion de los factores desencadenantes de la preocupacién
excesiva.

b. Conocer las acciones que esta realizando el paciente para enfrentarlos.

C. Reforzar las cosas que esta haciendo con éxito.
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d. Planificar tareas que el paciente puede hacer en el transcurso de las

proximas semanas para resolver las situaciones estresantes.

Existen otras técnicas como intervencidn en crisis, primeros auxilios
psicoldgicos, técnica conductual de desensibilizacion que pueden ser

empleadas en casos especiales.

PASO 6 - Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico debe considerarse como parte de un plan
terapéutico. En algunas ocasiones sera absolutamente necesario este
tratamiento posterior a un diagnostico especifico del trastorno de ansiedad y
por tanto se debe considerar el empleo de medicamentos ansioliticos,

antidepresivos, estabilizadores de humor y neurolépticos.

PASO 7 - Remision al especialista en psiquiatria

En el caso que el paciente presente morbilidad psiquiatrica e intolerancia a los
psicofarmacos, riesgo de suicidio, riesgo de abuso de substancias o requiera

atencion por conflictos psicolégicos especiales, el médico general tiene la

oportunidad de solicitar una interconsulta con un especialista en psiquiatria.
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar el grado de ansiedad en los pacientes del area de gastroenterologia
de la Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso que se realizaran
una colonoscopia, Cuenca 2015
3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a los pacientes en base a las variables sociodemogréficas,

edad, estado civil, sexo, nivel de instruccion, procedencia.

2. ldentificar los grados de ansiedad segun Test de Hamilton con la

siguiente escala: leve, moderad, severo, grave.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de Estudio

La investigacion fue cuantitativo de tipo descriptivo en la cual los individuos

cumplieron ciertos criterios de inclusion y exclusion.

4.2 Area de Estudio

El estudio se realizé en el area de Gastroenterologia de la Consulta Externa
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” ubicado en la Ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay se valoré a pacientes que acuden a realizarse una

colonoscopia.

4.3 Universo y Muestra

4.3.1 UNIVERSO

El universo es finito y se constituye en base al ultimo periodo semestral
correspondiente a los meses de octubre del 2014 a marzo del 2015, con un
total de 245 pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia del

Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3.2 MUESTRA

El estudio se realiz6 con pacientes mayores de 18 afios que iban a realizarse
procedimientos colonoscépicos en el servicio de Gastroenterologia del

Hospital Vicente Corral Moscoso. El numero de individuos que formaron parte

del estudio se seleccionaron mediante una formula de Pita Fernandez n=102.

48



Para el calculo de la muestra utilizamos la siguiente formula:

_ p
c2(p—1+1

n

p 245 245 245 — 245 _ 102.09

= n= n = n = n
cZ (p—-1)+1 0.102 (240-1)+1 0.01 (239)+1 2.39+1 2.4

N: muestra
c: 0.10

p: poblacion (universo)

Por tanto, la muestra fue de 102 pacientes.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de Inclusioén

e Pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso previo a la colonoscopia y acepten participar en el estudio

mediante la firma del consentimiento informado

e Tener 18 aflos 0 mas al momento de la realizacion del estudio y no
presentar patologias psiquiatricas, ni el uso de ansioliticos 0 medicacién

de la esfera psiquiatrica.

4.4.2 Criterios de Exclusién

e Pacientes que no firmen el consentimiento o que no deseen participar de

la investigacion

e Pacientes que estén con tratamiento para ansiedad o depresion
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4.5 Variables

4.5.1 Variable Independiente:

Se consideran las variables sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, nivel

de instruccion y procedencia..

4.5.2 Variable Dependiente:

Estado de ansiedad del paciente.

4.5.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Dimensidn Indicador Escala
Tiempo que una 18 -21 afios
persona ha vivido desde Afos 22- 35 afios

Edad ) Cronologia )
gue naci6 hasta Ila cumplidos. 36-65 afios
presente fecha. 65 0 mas afios
Caracteres externos
qgue identifican a una Biologia Hombres Masculino
Sexo persona como hombre o Mujeres Femenino
mujer
Condicion de una Status Nominal
persona en relacion a la  Social Tipo e Soltero
Estado civil familia y  sociedad, Status : \(;:;ido
reconocida por la ley familiar e  Divorciado
ecuatoriana. e Union libre
e Otros.
Es e | grado més alto de Sin Instrucciones
educacion formal, de Primaria

Nivel de aflos aprobados o Grados de Nivel Secundaria

Instruccion asistidos dentro del escolaridad establecido en Superior
sistema educativo el pais
nacional.

Nora Jimena Lituma Merchan
Tanya América Lépez Gahuancela
Janneth Maritza Toledo Dota
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La ansiedad es un Test de Test de Ordinal
e No Ansiedad:

sentimiento de miedo, Hamilton Hamilton B

Ansiedad desasosiego y e Ansiedad Leve:
preocupacion. La fuente 6-14;
e - e Ansiedad moderada:

_ 15-30;

SlEplls Sz Eolnlkls e Ansiedad Severa: 231
Regién o ciudad donde

Procedencia g Social Lugar * Rural
nacio e Urbana

4.6 Método, Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la

informacion

El instrumento que se utilizo fue el test de Hamilton el mismo que es validado
y consta de 14 items que permitid valorar el grado de ansiedad, que afecta a
los pacientes previa colonoscopia del area de gastroenterologia de la

Consulta Externa del Hospital Vicente Corral Moscoso.

El test de Hamilton es el que mas ampliamente se usa. La escala tiene 14
preguntas, cada pregunta consta de cinco opciones con intervalo de 0 a 4,
donde O corresponde a ausente, 1 = intensidad leve, 2 = intensidad moderada,
3 = intensidad grave y 4 = totalmente incapacitante. (8) (Ver anexo 2)

Se seleccion6 en cada item una sola opcion de las 5. El valor (suma de las
puntuaciones en los items) corresponde a la ansiedad, esta equivalencia
oscila entre 0 y 56, y su interpretacion se establece de acuerdo a la evaluacion

global de las respuestas dadas por los pacientes encuestados.

Los puntos de corte recomendados son:

¢ No Ansiedad: 0-5;
e Ansiedad Leve: 6-14;

e Ansiedad moderada; 15-30;
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e Ansiedad Severa o Grave : 231

Tiempo de concesion ocupado en la encuesta sera de 15-30 minutos

4.7 Procedimientos, autorizacion, capacitacion y supervision

Previo a inicio del estudio se conto6 con la aprobacién del Comité de Asesorias
de Trabajos de Investigacion y del Comité de Etica de la Universidad de
Cuenca. Adicionalmente, se obtuvo la autorizacion del Comité de Bioética del
Hospital Vicente Corral Moscoso y se socializé la propuesta de investigacion
al personal del area de gastroenterologia. Se aplicé una encuesta basada en
el Test de Hamilton para la recoleccion de datos correspondientes.

4.8 Plan de tabulacién y anélisis

1. Previo al procesamiento de la informacion se elaboré una base de
datos en SPSS, software que serd utilizado para realizar un analisis de

los datos mediante estadistica descriptiva.

2. La informacion obtenida se presentaran en tablas y graficos donde
representen las frecuencias y porcentajes obtenidos del estudio.

4.9 Aspectos Eticos

La informacién tuvo absoluta confidencialidad, Gnicamente fue utilizada para
el presente estudio. Asi mismo se solicité la firma del consentimiento
informado a los participantes de esta investigacion. El estudio no conlleva

ningun riesgo para las personas ni derogacion econémica alguna. (Anexo 1)
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4.10 Recursos

4.10.1 Recursos Humanos

e Personal de Enfermeria

e Directora de tesis: Lcda. Amparito Rodriguez

e Asesora de tesis: Lcda. Gladys Robalino

e Jefe del servicio de Gastroenterologia: Lcda. Gladys Vanegas

e Director del Hospital: Dr. Ismael Morocho
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CAPITULO IV

RESULTADOS

GRAFICO 1
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA, SEGUN SU SEXO, 2015.

60

56.9%

3.1%
40 -

30 -

10 -

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En el grafico se observa que de los 102 pacientes que participaron en la

investigacién el 56.9% son mujeresy el 43.1% son varones.

Factores como el estrés, mala alimentacién, falta de actividad fisica,
embarazo entre otros, que sobresalen en las mujeres puede provocar un
CCR. Estudios relacionados con la incidencia de estas enfermedades, han
determinado que la prevalencia de dichas patologias es mayor en el sexo

femenino.

Nora Jimena Lituma Merchan
Tanya América Lopez Gahuancela
Janneth Maritza Toledo Dota 54
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN SU ESTADO CIVIL, 2015.

65,7

70 -

60 A

50 A

40 A

30 A

20 - 13,7

5,9
0 T T T T
CASADO SOLTERO VIUDO DIVORCIADO

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

El grafico muestra que de los 102 pacientes participantes del estudio, el 65,7%
son casados, el 14.7% solteros 13.7% personas viudas .Observando un alto

porcentaje de personas de nuestro estudio tienen un vinculo matrimonial.

Nora Jimena Lituma Merchan
Tanya América Lépez Gahuancela
Janneth Maritza Toledo Dota 55



GRAFICO 3
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN EDAD, 2015.

40,0 34,3 33,3
29,4
30,0 1
20,0 -+
10,0 A 29
0,0
10a 19 20244 45 a 64 > 65
afnos afnos afnos anos

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En el presente grafico se observa que los adultos jovenes tienen una
representacion del 34,3%, seguido del 29,4% el adulto medio. Los adultos
jévenes debido a malos habitos como alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién,
factores genéticos, falta de actividad fisica entre otros pueden desarrollan
patologias gastrointestinales. Estudios sefialan que anteriormente la mayor
incidencia de enfermedades del sistema digestivo, se ubicaba entre 60 y 65
afos de edad, pero actualmente se han descubierto casos en personas de 40,
30 y hasta 20 afios (26)
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GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN SU NIVEL DE INSTRUCCION 2015.

50

40
30
20
10

PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Del total de la muestra, el 41,2% de personas tienen instruccion primaria,
seguido de la instruccion secundaria 32,4%. El tener un grado de instruccion
académica superior posibilita a un individuo tener mayor consciencia y
compresion mas amplia de ciertos procedimientos médicos, lo que para otros

resulta un tanto dificil e incomprensible, que se termina percibiendo como una
una amenaza a su integridad.
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GRAFICO 5
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN PROCEDENCIA, 2015.
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61.8%
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URBANO RURAL

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En cuanto a la procedencia de los 102 pacientes investigados, se encontré
que el 61,8% son del area rural siendo estas personas con mayor riesgo de
presentar cancer de colon ,esto puede deberse a la presencia de patologias
desarrolladas en sectores poblacionales con menor acceso a servicios de
saneamiento, las enfermedades gastrointestinales se vinculan directamente
con la falta de servicios sanitarios, ademas de otros factores que predisponen
a la presencia de patologias que necesitan ser diagnosticadas con mayor

precision como lo es la colonoscopia.

Nora Jimena Lituma Merchan
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TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA, SEGUN EL GRADO DE ANSIEDAD, 2015.

LEVE 14 13,7
MODERADA 88 86,3
SEVERA O GRAVE 0 0
TOTAL 102 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Del total de la muestra, se determiné que el 86,3% presentaron ansiedad
moderada a la que involucran la preparacion, sedacién y realizacion de la
colonoscopia sumado a ello la falta de informacién hacia el paciente sobre el
procedimiento a realizarse que generar algun grado de ansiedad presentes

en todos los pacientes de nuestro estudio.

Nora Jimena Lituma Merchan
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN SU EDAD, 2015.

ANSIEDAD ANSIEDAD
LEVE MODERADA
Ne % Ne % Ne %
18 A 19 ANOS 2 2,0% 1 1,0% 3 2,9%
20 A 44 ANOS 6 5,9% 29 28,4% 35 34,3%
45 A 64 ANOS 5 4,9% 25 24,5% 30 29,4%
> 65 ANOS 1 1,0% 33 32,4% 34 33,3%
TOTAL 14 13,7% 88 86,3% 102  100,0%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Determinando la ansiedad, se observa que el 32,4% de adultos mayores
evidencian ansiedad moderada, seguido del 28,4% de adultos jévenes. El total
es de 86,3% de grado moderado. La ansiedad se evidencia en todo los
grupos etarios, se puede indicar que este sentimiento se da por el
procedimiento y puede presentar trastornos en su comportamiento psiquico y

fisico, resultado de la sensacion de incertidumbre y sentimientos subjetivos.

Nora Jimena Lituma Merchan
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA, SEGUN VALORACION DE ANSIEDAD Y SEXO, 2015.

ANSIEDAD ANSIEDAD
LEVE MODERADA

Ne % Ne % N° %
FEMENINO 8 7,8% 50 49,0% 58 56,9%
MASCULINO 6 5,9% 38 37,3% 44  43,1%
TOTAL 14 13,7% 88 86,3% 102 100,0%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En relacion al sexo y grados de ansiedad vemos que las mujeres representan
un indice mas altos frente al género masculino, el 49% presentan ansiedad
moderada y los hombres presentan en un 37.3%. De acuerdo con la literatura
la ansiedad es mayor en el sexo femenino debido a los cambios cerebrales y
hormonales, considerando este género con mayor facilidad para expresar
emociones negativas, que se pueden ver influenciadas adicionalmente por

aspectos hormonales.
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TABLA 4
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN VALORACION DE ANSIEDAD Y NIVEL DE
INSTRUCCION, 2015.

ANSIEDAD ANSIEDAD
LEVE MODERADA
N° % N° % N° %
PRIMARIA 3 2,9% 39 38,2% 42 41,2%
SECUNDARIA 6 5,9% 27 26,5% 33 32,4%
SUPERIOR 5 4,9% 22 21,6% 27 265%
TOTAL 14 13,7% 88 86,3% 102 100,0%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En relacion al nivel de instruccion los que mas presentan ansiedad moderada
son las personas que tienen instruccion primaria 38.2% Yy con un 21.6% se

encuentra en quienes tienen un nivel superior.

La educacion y su nivel hacen que el sujeto adquiera destrezas de
socializacion y como percibe la realidad e interpreta. ElI desconocer ciertos
términos médicos basicos, hace que los pacientes con menor grado de
instruccion generen mayor ansiedad, esta se puede percibir por sintomas

fisiolégicos o expresiones faciales.
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TABLA 5
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN VALORACION DE ANSIEDAD Y ESTADO CIVIL,
2015.

ANSIEDAD

N° % N° % N° %
CASADO 10 9,8% 57 55,9% 67 657%
SOLTERO 4 3,9% 11 10,8% 15  147%
VIUDO 0 0,0% 14 13,7% 14 13,7%
DIVORCIADO 0 0,0% 6 5,9% 6 5,9%
Total 14 13,7% 88 86,3% 102 100,0%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En la tabla se observa que los pacientes con mayor grado de ansiedad son
aquellos que tienen un vinculo matrimonial 55,9%, presentan ansiedad
moderada previa colonoscopia el 65.7% de las personas La ansiedad puede
ser un sentimiento multidimensional, que se ve afectado por un sinnimero de
factores tanto emocionales como medioambientales. El ser responsable y
parte de un hogar hace que el individuo genere preocupacién por su hogar,
estrés, situacién econémica y lo que pasaria si tuviera que enfrentar una

patologia grave.
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TABLA 6
DISTRIBUCION DE LOS 102 PACIENTES DEL AREA DE
GASTROENTEROLOGIA DE CONSULTA EXTERNA, DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO QUE SE VAN A REALIZAR UNA
COLONOSCOPIA SEGUN VALORACION DE ANSIEDAD Y
PROCEDENCIA, 2015.

U ANSIEDAD
ANSIEDAD LEVE MODERADA _
No % Ne % N° %

URBANO 6 5,9% 33 32,4% 39 382%
RURAL 8 7,8% 55 53,9% 63 61,8%
Total 14 13,7% 88 86,3% 102 100,0%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

De la muestra estudiada se determind que los pacientes con mayor ansiedad
son de procedencia del &rea rural 61,8%, de este porcentaje el 53,9%
presentan ansiedad moderada, también el 38.2% de pacientes son del area
urbana que representa el 32.4%.esto puede estar vinculado con el nivel de
instruccion, el desconocer términos y procedimientos médicos, hace que el
paciente genere sentimientos de ansiedad que le pone en alerta ante

cualquier situacion.
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CAPITULO V

5.1Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica del total de la muestra n=102 fue: 63,7%
son adultos jovenes, el 56,9% pertenecen al género femenino, el 65,7% son
casados, el 41,2% de personas tienen instruccion primaria y el 61,8% son del

area rural.

La ansiedad presente en los pacientes que afrontan un procedimiento
invasivo, representa uno de los factores de mayor influencia durante la etapa
previa al procedimiento. En consecuencia tenemos que la ansiedad en
pacientes previo a colonoscopia fue del 86.3% moderada y 13,7% leve, no se
presentd ansiedad grave. En cuanto a la edad, los pacientes adultos mayores
(32,4%) presentaron un mayor nivel de ansiedad frente al resto de pacientes
investigados, la relaciébn de género y ansiedad, el 49% de pacientes son
mujeres, el 38,2% de pacientes con nivel académico basico presentan indices
de ansiedad moderada mayor al resto de pacientes, el 55,9% con mayor grado
de ansiedad son aquellos que tienen un vinculo matrimonial, cabe destacar

gue los pacientes del area rural (53,9%) presentaron mayor ansiedad.

Los procedimientos invasivos son percibidos por la mayoria de pacientes
como una amenaza a su integridad, esto provoca ansiedad producto del
miedo al dolor y al diagndéstico. La ansiedad en pacientes previos a procesos
invasivos, afecta de manera directa a los procesos terapéuticos biolégicos,
entre ellos los procedimientos invasivos como la colonoscopia. Debido a su

alta prevalencia, la ansiedad no debe ser subestimada.
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5.2Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud realizar cursos de capacitacion que le
permita conocer Yy utilizar estrategias psicolégicas para identificar
oportunamente los niveles de ansiedad presentes en los pacientes con el fin
de prevenir a través de acciones de promocién y prevencion: educacion

apoyo psicolégico.

Sugerir al personal de salud que labore en el area de gastroenterologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso el uso de protocolos que ayuden a los
pacientes que se encuentra en dichas situaciéon con el fin de disminuir la

ansiedad, temor e incluso el dolor.

Se recomienda que el personal de salud brinde con anterioridad informacion
adecuada y oportuna a los pacientes acerca del procedimiento de
colonoscopia a realizarse para mejorar su estado emocional y evitar

complicaciones durante el procedimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA

CARRERA DE ENFERMERIA

DETERMINACION DE LOS GRADOS DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES
QUE SE VAN A REALIZAR UNA COLONOSCOPIA EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO 2015

Este estudio busca detectar Los grados de ansiedad en los paciente que van
a realizarse una colonoscopia en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de Cuenca. Este estudio se origina por el desconocimiento del

comportamiento de este trastorno en los usuarios

Nos gustaria que usted nos ayudara proveyendo la informacion necesaria de
acuerdo a los cuestionarios elaborados en anexo y participando en una
entrevista detallada sobre sintomas psicolégicos que tomara
aproximadamente una media hora. La evaluacion no involucra pruebas de
sangre o examen fisico.

La entrevista se realizara en un consultorio privado en las instalaciones del
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca previo a una cita que
programaremos con usted, de forma que no se vean afectadas sus

actividades provistas.
Su participacion no tendra ningan costo para usted, en caso de diagnosticar
algun trastorno de ansiedad se le notificara y proveera el apoyo necesario con

personal especializado.

Si usted participa, la informacion que nos dé, sera confidencial; todos los datos

provistos por usted seran analizados de forma anonima por un computador
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gue solo usara los codigos numeéricos, el uso sera exclusiva para la presente

investigacion.

Si acepta participar, aun sera libre para renunciar al estudio en cualquier
momento.

Si usted tiene alguna pregunta sobre su participacion lo animamos a
preguntarle al personal del estudio en cualquier momento.

Por favor firme abajo si desea participar en este estudio.

Las condiciones para participar en el estudio han sido explicadas y se me ha
dado la oportunidad de hacer preguntas.

Yo, , con mi firma abajo, doy

Consentimiento para formar parte del estudio bajo las condiciones explicadas.

Firma:

Fecha:

72



Anexo 2 Test de Ansiedad de Hamilton

Formulario #
Fecha: dia/mes/aio / /

Datos de afiliacion

Nombre Edad
SexoM__ F EstadoCivil  C S V D
Nivel de Instruccion Procedencia

El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. 0: No presente; 1: Leve (1 vez por
semana); 2: Moderado (4 dias por semana); 3: Severo (6 dias por semana) y

4: Muy severo (siempre).

S
@]

) ©

£ o 8 ¢ 5 g8

. . Q 5 (] © S = g

Escala de Ansiedad de Hamilton a a3 5] = 9 =
< = ©
O
0 1 2 3 4

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion

de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de

relajarse, reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores, sensacion de
inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a

quedarse solo, a los animales

grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
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Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefio insatisfactorio y
cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala

memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en

las diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante

el dia.

7. Sintomas somaticos generales
(musculares)
Dolores y molestias musculares,

rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir

de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas soméaticos generales
(sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa,

sofocos y escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el

pecho, latidos vasculares, sensacion

de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresiodn o constricciéon en el pecho,

sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases,

dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacion de ardor, sensacion

de estdmago lleno, vOmitos acuosos,
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vomitos, sensacion de estomago
vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de

peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccidon frecuente, miccidn urgente,

amenorrea, menorragia, aparicion de
la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a

sudar, vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta).

14. Comportamiento en la entrevista
(general yfisiologico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:

manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafuelo; inquietud,;
pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo del ojo),

sudor, tics en los parpados.

Total
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Anexo 3

Graficos y Tablas estadisticos de la investigacion.

FEMENINO 58 56,9
MASCULINO 44 43,1
Total 102 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las Autoras
CASADO 67 65,7
SOLTERO 15 14,7
VIUDO 14 13,7
DIVORCIADO 6 5,9
Total 102 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

18 A 19 ANOS 3 2,9
20 A 44 ANOS 35 34,3
45 A 64 ANOS 30 29,4
MAYORES > 65 ANOS 34 33,3
Total 102 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Nora Jimena Lituma Merchan
Tanya América Lopez Gahuancela
Janneth Maritza Toledo Dota
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PRIMARIA 42 41,2
SECUNDARIA 33 32,4
SUPERIOR 27 26,5
Total 102 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

URBANO 39 38,2
RURAL 63 61,8
Total 102 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Distribucion de los 102 pacientes
segun el nivel de ansiedad.

100

80

60

40

20 13,7

LEVE MODERADA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Nora Jimena Lituma Merchan
Tanya América Lopez Gahuancela
Janneth Maritza Toledo Dota 77
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35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Distribucion de los 102 pacientes evaluados
segun la ansiedad y la edad

m ADOLESCENTES 10 A 19 ANOS

H ADULTOS JOVENES 20 A 44

ANOS

i ADULTOS MEDIOS 45 A 64
ANOS

H ADULTOS MAYORES > 65

ANOS

ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD MODERADA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Distribucion de los 102 pacientes evaluados
segun la ansiedad y sexo

49,00%

H FEMENINO

H MASCULINO

ANSIEDAD LEVE ANSIEDAD MODERADA

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras
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Janneth Maritza Toledo Dota
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Distribucion de los 102 pacientes evaluados segtn la

ansiedad y su nivel académico
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

60,00%

Distribucion de los 102 pacientes evaluados

segun la ansiedad y su estado civil

55,90%
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40,00%

30,00%
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B ANSIEDAD MODERADA

20,00%

10,00%

0,00%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras
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