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RESUMEN

Objetivo: Precisar el nivel de ansiedad en el paciente pre quirdrgico del servicio
de cirugia de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante el
periodo de enero a marzo del 2022. Métodos: Estudio descriptivo,
observacional. Resultados: Se estudid a 97 pacientes prequirdrgicos que
obedecian a las reglas de seleccion, el 57,73% fueron mujeres, el 50,52%
adultos, el 67,01% con estudios secundarios, el 49,48% casados, el 31,96%
independientes, el 16,49% diabéticos. En cuanto al nivel de ansiedad fue leve en
un 85,57%. Conclusiones: Existe un nivel de ansiedad leve en la mayoria de
los pacientes pre quirdrgicos que acuden al servicio de cirugia en emergencia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo de enero a marzo del
2022; las mujeres presentaron mayores porcentajes de ansiedad leve y
moderada; los pacientes adultos y adultos mayores presentaron mas ansiedad
moderada y extrema; los pacientes que eran casados presentaron mayores

niveles de ansiedad leve y extrema que las demas categorias.

Palabras clave: Ansiedad, escala de Zung.
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ABSTRACT

Objective: To identify the level of anxiety in the pre-surgical patient of the
emergency surgery service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna during the
period from January to March 2022. Methods: Descriptive, observational study.
Results: There were 97 patients who met the research criteria. 57.73% were
women, 50.52% adults, 67.01% with secondary education, 49.48% married,
31.96% independent, 16.49% diabetic. Regarding the level of anxiety, it was mild
at 85.57%. Conclusions: There is a mild level of anxiety with 85.57% in pre-
surgical patients who attend the emergency surgery service of the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna during the period from January to March 2022, women
presented higher percentages of mild and moderate anxiety, adult and older adult
patients presented more moderate and extreme anxiety; Patients who were
married presented higher levels of mild and extreme anxiety than the other

categories.

Keywords: Anxiety, Zung scale.
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INTRODUCCION

Existe un numero elevado de intervenciones de cirugia tanto mayores
como menores, ya en el 2008 la OMS estimo que alrededor de 234 millones de
personas por afo, es decir, una por cada 25 personas se sometia a cualquier
intervencidn de tipo quirdrgico, de esta manera la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ultim6, como proceso fundamental de mejora del cuidado de las
intervenciones operatorias en el planeta. (1)

En paises mas desarrollados se generan serias complicaciones en entre
un 3% y un 16% de las cirugias, y la discapacidad o mortalidad en tasas se
encuentran entre 0,4% hasta 0,8%. A su vez estudios situan las tasas de muerte
por cirugias mayores entre un 5% y un 10% en los demas paises en vias de
desarrollo. La anestesia general solamente provoca en algunas partes del
continente africano la muerte de 1 de cada 150 pacientes. Las infecciones y
demas secuelas también constituyen un grave problema en el mundo. (1) (2)

El fundamental objetivo de la presente investigacion es principalmente
determinar el nivel de ansiedad en pacientes que vienen al servicio de
Emergencia del area de cirugia en nuestro hospital regional durante el periodo

de enero a marzo del 2022.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La ansiedad se relaciona con cambios de la actividad en los aspectos
fisiologicos, dandose inicio a problemas en la salud como los problemas en el
sistema digestivo, nervioso Yy circulatorio, que proliferan en sudoracion, debilidad,
y otras alteraciones.

Las personas que van a hacer frente a intervenciones quirdrgicas
presentan diferentes grados de ansiedad, debido a sus técnicas complicadas y
riesgos que conlleva, ya que la integridad de la persona a tratar es comprometida
durante cualquier cirugia. Es decir, los momentos antes de las cirugias produce
niveles de estrés, es menester que este proceso que genera la ansiedad es
totalmente contraproducente, ocasionando repercusiones negativas en la salud
mental. (4)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2011, anualmente mas
de 4 millones de pacientes se someten a cirugia en el mundo y se estima que
del 50 al 75% desarrollan algin grado de ansiedad durante el periodo
preoperatorio; es decir, cada afio, aproximadamente, de 2,5 a 3,75 millones de
pacientes sufren ansiedad antes de someterse a cirugia. Es por ello, que el
manejo y la adecuada comprension de la ansiedad antes de la cirugia son
importantes ya que altos niveles de ansiedad pueden inducir resultados

psicolégicos Yy fisioldgicos adversos. (42)



La tasa de incidencia de ansiedad preoperatoria a nivel mundial se reporto
entre el 60 y 80%, en Asia, paises como Pakistan 62 % en los pacientes en edad
joven, “Holanda 32%, ingleses 82%, en Estados Unidos 51%, Espafia 32%” de
la poblacion que sobrellevan ansiedad preoperatoria. La tasa de ansiedad se ha
asociado a multiples factores: la informacion brindada, tipo de cirugia realizada,
tipo de anestesia, el sexo femenino, la ansiedad también se considerada un
predictor de dolor postoperatorio, que se relaciona directamente con la
intensidad de sintomas y el crecimiento, durante la administracion de
analgésicos en este gran periodo. En paises Latinoamericanos como México se
ha reportado 76% de casos. Por otro lado, “en Brasil un porcentaje de 75%, en
Chile 32%, en Ecuador se evidencio 60,2 % y en Colombia es aproximadamente
20%”, siendo las mas propensas las mujeres que los varones a la presencia de
ansiedad. (1)

En nuestro pais, el MINSA detecté aproximadamente 11 millones de
personas con problemas mentales o que han presentado problemas en
referencia a este aspecto, el 40% de los peruanos presentan problemas
mentales, siendo los mas comunes, la ansiedad y la depresién. En el transcurso
del afio 2017, se registr6 un 70% de casos de ansiedad preoperatoria, por
consecuencia, un 75% de pacientes se encuentran nerviosos por diferentes
aspectos, “el 25% requiere informacién sobre anestesia, en relacion con la
ansiedad y cirugia, el 93,8% estaba ansioso y el 50% inquieto por la cirugia, el
13,9% piensa en las complicaciones de la cirugia, por eso el 60,4% requiere

informacion”. Estas situaciones podrian ir en aumento cada dia, al no otorgar el



profesional de salud una buena informacién clara y oportuna. En relacién con el
estado de salud del paciente, existen multiples factores estresores que
aumentan el nivel ansiedad. Estos pueden ser: escasa informacion sobre el
diagnoéstico, desconocimiento del area de hospitalizacion y hasta temor a la
anestesia y a las posibles complicaciones que se generen. (5)

Cerca del 40% de la poblacién peruana tiene la probabilidad de sufrir un
trastorno mental en el transcurso de sus vidas. La presencia de ansiedad y
depresion en Lima Metropolitana es de 2% mas de lo que presenta la sierra
peruana y 3% menos de lo que presenta la selva. Es alarmante las cifras
correspondientes a casos no atendidos, siendo la cifra alarmante en la capital,
derivdndose en la mayoria de estos casos en intentos de suicidio y hasta en
suicidio. (6) (7) (8)

Los profesionales de salud que estan abocados en la atencion de
problemas de salud mental, han contribuido a investigaciones y estudios
relacionados en el nivel de ansiedad de las personas que acuden a emergencia,
para que, de esta manera, se evidencie y se le otorgue la debida importancia al

estado emocional antes, durante y posterior al proceso quirdrgico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué nivel de ansiedad se presenta en el paciente pre quirdrgico que
acude al servicio de cirugia de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de

Tacna durante el periodo de enero a marzo del 20227



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene relevancia cientifica, ya que nos
brindar4 conocimiento acerca de la importancia de este problema de salud
mental, ademas de encontrar la influencia de diversos factores en los niveles de
ansiedad en los pacientes prequirurgicos del servicio de Cirugia en Emergencia
del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, de modo que los profesionales de la
salud puedan realizar las intervenciones correctas para asimilar y aminorar estos
casos, y mas porque existen diversos estudios a nivel nacional sobre el impacto
gue tuvo el COVID-19 en la poblacion pero pocos enfocados en la ansiedad.

Tiene relevancia social, puesto que la ansiedad es una problematica que
esta presente frecuentemente en personas frente a una situacion que genera
dicha reaccion emocional; como lo es por ejemplo una intervencion en sala de
operaciones.

Tiene relevancia practica, ya que este modelo de estudio puede
extrapolarse a otros campos de la salud, a diferente tipo de poblacion; y nos
facultara establecer de manera mas extensa, poder determinar los niveles de
ansiedad en otros grupos de poblacién y determinar qué factores estarian
influyendo en la aparicion de éste.

Este estudio es contemporéneo ya que en la actualidad la salud mental
es considerada una parte fundamental de la salud en general; la ansiedad junto
con la depresién, conllevan un problema de salud publico el cual es necesario

detectar y manejar adecuadamente.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad y algunos factores asociados en el
paciente pre quirargico del servicio de cirugia de emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el periodo de enero a marzo del 2022.

1.4.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de ansiedad segln sexo de los pacientes pre quirargicos
del servicio de cirugia de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Precisar el nivel de ansiedad segun edad de los pacientes pre quirirgicos del
servicio de cirugia de emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

e Determinar el nivel de ansiedad segun estado civil de los pacientes pre
quirdrgicos del servicio de cirugia de emergencia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Internacionales

Lépez S., et al. El afio 2021 en México publicaron un articulo titulado
“Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia”,
donde se estudié a 152 pacientes mediante una investigacion transversal,
observacional, analitico y prospectivo en el que la ansiedad preoperatoria fue
evaluada en adultos quienes al servicio quirargico ingresaron donde factores
predisponentes se determinaron a su predominio. En el estudio hallaron que se
not6 ansiedad leve (99,3%) y ansiedad moderada (0,7%) con el test de
Spielberger. La predisposicién en factores fue: escolaridad, sexo, edad, estado
civil, cirugia y tipo de anestesia. (2)

Pifidn K., et al. En Cuba, el afio 2020 publicaron un estudio titulado “Nivel
de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia electiva
no cardiaca” (Level of preoperative anxiety in patients scheduled for elective
non-cardiac surgery), donde se evaluaron a 100 pacientes en un estudio
descriptivo y transversal de muestra aleatoria. Se hallé que usuarios del sexo
femenino, adultos jévenes fueron predominantes. Figurd la tensién dentro del
componente psiquico posterior al estado de ansiedad y las mayores
manifestaciones somaticas significativas fueron cardiovasculares. En la mayoria

de los pacientes el nivel de ansiedad fue moderado en su evaluacion (57%),



seguido de leve (24%), grave (3%) y ausente en un 16%. Se concluyé que el
tratamiento quirdrgico indicado provocd moderados niveles de ansiedad,
obteniendo su intensidad extrema en la fecha de la intervencion, lo cual acredita
gue para el control de la ansiedad se usen técnicas. (3)

Gaona D., Contento B. En el afio 2018, publicaron en Ecuador un estudio
denominado “Ansiedad pre operatoria en pacientes quirargicos en el area
de cirugia del Hospital Isidro Ayora”, en el cual determinaron el nivel de
ansiedad preoperatoria en una muestra de 75 pacientes mediante la encuesta
como técnica, para ello la escala de Hamilton de ansiedad fue importante. Se
demostré en resultados que el grupo investigado, poco mas de la mitad fue
afectado por ansiedad de leve nivel (50.7%), nivel moderado (33.3%), grave
(2.7%) y ausente un 13.3%. Un alto porcentaje de los pacientes pre quirargicos
entrevistados en el area de cirugia, presentaron ansiedad en diferentes niveles

siendo el nivel moderado el mas significativo. (22)

2.1.2 Nacionales

Chéavez P. En el afio 2020, en su tesis denominada “Factores
influyentes en los niveles de ansiedad en los pacientes programados a
cirugia electiva en el Servicio de Cirugia General del Hospital Ill Goyeneche
Arequipa”, el cual fue un estudio de investigacion descriptivo no experimental,
prospectiva, transversal de nivel relacional, concluyé que los usuarios
programados presentaron un minimo nivel de ansiedad (51%), mientras que un

moderado a severo nivel (21.9%). Segun la prueba de la independencia el estado



civil, grado de instruccion, la ocupacion, el contar con el servicio integral de salud
y el tipo de abordaje en colecistectomia presentan significativa relacion
estadistica con los niveles de ansiedad; mientras que el tiempo de
hospitalizacion pre operatoria, edad, el sexo, las enfermedades cronicas y
cirugia a realizarse no estan asociadas. (37)

Catacora A. En el afio 2019, en su tesis de grado denominada “Niveles
de ansiedad, informacidn preoperatoria y factores asociados en pacientes
programados para intervencion quirurgica en el departamento de cirugia”,
encuestd a 105 pacientes operados durante el mes de febrero del 2019,
mediante ficha de recoleccion de datos y las escalas APAIS y Zung, la primera
de ansiedad preoperatoria y la segunda de ansiedad. Se asociaron las variables
mediante prueba de chi-cuadrado. Mediante la escala de ansiedad de Zung,
64.76% de pacientes presentaba ansiedad, siendo leve a moderada en 37.14% y
moderada a severa en 18.10%, e intensa en 9.52%. Segun la escala APAIS, se
encontré la misma proporcién de ansiedad en los pacientes. No se encontré
influencia de la edad, grado de instruccion o estado civil en la presencia de
ansiedad (p > 0.05), aunque hubo mas ansiedad en mujeres (76.67%) que en
varones (48.89%; p < 0.05); hubo més ansiedad en los desempleados (76.92%)
y en estudiantes (75%), y fue menor en los trabajadores independientes
(51.22%) o dependientes (50%; p = 0.05). El antecedente de cirugia previa
produjo ansiedad en 45.16% de pacientes, y se present6 en 72.97% de pacientes

sin antecedente quirdrgico (72.97%; p < 0.05). (10)



Prudencio M. en el afio 2019. Publicaron un estudio denominado “Nivel
de Ansiedad en pacientes pre operatorios del area de cirugia general en el
Hospital de Barranca Julio — diciembre Huacho”. Fue un estudio descriptivo,
de corte transversal y de tipo prospectivo realizado en 70 pacientes en el
preoperatorio. La técnica fue la encuestay el instrumento la Escala de Valoracion
de la Ansiedad de Spielberger (IDARE). Tuvo como conclusién: El nivel de
ansiedad fue alto en un 7%, seguido de bajo en un 9% y medio (84%); en el
ambito de negativa sintomatologia fue bajo (56%); alto (26%) y medio (18%), y
en cuanto a la positiva sintomatologia fue alto en un 61%; bajo (16%) y medio
(23%). (25)

Flores N. en el afilo 2018, en su tesis denominada “Efecto de una
intervenciéon educativa en el manejo de ansiedad en pacientes durante el
periodo preoperatorio mediato en el servicio de cirugia del Hospital Maria
Auxiliadora Junio-Lima”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio pre
experimental en un solo grupo, desarrollado en una muestra de 30 pacientes,
fue aplicada la técnica de la encuesta y como instrumento el Test de Zung con
el que se evalud la ansiedad. Se concluyd que los usuarios tienen un nivel de
ansiedad moderada 65%, 25% leve y 10% grave antes de la informacién
preoperatoria. Posterior a la informacién prequirargica la mayoria presento leve
ansiedad (80%), mientras que los niveles moderados y graves disminuyeron. Por
lo tanto, la informacion antes de una cirugia produce efectos positivos en el

manejo de la ansiedad en las personas. (8) (20)
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Arias A., Chuquipoma J. en 2023, en su estudio titulado “Nivel de
ansiedad en pacientes pre quirurgicos en el Hospital Félix Mayorca Soto -
Tarma” concluyd con una poblacién de 92 pacientes que no hubo ansiedad en
un 3.2% de usuarios, con nivel leve de ansiedad (69.6%), con ansiedad
moderada (25%) y grave (2.7%). Se encontro relacion significativa entre el nivel
de ansiedad y las variables edad y grado de instruccion. Determinandose que
usuarios adultos entre 40 a 60 afios presentd en su mayoria ansiedad leve en un
36%, a su vez que los pacientes con instrucciéon secundaria (47%) tuvo
igualmente ansiedad de nivel leve mayormente. (38)

Caracciolo M., Melgarejo A. en 2022, en su estudio denominado
“Conocimiento procedimental y nivel de ansiedad dental pre quirurgico en
pacientes del centro de salud el Alamo, Huancayo 2021” que incluyo 92
pacientes; en cuanto al nivel de ansiedad, el 33,3% de los encuestados presento
un nivel leve; 50% ansiedad moderada y 16,7% ansiedad severa. Se encontr6
relacion entre la ansiedad y el sexo, el 38,9% de las mujeres con ansiedad leve,
44,4% ansiedad moderada, 16,7% ansiedad severa; en cambio, el 52.3% de los
varones tenia ansiedad moderada, el 31% leve y el 16.7% severa. (39)

Escobedo M., Pascual Y. en 2018, en su investigacion denominada
“Edad, sexo y tipo de cirugia relacionado con el nivel de ansiedad del
adulto preoperatorio. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote”.
En el cual la poblacién estuvo conformada por 39 adultos en preoperatorio que
reunieron los criterios de inclusion. Se obtuvo que el nivel de ansiedad con mayor

porcentaje fue leve con un 89.7% y moderado con 10.7%. El nivel leve predominé
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en la etapa del adulto maduro y adulto mayor con 88.2% y ansiedad moderada
con un 11.8%, El nivel de ansiedad moderado predomino en el sexo femenino
con un 16.7%. El tipo de cirugia que predomino fue Colecistectomia con un
84.6% del cual el 15.4% presento nivel de ansiedad moderado en el adulto. Ante
la prueba estadistica del Chi Cuadrado, no existe relacion significativa entre la
edad, sexo y tipo de cirugia y el nivel de ansiedad. (40)

Villegas M. en 2018, en su tesis titulada “Nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes del instituto peruano de oftalmologia Essalud
Piura”. Se identific6 60 pacientes atendidos en el Instituto Peruano de
Oftalmologia EsSalud Piura; a quienes se les aplico la Escala de Ansiedad de
Hamilton. Los resultados obtenidos fueron que la proporcion de ansiedad
preoperatoria de nivel leve se detecté en el 91,7% de los pacientes. De los
factores epidemiolégicos (grupo etario, genero, procedencia, escolaridad y
estado civil) y clinico quirdrgicos (antecedentes médicos, tipo de cirugia, tipo de
anestesia y estancia hospitalaria) evaluados: el estado civil casado o conviviente
(con pareja estable) resulto se factor protector (OR=0,17; p<0,05), mientras que
el tipo de cirugia para catarata (OR=7,33; p<0,05) fue un factor de riesgo de la
ansiedad preoperatoria. Se concluye que, la proporcion de ansiedad
preoperatoria en nivel leve es elevada y el tipo de cirugia para catarata es un
factor del riesgo para la ansiedad prequirdrgica. (41)

Diaz O., Durand C. en 2018, en tu tesis denominada “Factores
asociados al nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios en el servicio

de cirugia en el Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco”.
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La media de la edad de los pacientes del servicio de cirugia de la muestra es de
40.9 afos con una =DE 1.2 afios; el 56.2% son mujeres y el 43.8% hombres. El
60.7% de los pacientes pre quirurgicos tienen un nivel alto de ansiedad, el 28.1%
medio y solo el 11.2% bajo nivel de ansiedad. La edad [p-valor: 0,000; U: 340,0];
género [p-valor: 0,000; U: 609,0]; grado de instruccion [p-valor: 0,002; Tau-b: -
,449]; antecedente de cirugia [p-valor: 0,000; U: 565,0], informacién sobre el
procedimiento quirargico [p-valor: 0,000; U: 507,5] y la informacién sobre el
afrontamiento del proceso quirdrgico [p-valor: 0,000; U: 378,0] estan
relacionados al nivel de ansiedad. Existe relacion estadistica entre la edad adulta
y nivel alto de ansiedad; las mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar mayor
nivel de ansiedad; a mayor grado de instruccién menor nivel de ansiedad; tener
antecedente previo es un factor protector para sufrir menor nivel de ansiedad, la
no informacién sobre el procedimiento quirdrgico y el afrontamiento del proceso
quirdrgico se asocia a mayor nivel de ansiedad. (42)

Alvarado L. en 2018, en su investigacion titulada “Nivel de ansiedad y
presion arterial en pacientes pre quirargicos del servicio de Cirugia del
Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma”. La poblacién estuvo conformada por 54
pacientes pre quirdrgicos del servicio de Cirugia, la técnica utilizada fue la entrevista
y los instrumentos un cuestionario con 12 items y una ficha clinica. El resultado final
muestra que el 25.5% de pacientes pre quirtrgicos presenta Hipertension Moderada
y ansiedad moderada, el 19.1% de pacientes pre quirtrgicos presenta Hipertension
Leve y ansiedad moderada y el 4.3% de pacientes pre quirdrgicos presenta presion

arterial normal y no presenta ansiedad. El andlisis estadistico y prueba de hipétesis
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permitié arribar a la siguiente conclusion: con un p valor < a 0.05, de 0,006 y grado
de correlacion de 0.396, existe correlacion baja estadisticamente significativa en la
poblacion entre el nivel de ansiedad y la presidn arterial en pacientes pre quirdrgicos
del servicio de Cirugia. (43)

Chambi F. en 2018, en su trabajo investigativo llamado “Factores
personales y nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios de
colecistectomia laparoscépica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
— Puno. Se obtuvo que el nivel de ansiedad en el 54.167% de pacientes fue
moderado, 27.083% leve y 18.75% intenso. En cuanto a los factores personales
y nivel de ansiedad; en el sexo femenino predomind la ansiedad moderada
33.3%, a diferencia del sexo masculino quienes presentaron ansiedad leve; en
adultos mayores destaco6 la ansiedad intensa con 8.3%, en adultos el 31.2%
mostré ansiedad moderada y en jovenes 16.6% fue moderada; con respecto al
estado civil los pacientes viudos 6.3% Yy divorciados 6.3% presentaron ansiedad
intensa, solteros 33.3% y casados 16.6% ansiedad moderada; los pacientes con
estudios superiores presentaron ansiedad leve 10.4%, secundaria 29.1%,
primaria 20.8% ansiedad moderada y pacientes sin estudios 4.2% ansiedad
intensa y moderada; finalmente los pacientes con antecedente quirdrgico
presentaron ansiedad leve 20.8% y sin antecedente quirdrgico presentaron
ansiedad moderada 37.5%. En conclusion, existid relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad y los factores personales sexo, estado
civil, grado de instruccién y antecedente quirrgico, con excepcion de la etapa

de vida. (44)
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Perez C. en 2020 investigd sobre “Factores que influyen en el nivel de
ansiedad del adulto en fase preoperatoria del hospital nacional Sergio E.
Bernales”. La muestra fue de 77 pacientes elegidos por muestreo probabilistico
aleatorio simple. El nivel de ansiedad en el 61% de los pacientes fue leve, el
24,7% ansiedad moderada y el 14,3% ansiedad intensa. Respecto al nivel de
ansiedad y su relacion con los factores personales como la edad los adultos
mayores presentaron un 54,5% ansiedad intensa, adultez temprana un 31,6%
ansiedad moderada y en adultez media un 48,9% ansiedad leve, sobre el sexo
se observo que ambos; mujeres 11,7% Yy los varones 3,6% presentan ansiedad
intensa. Sobre el estado civil solo los viudos en un 3,9% presentaron ansiedad
intensa. Respecto al grado de instruccion solo los pacientes sin estudios
presentaron un 5.2% ansiedad intensa. Los pacientes sin antecedente quirdargico
presentaron 28,6% ansiedad moderada, los pacientes con antecedente
quirargico 32,5% ansiedad leve. Conclusion: Existe relacion significativa entre
los factores personales y el nivel de ansiedad, a excepcién de la edad, sexo y
estado civil. (45)

Villarreal D., et al. en 2020 en su investigacion titulada “Ansiedad
prequirdrgica en Apendicectomia convencional. Hospital de apoyo de
Chepen. La Libertad”. Se realizé un estudio en 50 pacientes de ambos sexos.
La edad promedio fue de 29,28 afos (DE: 7,804), con predominio del sexo
masculino (62 %), en cuanto al grado de instruccidn, secundaria presentd una
frecuencia del 68 %, seguida en un 22 % y 10 % de los grados superior técnico

y superior universitaria respectivamente. El 22 % de los participantes fueron
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solteros, 42 % convivientes y 36 % casados. Ama de casa (32 %), mototaxista
(16 %) y estudiante (14 %) constituyeron las principales ocupaciones. El 78 %
de los pacientes present6 carga familiar. El nivel de ansiedad fue alto en el 76 %
de los casos, medio en un 18 % y en el 5 % bajo. Las CSD asociadas al NA
fueron: sexo (0,026), estado civil (p = 0,001), ocupacion (p = 0,001), carga
familiar (p = 0,01) y carecer de antecedente de cirugias previas (p = 0,046). Se
concluye que el NA en PAPQ para AC es alto y las CSD asociadas a ello son

estado civil, ocupacion, carga familiar y no presentar cirugias previas. (46)

2.1.3 Locales

Valdez J. en 2017 en su investigacion llamada “Niveles de ansiedad en
pacientes adultos previos a la intervencion en cirugia bucal atendidos en
la clinica docente odontoldgica de la UPT”. Se trabaj6 a 118 pacientes
mayores de edad de ambos sexos, que fueron a hacerse un procedimiento
dental. Se encontré que, el 42,37 % presentd nivel de ansiedad Leve o nula, el
38.98 % presentd nivel Moderado, el 8,48 % nivel Elevado y el 10,17 % presenté
nivel Severo o Fobia, se pudo afirmar que el nivel de ansiedad es mayor en el
género femenino (p<0,05). Mas de la mitad de los pacientes encuestados
manifestaron nivel de ansiedad moderado a predomino. (24)

En Tacna no se han encontrado mas investigaciones sobre el tema en
pacientes, siendo necesarios estudios poblacionales en las cuales se pueda

encontrar la incidencia real.

16



2.2 BASES TEORICAS

La ansiedad es considerada como un trastorno emocional que se produce
de manera transitoria y que consiste en sentimientos de aprehension,
preocupacion, tension y temor, procedentes de la actividad del sistema nervioso.
Es una caracteristica innata de la actitud del individuo o que es causada por
eventos importantes, es decir, intervenciones quirurgicas. (11)

Esta incidencia ha reportado entre 60 y 80% y en la bibliografia en el
campo médico a nivel internacional en un 76%. Este concepto esta asociado a
diversos factores, entre ellos, el tipo de cirugia, el grado de informacién previa a
las intervenciones, la informacion de experiencias previas y el sexo de las
personas. La ansiedad, también es considerada como factor predictor de dolor
postoperatorio demostrandose, en este aspecto, una relacion positiva
significativa, precisamente el consumo de analgésicos para aminorar los
sintomas que se evidencian en el postoperatorio. La medicacién es una buena
alternativa para mejorar en gran medida la satisfaccion del usuario en la
disminucién de los niveles de malestar, contribuyendo a mejorar la seguridad. La
educacién en este aspecto, cumple un rol fundamental en la recuperacion,
aungue existe opiniones a favor y en contra en diversas personas distribuidas en
diferentes grupos de edad, nivel de educacion y estado psicoemocional. Cuando
el profesional de salud, en este caso, el anestesiélogo, otorga mayor informacién
del procedimiento anestésico, obviamente se presentara menor ansiedad en el

paciente. Es imprescindible mencionar que existe un grupo de personas que
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prefieren no pedir informacion detallada sobre el procedimiento porque

incrementa el temor al proceso quirargico y la ansiedad. (19) (20) (21) (22)

2.2.1 ANSIEDAD

Proviene del latin anxius (angustiado, ansioso). La ansiedad ha sido
catalogada de diferentes maneras, tales como:

e Reaccion a factores emocionales.

e Rasgo en la personalidad, el cual es una caracteristica innata del

individuo.

e Grado de intensidad en la personalidad en un periodo dado.

e Reacciones a diversos temas.

e Sintomas asociados.

e Sindromes subyacentes.

Se trata de un estado de alerta en el que se inicia un proceso de
preparacion al mismo organismo que conlleva un gasto adicional de energia a
través de factores fisicos vy fisiol6gicos. EI consumo de determinados farmacos
genera un sindrome de ansiedad y, a menudo se asocian a problemas graves
de salud, en el aspecto fisico como los relacionados al sistema digestivo,
circulatorio, nervioso. (23)

Significados clinicos de ansiedad:
e Como sintoma (ej. "siento como si me va a salir todo mal") constituye el

componente fundamental de los trastornos ansiosos.
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e En el aspecto de sindrome se refiere al aglomerado de sintomas
psiquiatricos, psicoldgicos, fisicos, y definitivamente conductuales. Este
sindrome de ansiedad puede ser derivado de un evento desafortunado
tales como intoxicacion, abstinencia o efecto adverso de sustancias.

e En cuanto a la enfermedad, es cuando el cuadro de ansiedad esta
diagnosticado, es decir, claramente definido, y cuya evolucion puede dar
origen a un tratamiento con farmacos en sus diferentes trastornos
patolégicos (como el de panico, en trastorno obsesivo compulsivo o las

fobias, etc.). (24)

ETIOPATOGENIA DE LOS TRASTORNOS DE LA ANSIEDAD
e En cuanto a los factores biol6gicos, en los cuales existe relacion con la
genética, los cuales plasman sintomas iniciales imperceptibles
desencadenando una degeneracion en la conducta de diversos
trastornos, como los de pénico, los TOC y la fobia al &mbito social. El
pariente en primer grado de personas que presentan el primer trastorno
puede desarrollar diversos sintomas en 4 a 7 veces mas de probabilidad.
En lo referente a los trastornos compulsivos, es definitivamente mas alta
en probabilidad que se desarrollen en gemelos homocigéticos que en los
dicigéticos. Y finalmente, los parientes en primer grado de personas que
padecen fobia a nivel social tienen mas probabilidades de desarrollar este

trastorno.
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e Enlo referente a factores relacionados a los psicosocial, existen factores
exdgenos que desencadenan procesos de estrés en dicho ambito, y que
cumplen un rol importante. Los problemas suscitados en las relaciones
interpersonales, en lo académico y en lo laboral, la necesidad de socializar
y factores econdémicos en épocas de crisis, como los cambios en la forma
de vida, todo esto genera trastornos de adaptacion ansiosos y
generalizados.

e En los factores trauméticos se encuentran los accidentes graves,
desastres climaticos, asaltos, violaciones en sus diferentes formas,
torturas, secuestros, etc., los cuales provocan dafios cerebrales
asociados, generando estrés agudo y postraumatico.

e En referencia a los factores psicodindmicos, se ha visto que las
personas con estos trastornos presentan conflictos internos que afloran
en las relaciones afectivas y que pueden generarse de la separacion de
sus progenitores desde una edad temprana.

e Dentro de los factores en la conducta del individuo, los cuales se basan
en patrones distorsionados y disociados que preceden a conductas de

trastornos emocionales. (25)

Reconocimiento y evaluacion del paciente con ansiedad

Se ha procedido a considerar los siguientes aspectos a considerar para la

elaboracion de la presente investigacion:
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e Tener siempre en cuenta que uno de cada diez adultos que recurren a
una asistencia médica tienen un tipo de estos trastornos en sus diferentes
formas.

e Los dolores fisicos son causa también del desarrollo de un sintoma de
trastorno depresivo, como, por ejemplo, una persona fisicamente sana
gue nunca ha experimentado dolor en sus articulaciones, que suele hacer
deporte, y que se paralicen intempestivamente sus actividades por un
dolor recurrente en sus rodillas que le impidan realizar deportes, como

correr, trotar o hasta caminar. (28)

La mayoria de padecimientos que se presentan son fisiolégicas:
e Dolor de cabeza, tensibn muscular en diferentes partes del cuerpo.
e Molestias en el térax.
¢ Molestias en el aparato digestivo, como problemas al digerir, nduseas,
diarreas, dolores abdominales.
¢ Dificultad para dormir.
e Mareos y desmayos.
e Sudoraciones cutaneas.
e Padecimientos psiquicos:
v Estrés causado por preocupacion excesiva.
v" Problemas relacionados con la memoria.
v Causas de irritabilidad en la realizacién de mdltiples actividades.

e Miedo a acontecimientos negativos en la vida.
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e Efectos causados por nerviosismo. (26) (27)

NIVELES DE ANSIEDAD

Segun MARTINES Y CERNA (10) clasifica la ansiedad en tres niveles:

Ansiedad Leve: La persona esta alerta, ve, oye, domina la situacion mas
antes de producirse este estado; es decir, funcionan mas las capacidades de
percepcion, observacion debido a que existe mas energia dedicada a la situacion
causante de ansiedad. Este nivel de ansiedad también se denomina ansiedad
benigna o tipo ligero de ansiedad.

Reaccion fisioldgica: Puede presentar respiracion entrecortada, ocasional
frecuencia cardiaca y tension ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic

facial, temblor de labios. (26) (27)

Ansiedad Moderada: ElI campo perceptual de la persona que
experimenta este nivel de ansiedad se ha limitado un poco. Ve, oye y domina la
situacion, menos que la ansiedad leve. Experimenta limitaciones para percibir lo
que esta sucediendo a su alrededor, pero puede observar si otra persona le
dirige la atencion hacia cualquier sitio periférico.

Reaccion fisioloégica: Puede presentarse respiracion entrecortada
frecuente, aumento de la frecuencia cardiaca, tension arterial elevada, boca

seca, estomago revuelto, anorexia, diarrea o estrefiimiento, temblor corporal,
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expresion facial de miedo, musculos tensos, inquietud, respuestas de sobresalto

exageradas, incapacidad de relajarse, dificultad para dormir. (27)

Ansiedad Extrema: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual se
ha reducido notoriamente, por esta razon la persona no observa lo que ocurre a
su alrededor, es incapaz de hacerlo, aunque otra persona dirija su atencion hacia
la situacién. La atencién se concentra en uno o en muchos detalles dispersos y
se puede distorsionar lo observado. Ademas, existe gran dificultad para
aprender, la vision periférica se encuentra disminuida, y el individuo tiene
problemas para establecer una secuencia logica entre el grupo ideal.

Reaccion fisiologica: Puede presentar respiracion entrecortada,
sensacion de ahogo o sofoco, hipotension arterial, movimientos involuntarios,
temblor de todo el cuerpo, expresion facial de terror. (27)

Es necesario a su vez hacer una distincion fundamental, diferenciando la

ansiedad clinica o patologica de la no clinica. (11) (12)

e ANSIEDAD NO CLINICA:

Dentro de este tipo de ansiedad se definen dos tipos:

Ansiedad rasgo (neuroticismo). Es una condicion del individuo que

ejerce una influencia constante en su conducta, “ante una situacion determinada

el individuo con mayor grado de este tipo de ansiedad estd mas expuesto a
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experimentarla; asi la intensidad de sus respuestas emocionales esta en funcién

a las caracteristicas de la situacion y de su personalidad.

Ansiedad-estado es la segunda forma de ansiedad no clinica, es una
reaccion emocional puntual suscitada por un contexto amenazante 0 una
situacion estresante, que tiene una duracion limitada y que varia en intensidad,
se caracteriza por diversas reacciones fisiolégicas asociadas, que en su mayoria
son desagradables. S6lo cuando ambas condiciones se manifiestan de manera
persistente y especialmente intensa, perturbando el funcionamiento diario del

individuo, pueden constituir una patologia de ansiedad o ansiedad clinica.

e ANSIEDAD PATOLOGICA:

Esta caracteristica innata del hombre se ha desarrollado de forma
patoldgica, y conforma en algunos casos, cuadros sintomaticos que constituyen
los denominados trastornos de ansiedad, y que tienen consecuencias negativas
y muy desagradables para quienes lo padecen. Entre estos trastornos de
ansiedad se encuentran las fobias, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno
de pénico, la agorafobia, el trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de
ansiedad generalizada, el trastorno de ansiedad social, etc. La ansiedad
patoldgica se vive como una sensacion difusa de angustia o miedo y deseo de
huir, sin que quien lo sufre pueda identificar claramente el peligro o la causa de

este sentimiento. Esta ansiedad es resultado de los problemas de diversos tipos
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a los gque se enfrenta la persona en su vida cotidiana, y sobre todo de sus ideas

interiorizadas acerca de sus problemas.

2.2.2 ANSIEDAD PRE OPERATORIA

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente, poco evaluado en los
pacientes que seran sometidos a una intervencién quirargica, a menudo el
anestesiélogo evalla de una manera imperfecta la ansiedad del paciente, por
consiguiente, es frecuente que exista discordancia entre la valoracion de la
ansiedad por parte del médico y el grado de ansiedad expresado por el paciente,
la visita pre anestésica es el momento técnico en el cual se disipan dudas y se
prepara al paciente mentalmente para enfrentar el procedimiento, la ausencia de
la visita pre anestésica es un factor que incrementa la ansiedad preoperatoria.

(12)

ESCALA DE AUTOMEDICION DE ANSIEDAD

La escala de Zung es la mejor opcién para la elaboracién del presente
trabajo de investigacion, basado en un cuestionario de 20 relatos por paciente,
los cuales tienen manifestaciones emocionales de ansiedad, en una ficha de 4

columnas de eleccién con escalas.

Forma de evaluar:

Se le pide al paciente que tache el cuadro mas adecuado a su condicion.
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Calificacion del Instrumento

La hoja de puntuacion tiene un indice basado en 100. La medicion es
cuantitativa, calificando los diferentes grados de ansiedad, excluyendo las
causas probables. Los resultados nos permiten relacionar los sintomas con las
frases o relatos de los pacientes. Cada uno de los resultados identifica un nivel

de ansiedad especifico.

ITEMS

Existencia de dos grupos distintivos:

AFECTIVA DE ORDEN PSICOLOGICO

e Ansiedad 1. Me siento mas intranquilo y nervioso.

e Miedo 2. Me siento atemorizado sin motivo.

e Angustia 3. Me altero o me angustio facilmente.

e Desintegracion mental 4. Siento como si me estuviera

deshaciendo en pedazos.

e Aprehension 5. Creo que todo esta bien. Que no va
a pasar nada malo.

SOMATICO DE ORDEN MEDICO

e Temblores 6. Me tiemblan los brazos y piernas.

e Molestiay Dolores Corporales 7. Sufro dolores de cabeza, del
cuello y de la espalda.

e Tendencia ala Fatiga, debilidad 8. Me siento débil y me canso

facilmente.
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Inquietud

facil quedarme quieto.
Palpitaciones

late a prisa.

Vértigo

Desmayos

voy a desmayarme.
Disnea

Parestesias

los dedos de las manos y de los pies.

Nauseas y vomitos
indigestion.

Miccion frecuente
frecuencia.

Sudoracion

manos secas y calientes.
Rubor Facial

y roja.

Insomnio

descanso bien por la noche.

Pesadillas
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9. Me siento tranquilo y me es

10. Siento que el corazén me

11. Sufro mareos.

12. Me desmayo o0 siento que

13.Puedo respirar facilmente.

14. Se me duermen y arquean

15. Sufro dolores de estbmago o

16. Tengo que orinar con mucha

17. Generalmente tengo las

18. La cara se me pone caliente

19. Me duermo faciimente vy

20. Tengo pesadillas



NIVELES EN EL INSTRUMENTO

EAMD INTERPRETACION
Menor a 45 En limites normales.
De 45 - 59 Nivel leve

De 60 — 74 Nivel moderado

De 75 0 mas Nivel extremo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio descriptivo, observacional.

3.2 POBLACION
3.2.1 Poblacion

La poblacién comprende los pacientes pre quirargicos del servicio de
Cirugia en emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante los meses
de enero a marzo del afio 2022.

Se encontré 191 pacientes con diagnéstico prequirtrgico de los cuales 97

cumplieron con los criterios de seleccion.

3.2.2 Criterios de seleccion
3.2.2.1 Criterios de Inclusion
e Pacientes con edades desde los 12 afios a 75 afios.
e Pacientes programados para intervencion quirdrgica en menos de 24
horas.
3.2.2.2 Criterios de Exclusion
e Todo paciente que se niegue a participar, que presente dolor intenso y
alteracion de lucidez.

e Pacientes cuyas edades sean menores de 12 afios o mayores de 75 afos.



e Todo usuario con diagnéstico de otros trastornos mentales con 0 sin

tratamiento.

e Personas que tengan sintomas de abstinencia por abandono de drogas.

e Todo paciente que no pueda expresarse verbalmente.

3.3 VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
Masculino Cualitativa
Sexo Femenino Nominal
Adolescente
(12 a 17 afios) Cuantitativa
Edad Joven continua
(18 a 29 arios)
Adulto
INTERVINIENTE (30 a 59 afios)
Adulto mayor
(60 afios a mas)
Primaria
Grado de Secundaria Cualitativa
Instruccion Superior Ordinal
Soltero
Casado
Estado civil Conviviente Cualitativa
Viudo Nominal
Empleado
Situacion Desempleado Cualitativa
ocupacional Independiente Nominal
Estudiante
Enfermedades Diabetes Mellitus
crénicas - — - Cualitativa
Hipertension Arterial .
Nominal
Otros 0 ninguno
Nivel de Normal (menor a 45)
Ansiedad
DEPENDIENTE Ansiedad leve  (45-59) Cualitativa
Ordinal

Ansiedad moderada (60-74)

Ansiedad extrema (75 0 més)
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTO

3.4.1 Técnica:
La informacion necesaria para nuestra investigacion fue obtenida
mediante la técnica de entrevista, antes de la intervencion quirdrgica de los

pacientes.

3.4.2 Instrumento:
Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron:

1. Consentimiento informado respectivo (Anexo 1).

2. Ficha de recoleccion de datos elaborada (Anexo 2),

3. Ficha con la ESCALA de ZUNG de ansiedad (Anexo 3), que consta de 20
frases, cada una de ellas guardan relacion con los sintomas de la
ansiedad. Este instrumento fue validado en nuestro pais por el
investigador Astocondor (2001), quien aplicé la escala a una muestra de
100 personas nativas entre mujeres y varones, cuyas edades de 14 - 30
afios, de 7 comunidades diferentes en el departamento de Amazonas.
(28)

El evaluador Zung (1965) valid6 las escalas (EAA y EAMD), en primer
lugar, a un grupo de pacientes que presentaron diagnéstico de depresion,
ansiedad y otros desérdenes. En todos ellos se encontré una alta correlacion

entre las puntuaciones obtenidas. (30)

Posteriormente se realizd la validacion en diferentes paises. Las

autovaloraciones que se realizaron en dichos paises eran comparables.
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3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié a gestionar el permiso de la Direccion del Hospital Regional
Hipodlito Unanue de Tacha, de esta manera dar a conocer el propésito de la
investigacion. Posteriormente, obtenido el permiso respectivo se realiz6 la
ejecucion del estudio en las instalaciones de Emergencia de dicho nosocomio.
Se procedid, a la seleccidn de los pacientes prequirargicos (ambos sexos) y de
manera previa, se considerd su consentimiento informado al momento de
realizar la encuesta. Posteriormente, se aplicaron los instrumentos de medicion

de los datos.

3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
Los datos fueron recolectados y codificados para después ser procesados
mediante Microsoft Excel, seleccionando los pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Posteriormente esta informacion fue exportada al Software estadistico
SPSS Statistics v.29. Los resultados fueron presentados en tablas y graficos

descriptivos, obteniendo frecuencias absolutas, relativas y porcentajes.

3.7 CONSIDERACIONES DEONTOLOGICAS
Se obtuvo la autorizacion por medio del Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha para realizar el

estudio.

32



Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion, la participacion
fue de manera voluntaria, en la cual se garantizo el anonimato y confidencialidad,
a los pacientes se les permiti6 retirarse en cualquier momento durante la
aplicacion del instrumento. No se puso en riesgo a las personas y la explicacion
de la investigacion se realizé en el nivel del lenguaje adecuado para una

compresion correcta de la informacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
A continuaciéon, se describen los principales resultados encontrados

usando para ello tablas y graficos.



TABLA N° 01
SEXO DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES Total
SEXO Enero Febrero Marzo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 16 41,03 13 52,00 12 36,36 41 42,27
Femenino 23 58,97 12 48,00 21 63,64 56 57,73
Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°01, nos muestra que el 57,73% de los

pacientes pre quirdrgicos corresponden al sexo femenino, por otro lado, el

42,27% son del género masculino.

En esta situacion nos demuestran con bastante claridad que, la mayoria de los

pacientes pre quirdrgicos fueron del sexo femenino sobre todo durante los meses

de Enero (58,97%) y Marzo (63,64%).
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GRAFICO N° 01
SEXO DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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40,00
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30,00 _
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20,00
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0,00
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MESES

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N° 02
EDAD DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES

EDAD Enero Febrero Marzo Total

N° % N° % N° % N° %
Adolescentes 2 5,13 1 4,00 1 3,03 4 412
Joven 13 33,33 10 40,00 14 42,42 37 38,14
Adulto 21 53,85 13 52,00 15 4545 49 50,52
Adultomayor 3 7,69 1 4,00 3 9,09 7 7,22
Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°02, nos indica que el 50,55% de los
pacientes pre quirurgicos pertenecen al grupo de los adultos, el 38,14% al grupo
de los jovenes, el 7,22% son adultos mayores, en cambio el 4,12% son
adolescentes en la muestra de estudio.

En esta situacion nos demuestran con bastante claridad que, la mayoria de los
pacientes pre quirdrgicos pertenecen al grupo de los adultos (30 a 59 afos)

durante los meses de Enero (53,85%), Febrero (52%) y Marzo (45,45%).
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GRAFICO N°02
EDAD DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

60,00

50,00

45,45
42,42

3
=

m Adolescentes

W Jovenes

Porcentaje
[S%)
=
8

B Adultos

=
=

B Adultos mayores

10,00

0,00
Enero Febrero Marzo

MESES

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES

GRADO DE Enero Febrero Marzo Total
INSTRUCCION

N° % N° % N° % N° %

Primaria 7 1795 3 12,00 6 18,18 16 16,49

Secundaria 26 66,67 20 80,00 19 57,58 65 67,01

Superior 6 1538 2 8,00 8 24,24 16 16,49

Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°03, nos indica que el 67,01% de los
pacientes pre quirdrgicos tienen estudios secundarios, en cambio, el 16,49%
presentd estudios primarios y superior.

En esta situacion nos demuestran con bastante claridad que, la mayoria de los
pacientes pre quirdrgicos tuvieron estudios de nivel secundario durante los

meses de Enero (66,67), Febrero (80%) y Marzo (57,58%).
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GRAFICO N°03
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES
ESTADO Total
Enero Febrero Marzo
CIVIL
° 05 N° % N° 9% N° %
Soltero 7 1795 5 20,00 8 2424 20 20,62
Casado 22 56,41 14 56,00 12 36,37 48 49,48
Conviviente 9 23,08 4 16,00 10 30,30 23 23,71
Viudo 1 256 2 8,00 3 9,09 6 6,19
Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

*En la tabla N°04 se considera la situacién de conviviente.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°04, nos indica que el 49,48% de los
pacientes pre quirdrgicos son casados, el 23,71% son pacientes en situacion de
conviviente, el 20,62% son solteros, en cambio; el 6,19% indican que son viudos.
En esta situacion nos demuestran con bastante claridad que, la mayor parte de
los pacientes pre quirlrgicos expresaron que son casados, durante los meses

de Enero (56,41%), Febrero (56%) y Marzo (36,37%).
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GRAFICO N°04
ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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*En el grafico N°04 se considera la situacion de conviviente.

Fuente: Tabla N°04
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TABLA N°05
SITUACION OCUPACIONAL DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

i MESES

SITUACION Enero Febrero Marzo Total

OCUPACIONAL
% N° % N° % N° %
Empleado 11 28,21 10 40,00 8 24,24 29 29,90
Desempleado 9 23,08 6 2400 8 24,24 23 23,71
Independiente 14 3590 6 24,00 11 33,33 31 31,96
Estudiante 5 1282 3 1200 6 18,18 14 14,43
Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°05, nos indica que el 31,96% de los
pacientes pre quirdrgicos son independientes, el 29,90% son empleados, el
23,71% estan desempleados, sin embargo, el 14,43% manifiestan que
estudiantes.

En esta situacion nos demuestran con bastante claridad que, la mayor parte de
los pacientes pre quirdrgicos tenian trabajo independiente durante los meses de

Enero (35,90%) y Marzo (33,33%).
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GRAFICO N°05
SITUACION OCUPACIONAL DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°05

44



TABLA N°06
ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES
ENFER»MEDADES Enero Febrero Marzo Total
CRONICAS

N° % N° % N° % N° %
Diabetes Mellitus 6 15,38 3 1200 7 21,21 16 16,49
H. Arterial 5 1282 1 400 3 9,09 9 9,28
Otros o ninguno 28 71,79 21 84,00 23 69,70 72 74,23
Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Ficha de atencién aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°06, nos indica que el 74,23% de los
pacientes pre quirdrgicos no presentan otros o ninguna de las enfermedades
cronicas, el 16,49% presento diabetes mellitus, en cambio, el 9,28% presentan
hipertension arterial.

En este contexto, la mayor parte de pacientes pre quirdrgicos no portaba las
enfermedades crénicas antes mencionadas, sin embargo, hubo méas diabéticos
que hipertensos durante los meses de Enero (15,38%), Febrero (12%) y Marzo

(21,21%).

45



GRAFICO N°06
ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS
DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO A

MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°06
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TABLA N°0O7
NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

MESES
NIVEL DE Enero Febrero Marzo Total
ANSIEDAD
N° % N° % N° % N° %

Normal 2 513 2 8,00 6 18,18 10 10,31

Leve 35 89,74 21 84,00 27 81,82 83 85,57
Moderada 2 513 1 4,00 0 0,00 3 3,09
Extrema 0O 000 1 4,00 0 0,00 1 1,03

Total 39 100 25 100 33 100 97 100

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:
Los resultados de la tabla y grafico N°07, nos indica que el 85,57% de los
pacientes pre quirdrgicos tienen un nivel de ansiedad leve, el 10,31% no
presentaron ansiedad, el 3,09% de los pacientes tienen un nivel de ansiedad
moderada severa, en cambio, el 1,03% se le encontrd con un nivel de ansiedad
extrema.
En este &mbito, la mayor parte de pacientes pre quirargicos tenian ansiedad leve
durante los meses de Enero (89,74%), Febrero (84%) y Marzo (81,82%), sin
embargo, hubo mas pacientes con niveles de ansiedad normales con el

transcurrir de los meses.
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GRAFICO N°07
NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°07
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TABLA N°08
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES PRE
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO A

MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD
SEXO Normal Leve Moderada Extrema
N° %  N° % N° % N° % N° %
Masculino 5 515 35 36,08 0 0,00 1 103 41 42727
Femenino 5 515 48 4948 3 3,09 0 0,00 56 57,73

Total 10 10,3 83 8557 3 309 1 103 97 100,00
Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

Total

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°08, se observa que el 49,48% de los
pacientes pre quirdrgicos que acuden al servicio de cirugia de emergencia con
ansiedad leve son del sexo femenino y el 36,08% de sexo masculino con el
mismo nivel de ansiedad. Solo un paciente del sexo masculino presenta

ansiedad extrema con el 1,03%.
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GRAFICO N°08
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES PRE
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO

A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°08

50



TABLA N°09

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES PRE

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO

A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD

Total
EDAD Normal Leve Moderada Extrema
N° 9% N° % N° % N° 9% N° %
Adolescente 0 0,00 4 4,12 0O 000 O O,00 4 4,12
Joven 1 103 36 3711 0 000 O 0,00 37 38,14
Adulto 6 6,19 41 4227 1 103 1 1,03 49 50,52
fn?;/'é‘r’ 309 2 206 2 206 0 000 7 7,22
Total 10 10,3 83 8557 3 3,09 1 1,03 97 100,00

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°09, se observa que el 42,27% de los

pacientes pre quirargicos que acuden al servicio de cirugia en emergencia con

ansiedad leve son adultos, mientras que el 37,11% de los pacientes con

ansiedad leve son jovenes.
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GRAFICO N°09
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES PRE
QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO

A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°09
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TABLA N°10
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD Total
Normal Leve Moderada Extrema
° % N % N % N° % N° %
Primaria 2 2,06 14 14,43 0,00 0 0,00 16 16,49
Secundaria 7 7,22 57 58,76 0,00 1 1,03 65 67,01
Superior 1 103 12 12,37 3,09 0 0,00 16 16,49

Total 10 10,31 83 85,57 3,09 1 1,03 97 100,00
Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

GRADO DE
INSTRUCCION

w | w oo

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°10, se observa que el 58,76% de los
pacientes pre quirargicos que acuden al servicio de cirugia de emergencia con
ansiedad leve tiene estudios secundarios, mientras que el 14,43% de los

pacientes con ansiedad leve tienen estudios primarios.
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GRAFICO N°10
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022
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Fuente: Tabla N°10
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TABLA N°11

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PRE

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO

A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD

ESC-II-\'?I[L)O Normal Leve Moderada Extrema Total
N° 9% N° % N % N° % N° %
Soltero 6 6,19 12 1237 2 206 0 0,00 20 20,62
Casado 1 103 46 4742 0 000 1 1,03 48 49,48
Conviviente 3 309 20 2062 0 000 O 0,00 23 23,71
Viudo 0O 0,00 5 5,15 1 103 0 000 6 6,19
Total 10 10,31 83 8557 3 309 1 1,03 97 100,00

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.
*En la tabla N°11 se considera la situacion de conviviente.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°11, se observa que el 47,42% de los

pacientes pre quirdrgicos que acuden al servicio de cirugia de emergencia con

ansiedad leve son casados, mientras que el 20,62% de los pacientes con

ansiedad leve eran pacientes en situacién de conviviente.
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GRAFICO N°11

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES PRE

QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DE ENERO

A MARZO DEL 2022
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1,03

CASADO

SOLTERO

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00
Extrema = Moderada = Lleve = Normal

Fuente: Tabla N°11
*En el grafico N°11 se considera la situacion de conviviente.
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TABLA N°12

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION OCUPACIONAL DE LOS

PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE T

ACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD

SITUACION

Leve

Moderada Extrema

Total

OCUPACIONAL N

Normal
o

%

NO

%

ND

%

ND

%

NO

%

Empleado 2

2,06

25

25,77

1,03

1,03

29

29,90

Desempleado 2

2,06

21

21,65

0,00

0,00

23

23,71

Independiente 4

4,12

26

26,80

1,03

0,00

31

31,96

Estudiante 2

2,06

11

11,34

N (=R

1,03

o O O |-

0,00

14

14,43

Total 10 10,3

83

85,57

3

3,09

1

1,09

97

100,00

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°12, se observa que el 26,80% de los

pacientes pre quirargicos que acuden al servicio de cirugia de emergencia con

ansiedad leve son independientes, mientras que el 25,77% de los pacientes con

ansiedad leve son solo empleados.
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GRAFICO N°12
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION OCUPACIONAL DE LOS
PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SITUACION OCUPACIONAL

0,00

ESTUDIANTE

0,00

INDEPENDIENTE

EMPLEADO

| | | | |

0,00 500 10,00 15,00 20,00 25,00

Extrema = Moderada = Lleve M Normal

Fuente: Tabla N°12
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TABLA N°13

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS

PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD

ENEII:?%NILII?CD:SD ES Normal Leve Moderada Extrema Total
N° 9% N° 9% N° % N° % N° %
Diabetes Mellitus 1 103 15 1546 0 0,00 O 0,00 16 16,49
H. Arterial 1 103 8 825 0 000 O 0,00 9 9728
Otros 0 ninguno 8 8,25 60 6186 3 309 1 1,03 72 74,23
Total 10 10,3 83 8557 3 3,09 1 1,09 97 100,00

Fuente: Escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung aplicado a los pacientes.

INTERPRETACION:

Los resultados de la tabla y grafico N°13, se observa que el 61,86% de los

pacientes pre quirirgicos que acuden al servicio de cirugia de emergencia con

ansiedad leve no presentan otros o ninguna de las enfermedades crénicas

mencionadas, mientras que el 15,46% de los pacientes con ansiedad leve tienen

diabetes mellitus y un 8,25% de hipertensos tiene ansiedad leve.
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GRAFICO N°13
NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS
PACIENTES PRE QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA DE ENERO A MARZO DEL 2022

NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN ENFERMEDADES CRONICAS

OTROSONINGUNO |

H. ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Extrema © Moderada = Leve M Normal

Fuente: Tabla N°13
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4.2 DISCUSION

Cuando estudiamos el tema de ansiedad, estamos hablando de un
problema médico de importancia considerable en el mundo, el cual va en
aumento en los ultimos afos, ya que su frecuencia esta influenciada por los
diferentes factores que afectan a una persona en su entorno y su vida. La
intencidn del presente estudio es conocer la frecuencia y los niveles de ansiedad
dentro de cada grupo acompafado de las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes prequirtrgicos que asisten al servicio de cirugia en emergencia en
nuestro regional nosocomio durante el periodo de enero a marzo del 2022,

justamente durante la 3ra ola de pandemia por Covid-19.

Los datos encontrados en la investigacion demuestran que existe un nivel
de ansiedad en el individuo preoperatorio, esto puede deberse a la condicién que
experimenta el paciente, ya que, se ve forzado a abandonar temporalmente su
entorno, sus actividades diarias y separarse de su familia por tiempo prolongado.
Otro estimulo que puede alterar el nivel de ansiedad es el acto quirurgico al que
va a ser sometido ya que, puede originarse una ansiedad por el miedo a la
muerte, 0 a que el proceso de recuperacion sea lento.

Enla Tablay Grafico N°01 del total de encuestados: 57,73% de usuarios
fueron femeninos y 42,27% masculinos, de estos durante el mes de Enero el
41,03% fueron varones y el 58,97% mujeres, durante el mes de Febrero fueron

varones el 52% y mujeres el 48% y durante el mes de Marzo hubieron 36,36%
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varones y 63,64% mujeres, observandose un aumento de pacientes mujeres con

el transcurrir de los meses.

Esto guarda similitud con el estudio de Chavez P. que, en 2020 en el
hospital 11l Goyeneche de Arequipa, obtuvo que la mayoria de sus pacientes con
diagnéstico prequirdrgico eran mujeres (55,2%). Esto también concuerda con
Gutierrez R. (2020) que en dos hospitales nivel Il de Arequipa, también encontrd
mayoria de pacientes de sexo femenino (55,4%). Perez C. en 2020 en el hospital
Sergio E. Bernales de Lima, hallé que la mayoria de pacientes prequirdrgicos

eran mujeres en un 57,1%.

Por el contrario, Caracciolo y Melgarejo en 2021, en el centro de salud
El Alamo en Huancayo, encontraron que la mayoria de sus pacientes
prequirurgicos de estudio eran de sexo masculino (70%). Asi como Samanez V.
en 2021 en su estudio realizado en una clinica de Lima sobre ansiedad
preoperatoria, determiné que la mayoria de sus pacientes fueron varones en un
51,33%, aunque apenas ligeramente superior a la cantidad de pacientes

mujeres, lo que difiere discretamente con la presente investigacion.

El predominio del sexo femenino no resulta raro, pues Pifidn K. et al 2020
en Cuba en su investigacion sobre el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia electiva no cardiaca, también reportaron
hallazgos similares (65% mujeres). Segun Lopez S. y colaboradores en 2021 en
pacientes programados para cirugia en México, encontraron que el sexo

predominante fue el femenino con un 55,3%. Navarro D. en 2020 en su tesis
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doctoral sobre ansiedad prequirdrgica en cirugia ungueal del pie realizado en

Espafa, determin6 que el sexo predominante fue el femenino con un 78,70%.

Enla Tablay Grafico N°02, de acuerdo al grupo etario, usuarios entre los
12-17 afios fueron 4,12%, seguidos de aquellos con una edad promedio entre
18-29 afios que fueron del 38,14%, aquellos pacientes cuyo rango de edad oscila
entre 30-59 afos fueron del 50,52%, ademas aquellos pacientes cuyas edades
eran de 60 afios a mas correspondian al 7,22%. De estos durante el mes de
Enero el 5,13%, 33,33%, 53,85%, 7,69% fueron adolescentes, jovenes, adultos
y adultos mayores respectivamente; durante el mes de Febrero fueron 4%, 40%,
52% y 4%, asi como en Marzo fueron 3,03%, 42,42%, 45,45%, 9,09% jOvenes,
adultos y adultos mayores respectivamente, lo que indica que hubieron mas

pacientes jovenes y adultos durante ese lapso de tiempo.

Esto guarda coincidencia con Chavez P. (2020) que obtuvo que la
mayoria de pacientes preoperatorios eran adultos (51%) y que la patologia mas
observada fue la colelitiasis, asi como en el presente estudio donde
predominaron los casos de colelitiasis y apendicitis; de la misma manera los
adolescentes fueron la poblacién méas baja (2,1%). También concuerda con
Gutierrez R. que en 2020 también encontr6 mayoria de pacientes
prequirdrgicos eran adultos (44,6%) con respecto a las demas categorias, asi
como hubo soélo un 3% de adolescentes siendo los de menor cantidad en el
estudio. Perez C. en 2020 en Lima, hallo que la mayoria de pacientes

prequirdrgicos eran adultos en un 37,7%, esto concuerda con nuestro estudio,
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seguido de adultos mayores en un 32,5%. Samanez V. en 2021 en Lima, hall6
gue la mayoria de los pacientes preoperatorios de su estudio estaban entre los

30-59 afios (67,33%).

Pifidn K. y colaboradores en 2020 en Cuba en su investigacion también
reportaron hallazgos similares (73% adultos seguido de 27% pacientes jévenes).
Segun Lopez S. y colaboradores en 2021 en pacientes programados para
cirugia en México, encontraron que el 54,7% de sus pacientes eran individuos

adultos.

En la Tabla y Grafico N°03, de acuerdo al grado de instruccion los
pacientes que culminaron sus estudios primarios fueron el 16,49%, aquellos que
culminaron sus estudios secundarios fueron el 67,01% y aquellos que
alcanzaron estudios superiores correspondian al 16,49%. De estos durante el
mes de Enero fueron 17,95%, 66,67%, 15,38% los que tenian grado primario,
secundario y superior respectivamente. Posteriormente 12%, 80% y 8% en
Febreroy en Marzo 18,18%, 57,58%, 24,24%, observandose que la mayoria tuvo

estudios de nivel secundario durante esos meses.

Chavez P. en 2020 sostuvo que la gran mayoria de los pacientes con
diagnostico prequirdrgico tenian grado de instruccion secundaria (66,7%),
ademas en nuestro estudio sumando la cantidad de pacientes con grado de
instruccion primaria y secundaria se obtiene 83,5%, lo que indica que, la gran
parte de pacientes preoperatorios encontrados en el servicio de cirugia en

emergencia no cuentan con un desarrollo educativo que supere la secundaria. A
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su vez Gutierrez R. en 2020 mencion6 que mas de la mitad de pacientes con
diagndstico prequirdrgico alcanzaban estudios secundarios en un 60,4%. Perez
C. en 2020 en un hospital de Lima, hall6 que la mayoria de pacientes
prequirdrgicos alcanzaron estudios secundarios en un 40,3% seguido de un

27,3% con estudios primarios.

Segun Lopez S. y colaboradores en 2021 en pacientes programados para
cirugia en México, encontraron que el 40,8% alcanzaron estudios secundarios,
seguido de un 28,9% de pacientes con estudios primarios, porcentajes
relativamente notables similares a nuestra investigacion. Por el contrario,
Navarro D. en 2020 en su estudio internacional realizado en Espafia, determiné
que el grado de escolaridad predominante de los pacientes prequirargicos fue el
nivel superior en un 52,25%, seguido de los que alcanzaron nivel secundario en

un 24,52%.

En la Tabla y Grafico N°04, de acuerdo al estado civil, el porcentaje de
pacientes que eran solteros fue del 20,62%, seguido de los casados que fueron
del 49,48%, aquellos que eran convivientes fueron del 23,71% y finalmente los
viudos fueron del 6,19%. De estos durante el mes de Enero fueron 17,95%,
56,41%, 23,08%, 2,56%, durante el mes Febrero 20%, 56%, 16%, 8%, y durante
el mes de Marzo 24,24%, 36,37%, 30,30%, 9,09% fueron solteros, casados,
convivientes y viudos respectivamente. Observandose que la mayoria de los

pacientes fueron casados.
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Chavez P. en 2020 en el hospital IIl Goyeneche de Arequipa, observo que
la mayoria de su poblacién fueron casados y convivientes (47,9%), mientras que
en la presente investigacion si tomamos estas dos variables obtenemos un
73,19% del total, coincidiendo con la presente tesis. Huanca F. en su
investigacion realizada con pacientes del Hospital Honorio Delgado de Arequipa
en 2020 encontr6 una cantidad considerable de pacientes casados 46,77%
seguidos de convivientes en un 27,42%, lo que también concuerda con nuestro
estudio. Perez C. en 2020 en Lima, hall6 que la mayoria de pacientes
prequirdargicos eran solteros en un 57,1%, seguido de casados en un 26%, lo
cual difiere con el presente estudio. Samanez V. en 2021 en su estudio nacional
de ansiedad preoperatoria determindé que la mayoria de sus pacientes eran

solteros en un 34%, seguido de sujetos casados en un 29,33%.

Segun Lopez S. et al en 2021 en pacientes programados para cirugia en
México, encontraron que el 81,6% eran individuos casados y convivientes,
correspondientes a la gran mayoria lo cual concuerda con la presente

investigacion.

En la Tablay Gréfico N°05, de acuerdo a la situacion ocupacional de los
pacientes, el porcentaje de empleados fue del 29,90%, aquellos que eran
desempleados correspondian al 23,71%, aquellos pacientes que eran
trabajadores independientes fueron del 31,96%, y aquellos que eran estudiantes
correspondian al 14,43%. Durante el mes de Enero fueron 28,21%, 23,08%,

35,90%, 12,82%, seguido de Febrero 40%, 24%, 24%, 12%, y Marzo 24,24%,
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24,24%, 33,33%, 18,18% fueron empleados, desempleados, independientes y
estudiantes respectivamente, observandose que la mayoria de pacientes eran

trabajadores independientes y empleados en esos meses.

Segun Chavez P. en 2020, en su estudio nacional, predominaron los
pacientes empleados (40,6%), lo que concuerda con nuestra investigacion, pero
a la vez hubo un 38,5% de desempleados lo que podria considerarse un dato
relativamente alto puesto que la mayoria de pacientes no cuenta con un

desarrollo educativo que supere la secundaria.

Enla Tablay Grafico N°06, de acuerdo a las enfermedades cronicas que
padecian, el porcentaje de pacientes que tenian diabetes mellitus fueron del
16,49%, aquellos que padecian de hipertensién arterial fueron del 9,28% vy
aquellos que padecian otras o ninguna de las anteriores fueron del 74,23%.
Durante el mes de Enero fueron diabéticos 15,38%, hipertensos 12,82% y no
tenian estas comorbilidades el 71,79%; durante Febrero fueron 12%, 4%, 84% y
en Marzo 21,21%, 9,09%, 69,70% respectivamente, observandose un discreto
aumento de pacientes diabéticos y una ligera disminucién de hipertensos con el

transcurrir de los meses.

Esto concuerda con Chavez P. que en 2020 hallé que la mayor parte de
Sus pacientes preoperatorios no presentaban ninguna enfermedad crénica, a su
vez que habia discretamente mas pacientes diabéticos (15,6%) que hipertensos

(5,2%).
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En la Tabla y Grafico N°07, se muestran los resultados de la aplicacion
de la escala de Zung encontrandose que el 10,31% de pacientes presento
niveles normales de ansiedad, el porcentaje de pacientes que present6 ansiedad
leve fue del 85,57%, aquellos pacientes que presentaron ansiedad moderada
fueron del 3,09%, y aquellos que presentaron ansiedad extrema fue del 1,03%;
demostrando alta incidencia sobre todo de ansiedad leve en los pacientes.

Esto concuerda con el estudio de Villegas M. realizado en Lima en 2018,
en el que la proporcién de ansiedad preoperatoria determinados en la muestra
de 60 pacientes fue alta (91,7%), todos en el nivel de ansiedad leve. Estos datos
refuerzan la idea de una nueva forma de ver al paciente como un todo,
considerando entre los documentos de evaluacién importantes el estado de
ansiedad mediante cualquier escala que haya sido comprobada su eficacia de
medicion, ya que esta se encuentra presente ya sea en grado leve, moderado o
severo. Asi como también ratifica la importancia del trabajo del personal de salud
profesional capacitado de velar por la salud del paciente y reconocer cualquier
sintoma de ansiedad e intervenir con estrategias para la disminucion de las
mismas.

Prudencio M. en su tesis realizada en el Hospital de Barranca en Huacho
(2019), los resultados concluyeron que el mayor porcentaje (84%) de pacientes
presentaron un nivel de ansiedad medio, ya que se sienten preocupados, tristes
Y Nerviosos; un porcentaje menor sintié un nivel de ansiedad bajo (6%) ya que
estaban calmados y seguros; y es de nivel alto (7%) porgue se encontraban

inquietos y angustiados, esto puede repercutir en el paciente en el momento de
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la cirugia, su recuperacion en el postoperatorio y en su estadia hospitalaria.
Durante la evaluacion preoperatoria es importante la atencion integral por ser el
primer contacto médico-paciente antes del ingreso a sala de operaciones. Es en
ese momento donde se pueden manifestar las dudas del paciente e interrogantes
sobre el procedimiento que se le realizara, sobre el staff médico que asistira y
sobre las posibles complicaciones que podria generarse durante la intervencion.

Lopez S. et al en su estudio sobre el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia, realizado en México en 2021, hall6 un
99,3% de ansiedad leve y 0,7% de ansiedad moderada en los pacientes
encuestados que en su mayoria tuvieron ansiedad previa a la cirugia
programada, lo cual se asemeja a nuestro estudio. Los niveles fueron idénticos
en todos los grupos de estudio independientemente del tipo de cirugia, ademas
destac6é que todos a los que se les practicO una intervencion quirargica por
primera vez tenian ansiedad y los que han tenido una experiencia previa tenian
ansiedad un tanto influenciada por creer necesitar mas informacion acerca del
acto quirargico al que serian sometidos.

Otros autores han descrito cifras menores, como en los estudios de Ham
et al (50) y Chéavez (49) que encontraron ansiedad en 28 % y 22 %
respectivamente. Las variaciones de estos hallazgos pueden obedecer, en cierta
forma, a la diversidad de instrumentos utilizados para la evaluacién de ansiedad
preoperatoria y a que algunos estudios fueron hechos antes del inicio de la
pandemia por Covid-19 la cual produjo que muchas personas experimentaran en

carne propia sentimientos de miedo que no se desvanecieron en el tiempo
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ocasionando casos de ansiedad. Se ha expuesto que cuando el paciente recibe
mayor informacion sobre el procedimiento quirdrgico, se presenta menor
ansiedad preoperatoria, desciende el dolor postoperatorio y se incrementa el
bienestar.

Asi mismo, actualmente en el Perl se sabe que no se hace un control
preoperatorio en todos los establecimientos de salud por lo que existen multiples
estudios que han demostrado la importancia de las visitas preoperatorias ya que
este ayuda a la adaptacion del paciente al ambiente hospitalario y disminuye la
ansiedad (Magallanes, Mamani y Villanueva, 2016).

Rocha M. (2004), refiere: A pesar de los avances en la medicina y las
técnicas quirdrgicas, la cirugia representa indudablemente un evento estresante
para muchos, alrededor de la cual existen preocupaciones sobre la muerte,
dependencia fisica, no despertar de la anestesia, el dolor, la enfermedad,
recuperacion, separaciéon con la familia, situacion economica y laboral y
hospitalizacion entre otros. (40)

El miedo segun Oldman, Moore, Collins (48), se debe al escenario u
contexto nuevo al que se enfrenta un individuo y al mismo tiempo experimenta
un temor de no despertar o morir durante la intervencion, estando bajo el efecto

de la anestesia.

En el Grafico N°07, en el mes de Enero hubo un 5,13% de pacientes con
niveles normales de ansiedad, 89,74% con ansiedad leve, 5,13% con ansiedad

moderada y ninguno con ansiedad extrema; durante Febrero hubo 8% de
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pacientes con niveles normales de ansiedad, 84% con ansiedad leve, 4% con
ansiedad moderada severa y 4% con ansiedad extrema; posteriormente en
Marzo hubo 18,18% de pacientes con niveles normales de ansiedad, 81,82%
con ansiedad leve, y ninguno con ansiedad moderada severa ni extrema,
observandose que con el pasar de los meses hubo un aumento de pacientes
prequirdrgicos que presentaron niveles normales de ansiedad, asi como una
discreta disminucion de individuos con ansiedad leve, también hubieron menos
personas con ansiedad moderada severa y solo hubo un caso de ansiedad

extrema en Febrero.

Probablemente todo esto debido a que durante la 3ra ola de pandemia,
especificamente a inicios de Enero ya se fueron contando poco a poco con
estrategias eficaces parta afrontar este periodo, lo que fue mermando levemente
la generacién de angustia en las personas, la sensacién de inseguridad y de
miedo a la pérdida de alguien de su entorno lo cual provocé una caida de casos
de ansiedad; lo cual coincide con el estudio de Pacara G. que en su tesis
realizada entre 2020-2022 en Tacnha, encontré disminucion de pacientes con
ansiedad después de la 2da ola de pandemia de un 43,5% a un 21,9% en la 3ra

ola.

En la Tablay Grafico N°08, en cuanto al sexo, del total de pacientes que
tuvieron niveles normales de ansiedad fue de solo 10,3%, los que presentaron
ansiedad leve la mayoria (49,48%) fueron mujeres, del total con ansiedad

moderada todas fueron pacientes mujeres (3,09%) y ansiedad extrema solo
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hubo un vardon (1,03%); observandose la mayor prevalencia de los distintos
niveles de ansiedad en el sexo femenino.

Escobedo y Pascual en su estudio hecho en el Hospital Eleazar Guzman
Barron de Nuevo Chimbote en 2018, si encontraron una alta incidencia de
ansiedad tanto en varones (leve 95,2%) como en mujeres (83,3%), aunque en el
sexo femenino predomind una ansiedad moderada (16,7%) mayor a la del sexo
masculino (4,8%). Entonces esto puede deberse a que las mujeres son
fundamentales en todas las esferas de la sociedad, y debido a la gran cantidad
de funciones que han de desempefar en la misma, corren un mayor riesgo de
padecer problemas mentales que el resto de los miembros de su comunidad.

Las investigaciones sobre los problemas mentales, de comportamiento y
sociales mas generalizados han revelado que las mujeres son mas propensas a
padecer trastornos de ansiedad. Asi mismo a nivel fisioldgico, existen estudios
gue afirman que el sexo femenino es propenso a presentar alteraciones en el
estado emocional y padecer episodios de ansiedad y depresién debido a que
tienen un nivel mas bajo del quimico de la enzima Catecol Ometil Transferasa
(COMT). (55)

Otro estudio nacional que concuerda es el de Gutierrez R. quien en su
tesis realizada en dos hospitales nivel Ill de Arequipa en 2020, hallé6 que los
pacientes preoperatorios que presentaron mayores grados de ansiedad eran de
sexo femenino y a su vez hubo mayor prevalencia de ansiedad (55,45%). Asi
como afirma Huanca F. en su tesis realizada en el hospital Honorio Delgado

Espinoza el mismo afio en Arequipa donde se encontr6 mayor ansiedad en
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mujeres (62,5%), esto debido probablemente no solo a un componente hormonal
sino también a que las mujeres son mas propensas a interiorizar y desarrollar
ansiedad frente a situaciones estresantes, a diferencia de los hombres que
suelen exteriorizarlas.

Estudios como el de Valdez J. en nuestra region en 2017, en el que el
68,66% de las mujeres y el 43,14% de varones presentaron ansiedad, mostraron
ademas que el género femenino obtuvo mayores niveles. Como se habia
mencionado antes, la mujer es parte del soporte social, en etapas modernas se
ve que las familias son conformadas en gran parte por familias monoparentales,
por lo que ello combinado con las etapas de vida y sus caracteristicas influyen
mas aun en la carga mental que lleva la mujer, provocando o desencadenando
sentimientos de angustia que se pueden traducir en trastornos de ansiedad.

Segun Caracciolo y Melgarejo en 2021, en su tesis realizada en el centro
de salud El Alamo en Huancayo, encontraron que el sexo masculino presento
mayores niveles de ansiedad en comparacion con el sexo femenino, lo cual
difiere con el presente estudio.

Sin embargo, Quintero et al. (51) muestra en su estudio que es el hombre
el que presenta mas prevalencia de ansiedad, siendo este otro resultado
obtenido que difiere con el presente, lo cual podria explicarse por el bajo nimero
de pacientes que tuvo en su muestra.

La depresion y los trastornos de ansiedad en la mayor parte de los paises
es dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres. En el estudio de Lopez

S. et al. En México en 2021, observo lo contrario, que las mujeres fueron el grupo
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con individuos mas calmados y con menos miedo o temor en comparacion con
su contraparte masculina, quiza esto se deba, en parte, a la cultura y la funcién
de sostén inamovible que desempefa la mujer.

Por otro lado, Eberhart L. et al. (56) En un estudio realizado en un
hospital de Alemania en 2020 a pacientes preoperatorios identifico al sexo
femenino como un factor de riesgo para ansiedad prequirdrgica, lo que se
asemeja a nuestro estudio. Lo que también concuerda con Pifidn et al. en 2020
en el Hospital “Manuel Ascunce Domenech” en Cuba, en su investigacion sobre
el nivel de ansiedad preoperatoria, reportaron un predominio del sexo femenino.

Prado y Chover (58) en su investigacion realizada en Espafia en 2019,
destacaron que el hecho de ser mujer supondria un mayor nivel de ansiedad.

Navarro D. (59) en 2020 en Espafia, en su estudio internacional sobre
ansiedad prequirargica en cirugia ungueal del pie, encontré un 5% mas de
ansiedad en la mujer que en el hombre, esto puede ser debido a la diferencia de
umbrales del dolor y que las mujeres expresan mas libremente sus miedos que
los hombres, o pueden ser debido a las fluctuaciones en los niveles de estrogeno
y progesterona.

En la Tablay Grafico N°09, en cuanto al grupo etario, sélo 10 pacientes
tuvieron niveles normales de ansiedad, los que tuvieron ansiedad leve fueron en
sSu mayoria adultos (42,27%), seguido de jévenes en un 37,11%; los que tuvieron
ansiedad moderada fue so6lo un adulto y dos adultos mayores; y por otro lado
s6lo habia un adulto con ansiedad de nivel extremo (1,03%); observandose

prevalencia de niveles altos sobre todo en adultos y adultos mayores, sin
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embargo no se puede dejar de pasar el hecho de que hay un notable porcentaje
de jévenes con ansiedad.

Esto concuerda con Arias y Chuquipoma que, en su investigacion hecha
en el Hospital Félix Mayorca Soto en 2023, hallaron que la mayoria de pacientes
preoperatorios con ansiedad leve y moderada fueron adultos maduros y adultos
mayores, encontrando relacion de la edad con el nivel de ansiedad.

De igual manera Diaz y Durand en 2018, en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, sostuvieron que el 77,4% de los pacientes de su estudio
gue se encontraban en la etapa de vida adulta desarrollaron alto nivel de
ansiedad, mostrando que las personas de mayor edad son mas proclives a tener
mayor ansiedad que los jovenes. Asi como también afirma Huanca F. en
Arequipa en 2020 donde se encontrd6 mayor ansiedad en pacientes
preoperatorios entre los 36-70 afios.

Escobedo y Pascual en 2018 observaron que el 88,2 % de pacientes
adultos maduros y adultos mayores presento ansiedad leve y el 11,8% moderada
respectivamente, concluyendo que a mayor edad aumenta el nivel de ansiedad
en el adulto preoperatorio. Esto podria interpretar que la ansiedad evidenciada
es por la mayor responsabilidad que ellos tienen respecto a ser jefes de hogar,
su responsabilidad laboral o la carga familiar.

La edad del paciente que ingresa a cirugia determina comportamientos y
estados diferentes, en personas adultas es el temor que se traduce en estados

de ansiedad que puede impedir el relajamiento para favorecer el proceso

75



anestésico y de recuperacion, ya que la ansiedad puede alterar algunos
procesos fisioldgicos generando algunas complicaciones.

Perez C. en 2020, hallé que el 54,5% de los pacientes adultos mayores
son los que padecen de ansiedad en grado intenso, mientras que en la adultez
temprana un 31,6% presentan ansiedad leve, lo que a su vez coincide con
nuestro estudio. Las cirugias en adultos mayores comprenden un nivel de
complejidad superior al de otros grupos etareos, este grupo de pacientes es muy
vulnerable y puede que conlleve mucho mayor tiempo la recuperacion.

Segun Jara Aviles, 2016: “Siempre las cirugias son mas riesgosas para
los pacientes adultos mayores. La mortalidad y morbilidad son al menos cuatro
veces mas en las personas mayores que presentan condiciones morbidas
previas y 20 veces mas en urgencias”.

Sin embargo, nuestro estudio difiere con Pacara G. quien en su
investigacion presentada en 2023 en Tacna, encontré una tendencia a menor
presencia de ansiedad mientras pasan las etapas de vida, esto puede explicarse
en que los trastornos de ansiedad también pueden afectar a los mas jovenes
debido a su recién integracidn social, ademas de estar en una etapa “joven” de
la adultez donde son aun mas propensos a ser afectados por los cambios
drasticos, asi como que mientras mas se avanza la edad, la madurez mental
llega, por lo que disminuye los trastornos.

En Europa, Navarro-Garcia (57) y su grupo encontraron que la edad

inferior a 65 afos es un factor determinante en la ansiedad preoperatoria, misma
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gue influyd en los temores del paciente frente a la cirugia, por lo que concluyeron
gue estos disminuyen a medida que aumenta la edad.

Navarro D. en 2020 en Espafa, en su estudio determiné que la ansiedad
€S mayor en pacientes jovenes, y esto podria atribuirse a la actitud que toman
los mayores frente a la cirugia con una aceptacion mas facil de su realidad, asi
como la probable exposicién anteriormente al sistema sanitario en general por
algun problema de salud.

Segun Amore, et al. 2004 (54) la presion social por la pérdida de juventud,
y en algunos casos el adquirir nuevos roles pueden ser vividos como una pérdida
de la libertad y por lo tanto una falta de tiempo para si misma provocando estas
situaciones estados de ansiedad y disminucién de la autoestima.

En la Tabla y Grafico N°10, Con respecto al grado de instruccién, el
58,76% de los pacientes que presentd ansiedad leve tenian secundaria
completa, mientras que la totalidad de aquellos que tenian ansiedad moderada
(3,09%) eran de estudios superiores y s6lo hubo un paciente con ansiedad
extrema que tenia estudios secundarios. Observandose que habia relativamente
mayores niveles de ansiedad en individuos de estudios secundarios.

Estos hallazgos guardan relacion a lo encontrado por Perez C. (2020) en
Lima, donde también concluyé que el nivel educativo del paciente influye en el
alto nivel de ansiedad en el preoperatorio, en este caso se observo que el 5,2%
de los pacientes sin estudios presentd nivel de ansiedad intenso, siendo los
demas grados (primaria, secundaria y superior) los que presentaron nivel de

ansiedad leve.
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Segun Chavez P. en su tesis del 2020 (Arequipa), observo que habia una
relacion inversa del nivel de ansiedad con el grado de instruccion, lo que
concluyo que a menor nivel educativo mayor ansiedad. Asi como afirma Huanca
F. en 2020, donde encontré6 mayor ansiedad en pacientes preoperatorios que
alcanzaron estudios secundarios y superiores.

A su vez también contrasta con el trabajo de Martinez J. (52) el cual
menciona que un grado de instruccidén superior esta mas asociado a sintomas
de ansiedad y depresion. Siendo que esto puede ser explicado debido a la menor
presencia de poblacién de los grupos jévenes en su estudio quienes adn a esa
edad deliberan su estabilidad educativa tanto como financiera.

En nuestro estudio no se considero la categoria de pacientes sin estudios,
lo cual pudo haber variado los datos estadisticos, puesto a que hay
investigaciones como la de Diaz y Durand (2018) en Huanuco, que expresan
que los pacientes que tienen menor grado de instruccion estan mas
predispuestos a desarrollar mayores niveles de ansiedad o como la tesis de
Chambi F. (2019) en Puno, quien menciona que los pacientes sin estudios
presentaron mayores niveles de ansiedad grado severo a diferencia de los otros
grados de instruccion.

Lopez S. et al (2021) en México, demostraron que los pacientes con
mayor escolaridad tienen mas inquietud, y por ende mayores niveles de
ansiedad.

Prado y Chover (58) en su investigacion realizada en Espafia en 2019,

encontraron que pacientes con estudios universitarios tienden a tener un menor
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grado de ansiedad y esto es probable ya que cuanto mayor sea el nivel de
educaciéon, mayor sera la capacidad de comprender la informacion ofrecida, lo
cual difiere con los resultados de la presente investigacion.

Navarro D. en 2020 en Espafia, observdé que los pacientes que
alcanzaron el nivel de bachillerato o universitario presentaron menos ansiedad
gue el resto de los grupos, siendo inferior al 13%. los niveles de estudios mas
bajos se asociaron con mayores puntuaciones de ansiedad y entre las razones
sefalaron la incapacidad de estos para manejar eficazmente su estado
psicolégico en el periodo prequirdrgico y la menor capacidad para apreciar los
riesgos y expresar de mejor manera sus miedos.

En la Tabla y Grafico N°11, en cuanto al estado civil, la mayoria de
pacientes con ansiedad leve eran casados (47,42%) y justamente s6lo hubo un
individuo en esta categoria con ansiedad extrema, sin embargo, no se debe dejar
de lado que hubo un porcentaje notable de pacientes en situacién de
convivientes gue presentaron los mismos niveles de ansiedad.

Esto concuerda con Chavez P. (2020) que observo una relacion directa
del nivel de ansiedad con el estado civil, la mayoria de casados tuvo ansiedad
moderada severa, lo que significa que a mayor niumero de responsabilidades con
la familia conlleva a un mayor nivel de ansiedad, y esto se explica mas por la
situacion de pandemia que se vivia en ese momento, lo cual generaba

preocupacion e incertidumbre ante la nueva enfermedad.
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Concomitantemente el estudio de Catacora A. (2019) en su estudio
realizado a pacientes programados para intervencion quirdrgica en el Hospital
Goyeneche en Arequipa, también menciona través de sus resultados, que la
carga familiar aumenta la probabilidad de que una persona sufra ansiedad
durante la etapa preoperatoria, mencionando a su vez que los solteros presentan

un menor porcentaje de ansiedad.

Chambi F. en su tesis sobre el nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios de colecistectomia laparoscopica del Hospital Manuel Nufiez
Butron, en Puno (2019), concluyé que los pacientes solteros y casados
presentaron ansiedad moderada y leve, sin embargo, los viudos y divorciados
sufrian de ansiedad intensa y moderada, tal vez por estar inmersos en conflictos,
depresion, duelo y sumado a esto una intervencion quirdrgica, lo que hace que

sean mas propensos a presentar altos niveles de ansiedad.

Perez C. en su investigacion en Lima en 2020, analiz6 los datos sobre el
estado civil y obtuvo que los solteros, casados, divorciados y viudos presentan
ansiedad leve en su gran mayoria, sin embargo, también existié porcentaje de
ansiedad intenso en los pacientes solteros 6,5% y viudos 3,9% solo que la mayor

proporcion en esta poblacion presento un nivel leve de ansiedad.

Asi como afirma Huanca F. (2020), quien en su estudio encontré mayor
ansiedad en pacientes preoperatorios casados y convivientes.
Esto difiere con Lopez S. et al, en 2021 en México, quienes demostraron

que el grupo de solteros, viudos y divorciados se sentian mas inquietos;
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probablemente debido a que el grupo “casado + unién libre” tenia un refuerzo
familiar complementado por una pareja y este refuerzo fue lo suficientemente
efectivo como para disminuir la ansiedad.

Noguera M. et al. (53) menciona que el hecho de vivir solo, involucra no
tener el apoyo de alguna persona en momentos de enfermedad o tristeza, y la
presencia de una o mas enfermedades cronicas, agudiza los sentimientos de
minusvalia y baja autoestima, que muchas veces pasa desapercibido.

En la Tabla y Grafico N°12, en cuanto a la situacién ocupacional, se ve
que la mayoria de pacientes con ansiedad leve se distribuyen casi
equitativamente entre empleados, desempleados e independientes, por otro
lado, aquellos que tenian ansiedad moderada fueron apenas 3 pacientes, entre
ellos un estudiante, un independiente y un empleado; s6lo hubo un empleado
con ansiedad extrema.

Lo cual se relaciona, pero a la vez difiere con Chavez P. (2020) quien en
su tesis hallé relacion significativa ya que la mayoria de individuos
independientes y empleados tenian ansiedad minima, los que presentaron
ansiedad moderada fueron estudiantes, estos ultimos debido probablemente a
la repercusion que una operacion tendria en sus estudios, sobre todo la pérdida
de clases.

Por otra parte, Catacora A. (2019) menciona que la mayoria de sujetos
independientes y desempleados tienen mayores porcentajes de ansiedad y esta

situacion podria darse por el pensamiento que enfrentan estas personas sobre
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los riesgos y complicaciones postoperatorias las cuales acarrearan un mayor
gasto econdmico.

Apaza M.y Zea A. (2022), en su investigacion sobre el nivel de ansiedad,
depresion y estrés en el personal de salud de atencion primaria realizado en la
Microred Francisco Bolognesi de Arequipa, se hallé que justamente que la gran
mayoria de aquellos que tenian estudios profesionales sobre todo ligadas a la
salud no presentaban ansiedad y que en caso contrario apenas eran de nivel
leve; aungue no se estudiaron otras categorias.

En la Tablay Grafico N°13, en cuanto al padecimiento de enfermedades
cronicas, hubo mas del doble de pacientes con diabetes mellitus con ansiedad
leve en relacion a aquellos con hipertensién arterial; no se evidencié ninguno con
ansiedad moderada severa ni extrema; sin embargo, si hubo individuos que no
necesariamente tenian que portar estas 2 comorbilidades mencionadas para
desarrollar altos niveles de ansiedad.

Esto concuerda con Chavez P. (2020) quien hall6 que la mayoria de
pacientes diabéticos e hipertensos presentd grados de ansiedad minima y
moderada, aungue ninguno con ansiedad severa.

Alvarado L. (2018) en su estudio titulado “Nivel de ansiedad y presion
arterial en pacientes prequirdrgicos del servicio de cirugia del hospital Félix
Mayorca Soto” realizado en Tarma, encontrd relacion en la poblacion que
presentd presion elevada con el nivel de ansiedad, concluyendo segun sus
resultados que quienes tenian grados de hipertension leve y moderada

desarrollaban ansiedad de nivel leve y moderado respectivamente, y que a su
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vez aquellos que no presentaban esta enfermedad cronica tampoco tenian

ansiedad.

En el estudio de Lopez S. et al. en México 2021, se determind que los
pacientes que padecian enfermedades cronico degenerativas desarrollaron
niveles de inquietud y por ende mayores indices de ansiedad, lo que permite

coincidir con la presente investigacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes pre quirdrgicos presentaron un nivel de ansiedad
leve.

Las mujeres presentaron mayores porcentajes de ansiedad leve y moderada
gue los varones.

Los pacientes adultos y adultos mayores presentaron mas ansiedad

moderada y extrema que las demas categorias.

Los pacientes que eran casados presentaron mayores niveles de ansiedad

leve y extrema que las demas categorias.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda definir si el paciente es intervenido quirdrgicamente por vez
primera o es reincidente, asi como también, identificar otras caracteristicas o
factores influyentes como el tipo de anestesia y tipo de cirugia de los
pacientes para de esta manera establecer un nivel de ansiedad mas

acertado.
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ANEXOS



ANEXO 01:
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO 1)

He escuchado con atencion la informacion proporcionada por el investigador, he
tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio, he recibido
respuestas satisfactorias. He recibido suficiente informacion en relacion con el
estudio, he hablado con el Investigador:

Entiendo que la participacion es voluntaria.

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este
consentimiento y en la ficha o expediente que se abra para la investigacion:

Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la
vigente normativa de proteccion de datos.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
y oposicibn que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador
responsable en la direccion de contacto que me hizo entrega.

Doy mi consentimiento sélo para la extraccién necesaria de informacion en la
investigacion de la que se me ha informado y para que sean utilizadas
exclusivamente en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstas, en todo o en
parte, a ningun otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta
investigacion o para cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello,
firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar Mi
DESEO DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION sobre
“NIVEL DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE PRE QUIRURGICO EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A MARZO DEL 2022” hasta que decida lo contrario. Al firmar
este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Firma del Paciente Firma del Investigador Bach.
Med. Pier Jonathan Linares
Maquera
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ANEXO 02:

RECOPILACION DE DATOS DEMOGRAFICOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
NIVEL DE ANSIEDAD EN EL PACIENTE PRE QUIRURGICO DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, ENERO A MARZO DEL 2022
Instrucciones: Margue con un aspa (X)
1. Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
2. Edad:
a) Adolescente: 12 a 17 afios ()
b) Joven: 18 a 29 afios ()
c) Adulto: 30 a 59 afios ()
d) Adulto mayor: 60 y méas afos ()
3. Grado de instruccion:
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
4. Estado Civil
a) Soltero ()
b) Casado ()
c) Conviviente ()

d) Viudo ()
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5. Situacion ocupacional
a) Empleado ()

b) Desempleado ()

c) Independiente ()

d) Estudiante ()

6. Enfermedades Cronicas:

a) Diabetes Mellitus ()
b) Hipertension arterial ()

c¢) Otros o ninguno ()
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ANEXO 03:
TEST DE AUTOEVALUACION DE ZUNG PARA ANSIEDAD
Instrucciones: Marque con una X en el espacio correspondiente segin como
usted se haya sentido durante la Ultima semana.

Nunca Con Siempre
. A .
o Casi bastante o casi puntos
veces ; )
Nunca frecuencia | siempre
Me siento mas nervioso(a) y
1 ; 1 2 3 4
ansioso(a) que de costumbre.
2 | Me siento con temor sin razén. 1 2 3 4
3 Dfas_plerto con facilidad o siento 1 > 3 4
pénico.
4 Me siento como si fuera a 1 5 3 4
reventar y partirme en pedazos.
5 Siento que todo esté bien y que 4 3 2 1
nada malo puede suceder
6 Me tiemblan las manos y las 1 > 3 4
piernas.
7 Me mortifican los QOIores de la 1 > 3 4
cabeza, cuello o cintura.
8 l\/,le.5|ento débil y me canso 1 5 3 4
facilmente.
Me siento tranquilo(a) y puedo
9 | permanecer en calma 4 3 2 1
facilmente.
10 Puedo sentir que me late muy 1 5 3 4

répido el corazén.
11 | Sufro de mareos. 1 2 3 4
Sufro de desmayos o siento

12 1 2 3 4
gue me voy a desmayar.

13 Rugdo inspirar y expirar 4 3 5 1
facilmente

14 Se me adormecen 0 me hln.can 1 5 3 4
los dedos de las manos y pies.

15 Sl_Jfro_ de r_qolestlas estomacales 1 5 3 4
0 indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia. 1 2 3 4

17 Generalmente mis manos estan 4 3 5 1

sacas y calientes.
18 | Siento bochornos. 1 2 3 4

Me quedo dormido con facilidad
y descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas. 1 2 3 4

19 4 3 2 1

TOTAL DE PUNTOS
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INDICES DE LA ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD (EAA)

SEGUN NIVELES

EAA =  Total de Puntaje x 100

Promedio Max. 80

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

PUNTAJETOTAL |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 | 30|31 |32 |33]|34 35
INDICE EAA 25 126|128 |29 |30 |31|33 |34 |3 |36 |38 |39|40 |41 |43 | 44
PRESENCIA DE ANSIEDAD LEVE
PUNTAJE TOTAL 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47
INDICE EAA 45 46 48 49 50 51 53 54 55 56 58 59
PRESENCIA DE ANSIEDAD MODERADA
PUNTAJE TOTAL 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59
INDICE EAA 60 61 63 64 65 66 68 69 70 71 73 74
PRESENCIA DE ANSIEDAD EXTREMA

PUNTAJE TOTAL 60 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69

INDICE EAA 75 | 76 | 78 | 79 | 80 | 81 | 83 | 84 | 8 | 86

PUNTAJE TOTAL 70 | 71 | 72 | 713 | 74 | 75 |76 | 77 | 78 | 79 | 80

INDICE EAA 88 | 89 | 90 | 91 | 93 | 94 | 95 | 96 | 98 | 99 | 100
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ANEXO 04:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Nivel de ansiedad en el paciente pre quirtrgico del servicio de cirugia de
emergencia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna, enero a marzo del 2022

AUTOR: Pier Jonathan Linares Maquera

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
General 1.ANSIEDAD Disefio:
Determinar el nivel e Nivel de | Estudio
de ansiedad y ansiedad observacional,
algunos factores descriptivo
asociados en e| ZCARACTERISTIC
paciente pre | AS )
servicio de cirugia de CAS
emergencia del s
Hospital Hipdlito * €x0
Unanue de Tacna * Edad
durante el periodo de ¢ Grado de
enero a marzo del Instruccion
2022. e Estado civil
e Situacion
:cQué nivel de Especificos Ocupacional
ansiedad se e Enfermedad
presenta en el Identificar el nivel de es cronicas Poblacién:
. ansiedad segun sexo
aciente re :
ZUirﬂrgico qpue de los pacientes pre Pa_C'f?”'feS pre
acude al servicio quirdrgicos del quwgrgmos . d?l
de cirugia de servicio de cirugia de servicio de Cirugia
emergencia  del emergencia del en enjergenc_la,d_el
Hospital Hindlito | HOSPItal Hipdlito Hospital  Hipolito
P P Unanue de Tacna

Unanue de Tacha
durante el periodo
de enero a marzo
del 20227

Unanue de Tacna.

Precisar el nivel de
ansiedad segun edad
de los pacientes pre
quirdrgicos del
servicio de cirugia de
emergencia del

durante los meses
de enero a marzo
del afio 2022.
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Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Determinar el nivel
de ansiedad segin
estado civil de los
pacientes pre
quirargicos del
servicio de cirugia de
emergencia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Técnica:

La informacion
necesaria para
nuestra
investigacion fue
obtenida mediante
la técnica de
entrevista, antes
de la intervencion
quirargica de los
pacientes.
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