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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar el nivel de ansiedad de los pacientes
con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza- 2019-2020. El tipo de investigacion fue basica de naturaleza descriptiva;
el disefio fue no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 34
pacientes de los servicios de cardiologia. Se aplico la técnica de la encuesta por medio del
inventario de ansiedad. Se demostr6 que existen diferencias entre los niveles de ansiedad
segun el sexo y la edad donde el sexo femenino es la que presenta mayores niveles de
ansiedad. Segln los resultados descriptivos se observé que el 73.5% de los pacientes
presentaron un nivel de ansiedad grave y en la contrastacion de la hipdtesis general se
rechazo la hipotesis nula, es decir existen diferencias significativas entre los niveles de
ansiedad donde segun las frecuencias 25 pesentan un nivel de ansiedad grave, 8 presentan un

nivel de ansiedad moderado y s6lo 1 paciente presentd un nivel de ansiedad bajo.

Palabras claves: Niveles de ansiedad, Infarto agudo de miocardio



Abstract

The general objective of the research was to determine the level of anxiety of patients with
acute myocardial infarction treated in the cardiology service of the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza-2019-2020. The type of research was basic, descriptive in nature; the design
was non-experimental cross-sectional. The sample consisted of 34 patients from cardiology
services. The survey technique was applied through the anxiety inventory. It was shown that
there are differences between the levels of anxiety according to sex and age, where the female
sex is the one with the highest levels of anxiety. According to the descriptive results, it was
observed that 73.5% of the patients presented a severe level of anxiety and in contrasting the
general hypothesis, the null hypothesis was rejected, that is, there are significant differences
between the levels of anxiety where, according to the frequencies, 25 present a severe level of
anxiety, 8 have a moderate level of anxiety and only 1 patient has a low level of anxiety.

Keywords: Anxiety levels, Acute myocardial infarction



| Introduccion

El infarto agudo de miocardio es considerado como una de las principales causas de
mortalidad en el mundo, con una estimacion de 7 millones de personas que lo padecen
anualmente.

Actualmente se conoce una amplia relacion respecto al dafio coronario que se
encuentra directamente asociado a multiples alteraciones fisiologicas, dentro de las mas
resaltantes se tiene al infarto agudo de miocardio la cual se define como la rotura o fisura de
una placa, queocasiona un trombo arterial el cual provoca una disminucion respecto al flujo
de la sangre y que puede llegar a una necrosis miocitica.

El infarto agudo de miocardio presenta varias connotaciones que lo asocian a una
elevadatasa de morbilidad, por lo que generalmente ocasiona grandes cambios e
inestabilidades respecto a las emociones percibidas por el paciente; asimismo, existe una
inmensa cantidad de estudios que relacionan los sintomas de ansiedad.

Referente a la ansiedad la prevalencia que esta patologia presenta, se encuentra entre
los 24 a 37% de los pacientes que padecieron un infarto agudo de miocardio, asimismo,
multiplesestudios detallan que la ansiedad se asocia directamente con problemas del corazon,
todas estas alteraciones perjudican en gran magnitud la toma de conductas que emplea el
paciente respecto a su salud (Huffman et al., 2010).

El presente estudio “Nivel de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza- 2019-20207,
tiene como objetivos:

Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes con infarto agudo de miocardio

atendidosen el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza- 2019-2020.



1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Los infartos de miocardio generan un cambio drastico en el estado mental del paciente,
es normal que este presienta temores respecto a padecer nuevamente un episodio de infarto,
incrementando la tension y el miedo a morir, esta preocupacion generada, ocasiona que el
paciente entre en un cuadro de ansiedad ya que la impotencia e incertidumbre respecto al no
tener el manejo o monitoreo de su salud, ademas de los aparatos y procedimientos invasivos
que lo mantienen inmerso en un ambiente estresante, incrementan en gran magnitud el estado
mental y los sentimientos de ansiedad, es por ello que el personal de enfermeria no solo se
debe de enfocar en el control de sus sintomas fisicos, también debe de darse un tiempo para

brindar apoyo en cuanto al control de la ansiedad del paciente.

1.1.2. Formulacién del Problema.
(Cudl es el nivel de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el

servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019-2020?

Problemas especificos
Problema especifico 1.
(Cuadl es el nivel de ansiedad seglin el sexo en pacientes con infarto agudo de miocardio

atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019-2020?

Problema especifico 2.
(Cudl es es el nivel de ansiedad seglin edad en pacientes con infarto agudo de miocardio
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en los afios

2019 y 2020?



1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Fernandez, y Cebrino (2021),realizaron una investigacion con el proposito de conocer
los niveles de ansiedad de los estudiantes universitarios del area de la salud de una
universidad de Espafia, la muestra fue de 305 estudiantes, en sus resultados se evidenciaron
que los estudiantes presentaron segun el instrumento aplicado para conocer el nivel de
ansiedad determinaron la existencia de un nivel medio de ansiedad, en la cual el sexo
femenino presenta un mayor nivel de ansiedad y el factor suefio es mas presente en la
mujeres por lo queexisten diferencias significativas entre el nivel de ansiedad entre hombres
y mujeres, asimismo los factores en el caso de las mujeres es la familia, la tension en las

relaciones y el nivel de suefio.

Sigiienza y Vilchez (2021), la finalidad de la investigacion fue conocer como se
relacionanel COVID-19 y la ansiedad en estudiantes. La investigacion se realiz6 en una
muestra de 66 estudiantes universitarios de psicologia y enfermeria. Se aplico la Escala de
Ansiedad Manifiesta para universitarios AMAS-C la cual fue valido y confiable. En los
resultados se evidenciaron que los estudiantes en tiempos de pandemia presentaron un mayor
nivel de ansiedad antes que el confinamiento, asimismo no se encontraron diferencias
respecto al sexo, pero si el factor de panico afecto el nivel de ansiedad en tanto estudiantes de
psicologia y enfermeria. Concluyendo que la aparicion del COVID-19 gener6 que se

incrementen los niveles de ansiedad en la poblacién estudiantil.

Chavez (2021), realiz6 la investigacion siguiendo la ruta cuantitativa con el propdsito de
conocer el nivel de ansiedad ante la pandemia del COVID-19. La investigacion se realiz6 en

una muestra de 1460 estudiantes universitarios de México, se aplico un instrumento adaptado



de ansiedad estado-rasgo STAI, asimismo conto con una confiabilidad alta. Los resultados
indicaron que hubo mayor ansiedad en los estudiantes por los factores de crecimiento de los
casos del COVID-19; el factor econdmico y el estudio en la cual tuvieron que adaptarse a
unanueva forma de aprender. Concluy6 que la pandemia incremento los niveles de ansiedad

en los estudiantes universitarios donde la salud emocional se vid afectada.

Fandifio y Rivera (2020), realizaron la investigacion con la finalidad de conocer los
niveles de ansiedad en la cual aplicaron el inventario de ansiedad de Beck a una muestra de
132 estudiantes, el inventario cumpli6 con las propiedades psicométricas lo cual indicaron su
validez y confiabilidad. Los resultados indicaron mayor prevalencia de ansiedad en las
mujeres que en los hombres donde la incertidumbre de la pandemia incremento los niveles de
ansiedad, asimismo el factor econdmico origind ansiedad en los estudiantes ya que tenian que
pagar las pensiones de estudio, también se puede considerar a los diferentes tipos de familia

en la cual las familias disfuncionales ocasionaron mayor ansiedad y estrés en los estudiantes.

1.2.2. Antecedentes nacionales
Talavera y De La Cruz (2021), el objetivo de la investigacion fue identificar la
asociacionentre los trastornos del suefio y la ansiedad en estudiantes de Medicina. Se aplico
el inventario de ansiedad de Beck a una muestra de 217 estudiantes. Sus resultados indicaron
que el 43,3% presentaron un nivel de ansiedad minimo, asimismo concluyeron que la edad, el
insomnio y la hipersomnia se relacionan con el nivel de ansiedad y los niveles de incremento

de ansiedad afectan la salud de los estudiantes de medicina.

Maza (2021), donde el objetivo de su investigacion fue determinar la relacion entre el

nivel de ansiedad y el nivel de conocimiento sobre COVID-19 de estudiantes de las escuelas
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de Medicina Humana de Piura, durante el periodo enero-abril 2021; la muestra de estudio
estuvo constituida por 196 estudiantes de medicina. Los resultados indicaron que las mujeres
presentaron un mayor nivel de ansiedad en la cual el 32.1% presentaron un nivel leve y los
hombres un 26.7% en ansiedad nivel leve; ansiedad moderada las mujeres presentaron un
19.8% y los hombres un 20.8%; respecto a la ansiedad severa las mujeres presentaron un
9.4% y los hombres un 6.9%. Concluy6 que existe relacion entre los niveles de ansiedad y el

nivel de conocimientos sobre COVID-19.

Cazorla y Cedillo (2020), el objetivo de la investigacion fue determinar el grado de
ansiedad presente en estudiantes de medicina del primer afio de una universidad privada,
Lima-Pert. La muestra de estudio estuvo conformada por 78 estudiantes, se aplico la escala
GAD-7 en forma virtual. Concluyeron que los estudiantes en la mayoria de los casos
presentanun nivel de ansiedad leve (5.6%); asimismo durante el primer afio de pandemia se
presentaron un mayor nivel de ansiedad por lo que recomiendan que se deben aplicar
estrategias en la cual los estudiantes puedan superar este nivel de ansiedad. Asimismo, segin

el sexo las mujeres presentan un mayor nivel de ansiedad que los hombres.

Villanueva y Ugarte (2017) realizaron la investigacion con la finalidad de establecer la
relacion entre los niveles de ansiedad y las categorias de la calidad de vida en estudiantes de
una universidad, la muestra estuvo conformado por 6838 estudiantes entre 20 a 24 afios de
edad; los resultados indicaron que existe un 55.36% de los estudiantes que no presentan
ansiedad y el 33.48% presentaron un nivel de ansiedad minima a moderada, el 10.27%
presentaron un nivel de ansiedad marcada a severa y el 0.89% un nivel con ansiedad en grado
maximo, dichos resultados indicaron entre los que presentan un nivel de ansiedad se debe a

muchos factores como por ejemplo al tiempo que dedican a los medios de comunicacion, es
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decir la relacion con la familia no es adecuada, asimismo no encontraron una relacion entre

los niveles de ansiedad y la calidad de vida.

1.3. Objetivos

Objetivo general
Determinar el nivel de ansiedad de los pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos

en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza- 2019-2020

Objetivos especificos
» Determinar el nivel de ansiedad segun el sexo en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2019-2020.
» Determinar el nivel de ansiedad segun la edad en pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en los afios 2019 y 2020.

1.4. Justificacion

La presente investigacion presenta las siguientes justificaciones:

Justificacion teodrica

Mediante la aplicacion del cuestionario para conocer los niveles de ansiedad que
presenta la muestra de estudio nos permitid realizar recomendaciones para aplicarestrategias
con la finalidad que se disminuya los niveles altos de ansiedad, asimismo cuenta con un
soporte tedrico la cual permitié conocer los factores que podrian afectar los niveles de

ansiedad.
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Justificacion practica
Se justifica practicamente ya que se conoci6 los niveles de ansiedad que presentan los
pacientes atendidos para presentar alternativas de prevencion y mejorar la salud, el bienestar

de los pacintes.

Justificacion metodologica
La investigacion se justifocd metodoléogicamente ya que se midio el nivel de ansiedad
pormedio de la aplicacion de un inventario que present6 validez y confiabilidad; asimismo
siguio el enfoque cuantitativo y el método hipotético deductivo ya que el problema surgio de

una realidad observable.

1.5. Hipoétesis

Hipotesis general
Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad seglin el sexo en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.

Hipotesis  especificas

Hipaétesis especifica 1.

Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad seglin el sexo en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.



Hipétesis especifica 2.
Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segun la edad en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en los afios 2019 y 2020.

13
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II. Marco Teoérico

2.1. Infarto agudo de miocardio

El infarto agudo de miocardio (IAM) es una patologia cardiaca frecuente en la que ocurre
una muerte (necrosis) de las células del musculo cardiaco (miocardio) por causa de una falta
prolongada y excesiva de oxigeno (isquemia). “Es un proceso agudo en el que el tejido
miocardico experimenta disminucion grave y prolongada del suministros de oxigeno por
interrupcion o deficiencia del flujo sanguineo, lo cual da lugar a necrosis o muerte tisular
(Gonzales, 2007, p. 15).

Es de suma importancia investigar el tema de ansiedad en personas que han padecido un
infarto agudo de miocardio, ya que generalmente perjudica la salud ya que se puede presentar
nuevamente un infarto ya que la ansiedad es un factor de riesgo que afecta localidad de vida
de las personas (Portales Médicos, 2018).

El corazon se nutre continuamente por un conjunto de arterias de nombre arterias
coronarias las cuales irrigan el musculo cardiaco y que le permite cumplir su funcion de
bomba cardiaca, contrayéndose y relajandose. La aterosclerosis coronaria es una patologia de
lenta evolucion en la que se produce un estrechamiento progresivo de las paredes de las
arterias debido a una acumulacion de lipidos (grasas) y c€lulas inflamatorias (linfocitos)
formando unas placas.

En el 90% de los casos el IAM se provocan por la oclusion de una arteria coronaria a
causa de un coagulo que se produce por el desprendimiento de un trozo de placa de
ateroesclerosis. Esta oclusion completa impide que el oxigeno llegue a esa zona de tejido

cardiaco produciéndose, si esta falta de oxigeno es prolongada, una muerte (necrosis) de las
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células cardiacas. Se produce una interrupcion completa del flujo sanguineo coronario en una
zona determinada del tejido cardiaco.

Existen multiples factores de riesgo que favorecen la aparicion del IAM. Estos
factoresincluyen: sexo (mas frecuente en varones), edad (a partir de los 70 afos), tabaco,
alcohol, diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, antecedentes familiares de enfermedad
coronaria,hipertension arterial y sedentarismo. Es importante mantener un conocimiento
sobre ello, pues las medidas preventivas son la principal arma de tratamiento para evitar
esta enfermedad.

En algunos casos el IAM puede ser el resultado de un aumento de las necesidades de
oxigeno del corazon en ausencia de ateroesclerosis. Esto se da comunmente en: arritmias,
traumatismos, consumo de drogas y de ciertos farmacos, infecciones o anomalias de las
arterias coronarias (Ormaechea, 2019).

Sintomas

El sintoma clave del infarto agudo de miocardio es la aparicién de dolor en el centro
del pecho. Este dolor se nota como «algo que aprieta o pesa» y que no se modifica con la
posturani los movimientos musculares. La duraciéon minima de este dolor suele ser de unos
20 minutos. El dolor puede extenderse al brazo izquierdo y a la mandibula. Pueden aparecer
otros sintomas como nduseas y malestar, dolor en la boca del estdmago, sensacion de falta de
aire, sudoracion y mareos. En un pequefio porcentaje de paciente, especialmente en los

diabéticos y los ancianos, los sintomas pueden ser diferentes a los habituales.

Ansiedad
La ansiedad es una variacion del estado emocional de las personas por motivos
inciertos que lo originan, modificando el estado de &nimo, las emociones y en algunos caso

modificacion de conductas sociales y fisioldgicos (Vintimilla Campoverde, 2020). Algunos
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autores consideran que la ansiedad es un trastorno psiquiatrico cuando aun persiste un
malestar de cambios de emocionales, o en algunos casos cuando han dejado de consumir
ciertas sustancias psicoactivas (Gomez, 2012).

Las causas de la ansiedad son multifactoriales, ya que no solamente se debe a
factorescuando se dejan de consumir ciertas sustancias, también puede ser a causa de
estrés, pormotivos econdmicos, sociales, conflictos en la familia, la falta de recreacion,
la falta de deporte, factores académicos, entre otros (Cabeza y Capote, 2018).

La ansiedad es basicamente un mecanismo defensivo. Es un sistema de alerta ante
situaciones consideradas amenazantes. Es un mecanismo universal, se da en todas las
personas, es normal, adaptativo, mejora el rendimiento y la capacidad de anticipacion y
respuesta. La funcion de la ansiedad es movilizar al organismo, mantenerlo alerta y dispuesto
para intervenir frente a los riesgos y amenazas, de forma que no se produzcan o se minimicen
sus consecuencias. La ansiedad, pues, nos empuja a tomar las medidas convenientes (huir,
atacar, neutralizar, afrontar, adaptarse, etc.), seglin el caso y la naturaleza del riesgo o del
peligro. El peligro viene dado por la obstaculizacion de cualquier proyecto o deseo
importante para nosotros, o bien por la degradacion de estatus o logros ya conseguidos. El ser
humano desea lo que no tiene, y quiere conservar lo que tiene (Clinica de la Ansiedad, 2018).

Asimismo, la ansiedad definida como un estado de emocion lo relaciona con el miedo,
en la cual las personas sienten peligro lo cual origina la ansiedad; otros autores lo relacionan
la ansiedad con el estrés, ya que guardan en comin muchoslementos que se preentan en
mabos casos ya que el estrés se oigina cuando el sujeto tiene una sobecarga de emociones
(Martinez-Otero, 2014).

Sintomas
Fisicos: Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,

sudoracion, molestias digestivas, nduseas, vomitos, “nudo” en el estobmago, alteraciones de la
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alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensaciéon de mareo e
inestabilidad. Si la activacidon neurofisioldgica es muy alta pueden aparecer alteraciones del
suefio, la alimentacion y la respuesta sexual.

Psicoldgicos: Inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacion de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacion, temor a
perderel control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones. En
casos mas extremos, temor a la muerte, a la locura, o al suicidio.

De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad para
actuar,impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos
sintomas vienen acompafados de cambios en la expresividad corporal y el lenguaje corporal:
posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos tension de las mandibulas,
cambios en la voz, expresion facial de asombro, duda o crispacion, etc.

Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencion, concentracion y memoria, aumento
delos despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas negativas, rumiacion,
pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y la sensacion de
confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables, sobrevalorar pequefos
detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas,
susceptibilidad, etc.

Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacion, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a la hora
de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer valer los
propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc. (Clinica de la Ansiedad. 2018).

Niveles de ansiedad
Ansiedad baja, el paciente se mantiene alerta por cualquier cosa que pueda suceder; sin

embargo, puede conciliar el suefio en la cual los sujetos deben de estar alertas a otros cambios
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de conducta o niveles de estrés lo cual puede cambiar de nivel de ansiedad (Villanueva y
Ugarte, 2017).

Ansiedad moderada, el paciente siente cansancio, nerviosismo, se agobia facilmente,
periddicamente se preocupa por motivos innecesarios, se vuelve pesimista y su ritmo
cardiaco empieza a acelerar, los sujetos deben cambiar de ritmo de vida ya que que si persiste
estos cambios de emociones se puede llegar a un nivel de ansiedad grave (Villanueva y
Ugarte, 2017).

Ansiedad grave, el paciente esta angustiado, tiene un miedo incontrolable, el
pesimismolo controla totalmente a tal punto que piensa que no puede mas, sus pensamientos
se encuentran inmersos en rendirse, se pone tenso, sudoroso, agitado y con molestias

estomacales (Diario femenino 2013).
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II1. Método

3.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo bdasica, ya que se sustenta en bases tedricas existentes y los
conocimientos que se generan serviran de base para futuras investigaciones (Sierra, 2008).
Segun el alcance de la investigacion fue descriptiva ya que se describi6 los niveles de la

ansiedad (Hernandez y Mendoza, 2018).

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que no se manipulo la variable
niveles de ansiedad, es de corte transversal porque se recopilo la informacion de los niveles
de ansiedad mediante la aplicacion de un cuestionario suministrada virtualmente

(Hernéndez,Fernandez, 2014).

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se realizé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que pertenece al
Ministerio de Salud, situado en Av. Alfonso Ugarte Nro 848 institucion de salud de 3er nivel,
el cual cuenta con los servicios de emergencia, cirugia general, Cirugia especialidades,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatologia, ademas ofrece los servicios de atencion
de Emergencia y unidades de cuidados intensivos Generales y coronarios, cuenta también con
centros de diagnosticos auxiliares, tratamiento y atencion tales como: Anatomia Patoldgica,
Patologia clinica, Diagnosticos por imagenes, Medicina Nuclear, Medicina fisica y
rehabilitacion y Psicologia etc., las cuales estan a cargo de profesionales graduados altamente
capacitados y calificados. Unidad de cuidados intensivos, consultorios externos y

hospitalizacion, ademas de brindar atencion durante las 24 horas del dia.



3.3. Variable

V1: Ansiedad

Definicion conceptual:

20

Es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo, frente a estimulos subjetivos

que padecen los pacientes que presentaron un infarto agudo de Miocardio.

Definicion operacional:

Son sentimientos desagradables que perciben los pacientes que presentaron un infarto

agudo de Miocardio. Estas se subdividen en Ansiedad baja, moderada y severa.

3.3.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad

Variable Dimensiones  Indicadores Tipo Escala Niveles y
Rangos
Ansiedad Inquietud, Cualitativa Ansiedad
baja angustia, ordinal Ordinal  baja [0 -21]
temor
Ansiedad Taquicardia, ~ Cualitativa Ansiedad
Ansiedad moderada mareos, dolor ordinal Ordinal moderada
de cabeza,
pesadez [22 -35]
Ansiedad Sudoracion, Cualitativa Ansiedad
Indigestion, . '
grave preocupacion, ordinal Ordinal alta> 36
miedo

intenso
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacién
En esta poblacién Estuvo conformada por 34 pacientes atendidos en el servicio
decardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
3.4.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 34 pacientes con infarto agudo de miocardio

atendidosen el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3.4.2.1. Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios de edad.

- Pacientes que acepten ser parte del estudio.

3.4.2.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes con patologias que generen impedimentos de comunicacion.

- Pacientes que no acepten ser parte del estudio.

3.5. Instrumentos

Nombre del Test: Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Autor: Aaron T. Beck y Robert A. Steer
Objetivo: Medir la ansiedad clinica

Inventario de ansiedad de Beck (BAI), herramienta para valorar el nivel de ansiedad, consta
de 21 preguntas; asimismo cada item serd puntuado de 1 a 4, la puntuacion total serad

representada por la suma de todos los items.
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00-21 - Ansiedad muy baja.
22-35 - Ansiedad moderada.

Mas de 36 - Ansiedad severa o grave.

3.5.1. Validez

La validez consiste en el grado en la cual un instrumento de medicion mide realmente a
lavariable que quiere medir por medio de sus dimensiones e items (Hernandez y Mendoza,
2018).

El inventario cuenta con validez de analisis factorial realizado el afo 2012 por los
autoresGarcia y Fortin en Espaiia; seglin el test de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion
muestral (KMO= 0,90) y la prueba de esfericidad de Bartlett (x*>[210]= 2530,91; p< 0,001)
indicaron que el modelo factorial era adecuado para las respuestas a los items del BAI, por

lo que el inventario quedo constituido por 21 items.

3.5.2. Confiabilidad

Consiste en que el instrumento d medicion aplicado en diferentes muestras el coeficiente
sera el mismo por lo que se aplico el Alfa de Cronbach para conocer el coeficiente de fiabilidad
ya que el instrumento fue medido en escala ordinal, para conocer la interpretacion del
coeficiente de confiabilidad se consider6 la tabla de coeficiente de Palella y Martins (2012) lo

cual indic6 muy alta con el coeficiente de 0.964.
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Tabla 2

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Interpretacion
0a0.20 Muy baja
0.21a20.40 Baja
0.41 20.60 Media
0.6120.80 Alta
0.81a1.00 Muy alta

Nota: Palella y Martins (2012, p. 169). Metodologia de la investigacion cuantitativa.

Tabla 3

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Alfa de Cronbach N° de elementos

Inventario de ansiedad 0.964 21

Nota: Prueba piloto.

3.6. Procedimientos

Se solicitd a la directiva del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y a la jefatura del
servicio de Cardiologia, las facilidades para el desarrollo del presente estudio, posteriormente
se coordind con los pacientes para la participacion del estudio mediante un consentimiento
informado, posterior a ello, se les aplico el inventario de ansiedad y luego se paso la
informacion recolectada a un paquete estadistico y elaborar tablas y graficos estadisticos para

su interpretacion.
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3.7. Analisis de datos

Teniendo una sola variable de estudio, se aplico la estadistica descriptiva para conocer
los niveles de ansiedad; asimismo se trabajo cn tablas cruzadas para conocer los niveles de
ansiedad segun sexo y tablas cruzadas de niveles de ansiedad con los rangos de edad de los
pacientes.

Para la estadistica inferencial: En el caso de la hipodtesis general para conocer si existen
diferencias significativas entre los niveles de ansiedad se aplico el estadistico Kruskal Wallis;
para la hipotesis especifica 1 se aplico el estadistico U de Mann Whitney por presentar dos
grupos (Sexo femenino y masculino) y para la hipotesis especifica 3 se utilizé el estadistico

Kruskal Wallis ya que se trabajé en tres rangos de edad.
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IV. Resultados
En la tabla 4 y figura 1, se observa de una muestra de 34 pacientes con infarto agudo de
miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
los afios 2019-2020 se aprecid que el 73.5% presentan un nivel de ansiedad grave; el 23.5%
un nivel moderada y el 2.9% un nivel baja de ansiedad.
4.1 Estadistica descriptiva
Tabla 4

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Baja 1 2.9
Moderada 8 23.5
Grave 25 73.5
Total 34 100.0

Nota: Base de datos (Anexo).

Figura 1.

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Porcentaje

Eaja Moderada Grave

Niveles de ansiedad

Nota: Base de Datos (Anexo).



En la tabla 5 y figura 2, se observa de una muestra de 34 pacientes, que respecto al
nivelde ansiedad baja el 2.9% es de sexo masculino; en el nivel moderada el 2.9% es del
sexo femenino y el 20.6% es del sexo masculino; y en le nivel de ansiedad grave el 44.1%
es delsexo femenino y el 29.4% es del sexo masculino, es decir los que presentan mayor
nivel deansiedad es el sexo femenino.

Tabla 5

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio segtin sexo

Sexo
Niveles de ansiedad Femenino Masculino
f % f %
Baja 0 0 1 2.9
Moderada 1 2.9 7 20.6
Grave 15 44.1 10 29.4
Total 16 47.1 18 52.9

Nota: Base de datos (Anexo).

Figura 2.

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio segin sexo.

Niveles de ansiedad segun sexo

B Femenino % M Masculino %

44.1
29.4
20.6
2.9 2.9 l
0
I |

Baja Moderada Grave
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En la tabla 6 y figura 3, se observa los niveles de ansiedad segun los rangos de edad de
lospacientes donde en el nivel moderado de ansiedad el rango con mayor porcentaje 8.8% es
el grupo de edades de 31 a 40 afos de edad, y en el nivel grave el rango con mayor
porcentaje es en el grupo de 31 a 40 afios con 38.2%.

Tabla 6

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio segiin edad

) Rango edad
Niveles de N N N

ansiedad 20 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos

f % f % f %
Baja 0 0.0 0 0.0 1 2.9
Moderada 2 5.9 3 8.8 3 8.8
Grave 6 17.6 13 38.2 6 17.6
Total 8 23.5 16 47.1 10 294

Nota: Base de datos (Anexo).
Figura 3.

Niveles de ansiedad en pacientes con infarto agudo de miocardio segliin edad.

Nivel de ansiedad segun edad

B Rango edad 20a30afios% M Rango edad 31a40afios% M Rango edad 41 a 50 afios %

38.2
17.6 17.6
8.8 8.8
5.9
2.9
00 00 pumm -

Baja Moderada Grave
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4.2 Estadistica inferencial

Hipétesis general

HO: No existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segln el sexo en pacientes
con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.

Hi: Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segln el sexo en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.

Tabla 7

Diferencias entre los niveles de ansiedad

Estadisticos de prueba®

Niveles_ansiedad

H de Kruskal-Wallis 33,000
Gl 2
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: Grupo

Segun los resultados inferenciales aplicando el estadistico Kruskal-Wallis por la
presencia de tres niveles de ansiedad (Nivel bajo 1 paciente; nivel moderado 8 pacientes y
nivel grave 25 pacientes) resultd que si existen diferencias significativas entre los tres niveles

de ansiedad
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con p =0.000 < 0.05, por lo que se rechaza la hipdtesis nula (HO) y se acepta la hipotesis
general de la investigacion (Hi).

Hipotesis especificas:

Hipétesis especifica 1.
HO: No existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segun el sexo en pacientes
con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.

H1: Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segun el sexo en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2019-2020.

Tabla 8

Diferencias entre los niveles de ansiedad segiin el sexo

Estadisticos de prueba?

Niveles_ansiedad

U de Mann-Whitney 88,500
W de Wilcoxon 259,500
z -2,493
Sig. asintotica(bilateral) ,013

a. Variable de agrupacion: Grupo_sexo
b. No corregido para empates.

Segtin los resultados inferenciales aplicando el estadistico U de Mann Whitney por la
presencia de dos grupos segun el sexo (Femenino y Masculino) resultod que si existen

diferencias significativas entre los niveles de ansiedad segun el sexo con p =0.013 <0.05,
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por lo que se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis especifica 1de la
investigacion (Hi).

Hipétesis especifica 2.

HO: No existen diferencias significativas del nivel de ansiedad seglin la edad en pacientes
con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en los afios 2019 y 2020.

Hi: Existen diferencias significativas del nivel de ansiedad segun la edad en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en los afios 2019 y 2020.

Tabla 9

Diferencias entre los niveles de ansiedad segiin edad

Estadisticos de prueba®®

Niveles_ansiedad

H de Kruskal-Wallis 1,672
gl 2
Sig. asintotica 434

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Rango_edad

Segtn los resultados inferenciales aplicando el estadistico Kruskal-Wallis por la
presenciade tres rangos de edad (20 a 30 afios; 31* 40 afios y 41 a 50 afios) resultdé que no
existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad segun la edad con p = 0.434 >
0.05, por lo que no se rechaza la hipdtesis nula (HO) y no se acepta la hipdtesis especifica 2

de la investigacion (Hi).



31

V. Discusion de resultados

Segun los resultados descriptivos se observo que el 73.5% de los pacientes presentaron
unnivel de ansiedad grave y en la contrastacion de la hipdtesis general se rechazo la hipotesis
nula, es decir existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad donde segun las
frecuencias 25 presentan un nivel de ansiedad grave, 8 presentan un nivel de ansiedad
moderado y s6lo 1 paciente present6 un nivel de ansiedad bajo; al respecto en las
investigaciones realizadas por Sigiienza y Vilchez (2021), en la cual sus resultados indicaron
la presencia de un mayor nivel de ansiedad en los tiempos de pandemia en los estudiantes
universitarios; de la misma manera en la investigacion realizada por Chéavez (2021), también
sus resultados indicaron mayor ansiedad en los estudiantes por diversos factores como la
economia y el estudio en la cual tuvieron que adaptarse a una nueva forma de estudiar y
también por las variantes y crecimiento de los casos de COVID. Por otro lado se tiene la
investigacion realizada por Armas y Talavera (2021), en la cual sus resultados indicaron que
el 43,3% presentaron un nivel de ansiedad minimo, y afirmaron que el insomnio y la
hipersomnia se relacionan con el nivel de ansiedad y también los estudiantes de medicina se

enfermaron.

Respecto al objetivo especifico 1, se observo que los niveles de ansiedad se dieron con
unmayor porcentaje en el sexo femenino con un 44.1% en niveles de ansiedad grave a
comparacion que el sexo masculino con un 29.4%; en la prueba de hipotesis se demostro la
existencia de diferencias significativas segun el sexo lo cual se respalda en los resultados

descriptivos; al respecto en la investigacion realizada por Fernandez (2021), en sus
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resultados se evidenciaron que los estudiantes presentaron segun el instrumento aplicado para
conocer el nivel de ansiedad determinaron la existencia de un nivel medio de ansiedad, en la
cual el sexo femenino presenta un mayor nivel de a familia por la tension en las relaciones de
familia y el nivel de suefio. Tambien Fandiiio. Henriquez (2020), en sus resultados indicaron
mayor nivel de ansiedad en las mujeres que en los hombres donde asimismo el factor
economico, la convivencia con la familia generé mayor estrés y nivel de ansiedad. De la
misma manera Maza (2021), determin6 que las mujeres presentaron un mayor nivel de
ansiedad, asimismo concluy6 que existe relacion entre los niveles de ansiedad y el nivel de
conocimientos sobre COVID-19. También Saravia, Cazorla (2020), concluyd que las mujeres
son las que presentan un mayor nivel de ansiedad que los hombres. Mientras en la
investigacion realizada por Siglienza y Vilchez (2021) no encontraron diferencias de ansiedad

segun el sexo.

Segun el objetivo especifico 2, segln los resultados descriptivos e inferenciales no
existendiferencias significativas entre la edad de los pacientes, es decir la edad no es un
factor que indique mayor presencia de ansiedad, al respecto en la investigacion realizada por
Armas, Talavera, (2021), en la cual si indico que la edad es un factor para la mayor presencia

de los niveles de ansiedad.
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VI. Conclusiones

» Segun los hallazgos inferenciales de la aplicacion del inventario de ansiedad se
concluy6 que si existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad en
los pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019-2020, con p= 0.000 < 0.05 y donde
el 73.5% se encontraron en el nivel grave de ansiedad; el 23.5% en el nivel

moderado de ansiedad y el 2.9% en el nivel baja de ansiedad.

» Segun los hallazgos inferenciales de la aplicacion del inventario de ansiedad se
concluy6 que si existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad segiin
el sexo en los pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019-2020, con p= 0.000 <

0.05 y donde las mujeres presentaron mayor nivel de ansiedad.

» Segun los hallazgos inferenciales de la aplicacion del inventario de ansiedad se
concluyd que no existen diferencias significativas entre los niveles de ansiedad
segun la edad en los pacientes con infarto agudo de miocardio atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2019-2020, con p=
0.434 > 0.05, es decir la edad no es determinante en los diferentes niveles de

ansiedad.
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VII. Recomendaciones

» Se recomienda al area de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
gestionar espacios para que los pacientes puedan realizar ejercicios fisicos ya que
mediante ello se logra el bienestar fisico y mental y contar con especialistas que

puedan orientar a los pacientes para que sigan una rutina de ejercicios.

» Se recomienda al area de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
realizar talleres en la cual los pacientes puedan disminuir el nivel de ansiedad y estrés
ya que en el caso de las mujeres la sobrecarga de la famiia, los quehaceres

domésticos, los estudios les agobian y sobrecargan de responsabilidades.

» Se recomienda al area de cardiologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
realizar talleres y eventos de recreacion para los pacientes y agruparlos por edades
ya que los intereses y tiempos son diferentes segiin su disponibilidad horaria de los

pacientes.
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IX. Anexos

Anexo A

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
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CUESTIONARIO

NO

LEVE

MODERADO

BASTANTE

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y
acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes




40

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ha sido invitado a participar del plan de tesis sobre el nivel de ansiedad en pacientes con
infarto agudo de miocardio atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital nacional
Arzobispo Loayza- 2019-2020, esta investigacion se llevara a cabo por la Lic. Nancy
Leonor Portilla Ayala, por ende, si acepta participar en la investigacion, se le pedird que
firme la hoja, brindando su consentimiento informado y otorgar los permisos para la
realizacion de la investigacion, con un tiempo estimado de 40 a 50 minutos.

Su participacion sera de suma importancia, para la ejecucion y desarrollo de la presente
investigacion y contribuird a una mayor exactitud en los resultados, dando cabida a una
mayor comprension de la problematica que engloba los niveles elevados de ansiedad y

depresion en pacientes con infarto agudo de miocardio.

Asimismo, se resalta que el presente estudio mantendra su identidad confidencial, puesto

que se promete el anonimato

PACIENTE
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Anexo B

Confiabilidad del inventario de ansiedad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos

I

Walidao

100,0

20

Casos

Excluido®

20

Total
a. La eliminacidn por lista se basa en

100,0

todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad

M de
elementos

Alfa de
Cronhach

21

964

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21

no

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
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Anexo C

Base de datos
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