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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores mas frecuentes en la ansiedad
prequirdrgica en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2024. Metodologia: La investigaciéon fue observacional,
descriptivo y con un enfoque prospectivo, con una muestra de 150 pacientes
programados por consultorio externo para una operacion en el departamento de
cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna que se ajustaron a los criterios de
seleccion. Resultados: El 62% de los pacientes encuestados experimentaron
ansiedad prequirdrgica. Las caracteristicas sociodemograficas con mayor
frecuencia en pacientes adultos con ansiedad prequirargica fueron procedencia
urbana (55,3%), género femenino (44%), edad de 46 a 59 afios (33,4%) vy la
educacion secundaria (32%). Las caracteristicas del procedimiento quirtrgico con
mayor frecuencia en pacientes adultos con ansiedad prequirdrgica fueron sin
cirugia anterior (48,6%), sin informacién sobre como afrontar en el momento
(51,3%) y sin informacién sobre los efectos de anestesia (40,6%). Conclusiones:
El porcentaje de ansiedad prequirdrgica fue de 62%. Las caracteristicas mas
frecuentes en pacientes adultos con ansiedad fueron género femenino, edad 46 a

59 afios y la falta de informacion del procedimiento quirdrgica y anestesia.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, factores influyentes, paciente prequirdrgico,

escala de Zung
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence and the most frequent factors in pre-surgical
anxiety in adult patients of the surgery department of the Hipdlito Unanue Hospital
in Tacna, 2024. Methodology: The research was observational, descriptive and
with a prospective approach, with a sample of 150 patients scheduled by an
outpatient clinic for an operation in the surgery department of the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna who adjusted to the selection criteria. Results: 62% of patients
surveyed experienced pre-surgical anxiety. The most frequent sociodemographic
characteristics in adult patients with presurgical anxiety were urban origin (55.3%),
female gender (44%), age 46 to 59 years (33.4%) and secondary education (32%).
The most common characteristics of the surgical procedure in adult patients with
presurgical anxiety were no previous surgery (48.6%), no information about how to
cope at the time (51.3%), and no information about the effects of anesthesia (40.
6%). Conclusions: The anxiety percentage was 62%. The most frequent
characteristics in adult patients with anxiety were female gender, age 46 to 59 years,
and lack of information about the surgical procedure and anesthesia.

Keywords: Anxiety level, influencing factors, presurgical patient, Zung scale.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una respuesta emocional complicada y, ante una situacién
de peligro, como es el hecho de someterse a una intervencion quirargica, donde
siempre hay algun grado de riesgo de complicaciones, el nivel de ansiedad
incrementa, por lo que es importante comprender el nivel de ansiedad y los factores
que lo influyen para proponer medidas preventivas y puntos de intervencion

efectivos.

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, proporciona atencidén especializada a
diversos grupos de pacientes que se someten a procedimientos quirdrgicos. En
este contexto, resulta fundamental investigar los factores que podrian afectar la
aparicion de ansiedad prequirdrgica en los pacientes adultos atendidos en esta

institucion, durante los meses de junio, julio y agosto del 2024.

Utilizando un enfoque multidimensional, se examina como diversos factores
pueden contribuir a la manifestacion de la ansiedad prequirdrgica, considerando
tanto elementos inherentes al paciente (caracteristicas sociodemogréficas) como
aspectos relacionados con el entorno hospitalario (caracteristicas del
procedimiento quirdrgico). Al determinar estos factores determinantes, el objetivo
es generar un conocimiento que facilite la mejora en la identificacién precoz,
tratamiento clinico y desarrollar programas de prevencion de la ansiedad

prequirargica en el entorno hospitalario.



En el capitulo inicial de este estudio, se presentan la justificacion y los
objetivos, con un andlisis de los aspectos claves que transforman la ansiedad
prequirdrgica en un desafio significativo para la salud publica. En el segundo
capitulo del trabajo se centra a revisar los antecedentes, de la misma manera que
los principios tedricos relacionados con la ansiedad prequirdargico, abarcando la
clasificacion, presentacion clinica, manejo y estrategias de prevencion. En el tercer
capitulo, se detalla exhaustivamente el método utilizado, incluyendo el disefio
utilizado, la poblacion, criterios de seleccion, los instrumentos y la técnica utilizada
para la recopilacion de informacion, de la misma forma los enfoques analiticos y la
gestion de los datos reunidos. En el cuarto capitulo se presentan los resultados
conseguidos, el andlisis, el debate, y las conclusiones obtenidas vy
recomendaciones proporcionadas. De manera adicional, se incorporan anexos que

apoyan y enriquecen los datos expuestos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Se tiene conocimiento que la ansiedad es un estado de multiples emociones
como la preocupacién, angustia, intranquilidad y temor, y que se manifiesta con
sintomas somaticos y autondmicos ante una situacion de peligro o riesgo (1,2). Es
una reaccion fisiologica y razonable, pero, cuando esta reaccion es

desproporcionada sin motivo aparente, se considera una ansiedad patoldgica (3,4).

La cirugia es un procedimiento traumatico que conlleva a riesgos como
hemorragias, dolor y posibilidad de muerte (5), por lo tanto, es comun que los

pacientes que se someten a una cirugia experimenten ansiedad (6).

En los casos de ansiedad prequirldrgica se relaciona con diversos efectos
adversos tanto a nivel psicolégico como fisiolégico (7). Estos incluyen la
hipertension arterial y taquicardia, lo que puede provocar mayor episodio de
hemorragia, asi como una mayor utilizacion de anestésicos (8, 9). Ademas, se ha
observado mayor dolor posoperatorio (10). Otros efectos adversos pueden incluir
deterioro cognitivo, una disminucion en la calidad de vida, un mayor riesgo de

complicaciones postoperatorias e incluso la posibilidad de muerte (11, 12, 13).



En el ambito de la salud publica, los pacientes que presentan ansiedad antes
de una cirugia son reconocidos como un asunto relevante. Se han llevado a cabo
diversos estudios en la poblacién occidental, los cuales han revelado una
prevalencia de ansiedad prequirargica que oscila entre el 60% y el 80% (14). En
Brasil se ha registrado un 53% (15), 47% en Etiopia (16), 47.1% en Chile (17), 28%

en México (18) y 25.9% en China (19).

En el Perq, el MINSA inform6 que aproximadamente del 60% de los pacientes
experimentan ansiedad antes de someterse a una cirugia (20). En la ciudad de
Pisco, se registr6 un 88% de ansiedad preoperatoria (21), mientras que en
Ayacucho y Cusco se registré un 86,6% y un 67,5% respectivamente (22, 23). En

Truijillo, la cifra fue del 22% (24).

La Direccién Regional de Salud de Tacna inform6 que alrededor del 66.03%
de la poblacién de Tacna sufre de ansiedad (25). En el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, el 89.69% de los pacientes que fueron programados de emergencia para
una operacién, presentaron ansiedad (49). Si bien es cierto que se han realizado
bastantes estudios a nivel internacional y nacional, a nivel local no existe un estudio
gue nos oriente a conocer la incidencia y los factores que incrementan a desarrollar
ansiedad prequirargica en pacientes programados por consultorio externo para una

operacion.



Ademas, considerando que la ansiedad prequirargica puede causar
complicaciones en el transcurso de la operacion y en la recuperacion de los
pacientes, lo cual resulta en mayores gastos para los servicios de salud, es preciso

conocer los factores que puedan influir en su desarrollo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢, Cudl es la prevalencia y los factores mas frecuentes en la ansiedad
prequirdrgica en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, en el periodo de junio — agosto del 20247

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La ansiedad es habitual en aquellas personas que van a ser intervenido
quirdrgicamente. Dependiendo de la complejidad de la misma, puede causar
complicaciones durante el acto operatorio y en la recuperacion del paciente, lo que

a su vez genera costos elevados para el sistema de salud en el Peru.

Este estudio es de gran relevancia porque analizara la prevalencia y los
factores mas frecuentes de la ansiedad prequirdrgica en una poblaciéon nueva,
donde no ha sido investigada, pero, que es afectada frecuentemente. Por tal motivo,
se planteara conclusiones y las recomendaciones correspondientes, con el objetivo

de generar nuevo conocimiento.



Las conclusiones de este estudio serviran para que se pueda proponer
medidas preventivas, identificar puntos de intervencion y servir de referencia para
la elaboracion de guias de préactica clinica. De esta forma, se propone disminuir la
incidencia de la ansiedad prequirargica en el departamento de cirugia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores mas frecuentes en la ansiedad
prequirdrgica en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1) Medir la prevalencia de ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos del
departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, en el

periodo de junio - agosto del 2024.

2) ldentificar las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes en la
ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos del departamento de cirugia del

hospital Hipélito Unanue de Tacna, en el periodo de junio - agosto del 2024.



3) Identificar las caracteristicas del procedimiento quirirgico mas frecuentes en
la ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos del departamento de cirugia
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, en el periodo de junio - agosto del

2024.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. A nivel internacional

Rios (26), realizé un estudio observacional, corte transversal y prospectivo,
durante un mes del 2021, en el Hospital HGZ de Aguascalientes, México, entrevisto
a 186 pacientes que iban a ser operados, su objetivo fue identificar los factores
relacionados a la ansiedad prequirdrgica. Encontré6 que 42,5% presentaron
ansiedad prequirdrgica; los factores que se relacionaron fueron: el grado de
educacién secundaria (45,57%), asesoria prequirdrgica (60,76%), asesoria
preanestésica (72,15%), pacientes con cirugia previa no presentaron ansiedad en
un 85.98%, el 27.85% pertenecieron al servicio de cirugia general, 25,32% de los
pacientes al servicio de Oncologia y 21,52% de los pacientes al servicio de
Traumatologia. Concluye que menos del 50% de los entrevistados manifestaron
ansiedad previa a la intervencidn quirdrgica y los factores asociados a presentar
esta patologia fueron el grado de instruccibn secundaria, falta de asesoria
prequirdrgica, pacientes del servicio de oncologia y de laparoscopia. Como factor

protector se encontrd en aquellos pacientes que tuvieron una cirugia previa.



Yu et al. (27), realizaron un estudio transversal de 2 meses (setiembre a
octubre) del 2020, en 32 centros de referencia terciarios en China, en 5018
pacientes que iban a ser operados, con el objetivo de establecer la incidencia de
ansiedad prequirargica y explorar los factores sociodemogréaficos y clinicos
asociados. Encontraron que 15,8% desarrollaron ansiedad prequirdrgica y los
factores asociados para una alta prevalencia de ansiedad antes de una cirugia
fueron: género femenino (59%), pacientes sin jubilacion (20,1%), sin cirugia previa
(48,5%), cirugia riesgo alto (0,5%) y pobre suefio prequirdrgico (14,4%).
Concluyeron que la ansiedad prequirdrgica fue relativamente comudn en los

pacientes chinos.

Loépez et al. (28), realizaron una investigacion de tipo observacional,
analitico, transversal y prospectivo, en 3 meses (junio a agosto) del 2019, en el
departamento de cirugia general del Centro Médico Naval de México, en 152
pacientes programados para una operacion, el objetivo era de estimar incidencia y
describir los factores relacionados con la aparicion de ansiedad preoperatorio.
Encontraron a 151 pacientes programados para una operacion con ansiedad leve
(99,3%) y solo 1 paciente presenté ansiedad moderada (0,7%); entre las
caracteristicas predominantes en este estudio fueron: edad de 61 a 70 afios
(27,6%), sexo femenino (55,3%), casados (79,6%), religiébn catdlica (86,8%),
educacién secundaria (40,8%); de acuerdo al tipo de especialidad se encontr6 que
los pacientes del departamento cirugia general tuvieron una ansiedad leve que

represento un 18,4% (n=28), de traumatologia un 15,1% (n=23), de urologia un



14,5% (n=22), de neurocirugia un 9,2% (n=20), de ginecologia y obstetricia un 9,2%
(n=14), de oncologia un 9,2% (n=14), de cirugia plastica y reconstructiva un 6,6%
(n=10), de cardiotoracica un 3,9% (n=8) y de otorrinolaringologia un 3,9% (n=6).
Concluyeron todos los entrevistados en este estudio presentaron ansiedad y los
factores predisponentes que se encontraron fueron el estado civil, nivel educativo,

género y la edad.

Mufioz (29), realiz6 una investigacion observacional, corte transversal,
prospectivo y correlacional, en el Hospital Universitario del Caribe, en Colombia,
entrevistando a 294 pacientes antes de su operacion electiva en el 2018, su objetivo
era conocer los factores que lleven a desarrollar ansiedad prequirdrgica.
Encontraron que 36,1% de los entrevistados manifestaron ansiedad prequirargica;
de acuerdo al género las mujeres tuvieron mayor ansiedad en comparacion con los
varones (56,6% vs 43,4%), edad promedio fue de 46.8 afos, el estado civil
predominante fue el soltero, 60% de todos los entrevistado tuvieron nivel econémico
inferior, antecedente de una operacion (73,8%); con respecto a la especialidad los
pacientes de cirugia general representaron el 46,9%, ortopedia (18,7%), urologia
(16,3%), otorrinolaringologia (8,8%), cirugia plastica (5,1%), neurocirugia (2,7%),
cirugia maxilofacial (0,6%) y ginecologia el 0,6%; de acuerdo a la necesidad de
informacion: alta (40,8%), media (25,8%) y baja (33,2%). Concluye que la
prevalencia de ansiedad es moderada, asi mismo las damas tienen el doble de
riesgo para desarrollar ansiedad prequirdrgica en comparacion de los varones y las

personas con mayor necesidad de informacién sobre la operacion presentaron el
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doble de ansiedad en comparacién con los pacientes que tienen menos necesidad

de informacion.

Gaona et al. (30), realizaron un estudio observacional, descriptivo en 2
meses (diciembre del 2017 a enero del 2018), en el hospital de la ciudad de Loja,
Ecuador, en 75 pacientes antes de su operacion, su objetivo era de lograr
determinar la incidencia de ansiedad prequirargico. Encontraron que aquellos
programados para una cirugia tuvieron leve ansiedad (50,7%), moderada ansiedad
(33,3%), ansiedad grave (2,7%) y no tuvieron ansiedad (13,3%); respecto a las
manifestaciones psiquicas presentaron tension moderada un 50,6%, no
presentaron animo deprimido un 52%, leve insomnio un 48%, leve dificultad en la
concentracion un 46,7%, leve miedo un 40%, leve tension un 36% y animo
deprimido levemente un 30,7%; manifestaciones somaticas: trastornos
gastrointestinales (37,3%), trastornos genitourinarios (42,7%), tension muscular y
alteraciones respiratorias (45,3%) y alteraciones cardiovasculares (48%).
Concluyeron gue hubo bastantes pacientes con ansiedad preoperatoria, asi mismo

observandose manifestaciones psiquicas y manifestaciones somaéticas.

2.1.2. A nivel nacional

Vizcarra (31), realiz6 una investigacion observacional, corte transversal y
correlacional, en el Hospital EsSalud Moquegua, en 3 meses del 2023, con 81
pacientes adultos, dicho estudio tuvo como objetivo de conocer los factores que

incrementan la incidencia de ansiedad prequirdrgica. Encontrando que los aspectos

11



predisponentes relacionado son: Idioma castellano (100%), procedencia urbana
(97,5%), afios de edad (55,5%), casados y solteros (38,3%), educacion superior
(59,3%) y mujeres (59,3%). Y sobre los factores activadores que se asociaron
fueron: Haber recibido informacion sobre el procedimiento (91,4%), cirugia anterior
(66,7%), otros tipos de cirugias (55,7%), recibié informacién sobre efectos de la
anestesia (56,8%), no recibi6 detalles de afrontamiento en el momento operatorio
(50,6%) y recibieron orientacion respecto a las sensaciones y la pérdida progresiva
de la sensibilidad antes la operacion (51,9%). En su mayoria presentaron moderada
ansiedad (85,2%) y ansiedad severa en menos frecuencia (6,2%). Concluye que no
se logré encontrar una relacién de la alta incidencia de ansiedad y los factores

asociados.

Perez (32), realiz6 una tesis y el disefio fue observacional, transversal,
descriptivo y correlacional, entrevisté a pacientes del Hospital de Lima Sergio
Bernales, durante un mes del 2020, con 77 pacientes entrevistados, su objetivo
general es identificar la incidencia de ansiedad prequirdrgica, ademas de conocer
factores propios de las personas y determinar si tienen relacién. Encontrando que
el 61% de los pacientes presentaron leve ansiedad, 24,7% de los pacientes con
moderada ansiedad moderada y ansiedad intensa en un 14,3%; los pacientes con
adultez temprana presentaron ansiedad moderada, los pacientes con adultez tardia
presentaron ansiedad grave y los entrevistado con adultez media desarrollaron leve
ansiedad; respecto al género se encontré que ambos tuvieron leve ansiedad; los

pacientes solteros, casados y divorciados se determiné que tuvieron leve ansiedad,
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mientras que los viudos desarrollaron ansiedad grave; los pacientes con nivel de
estudio primaria, secundaria completa y universitario desarrollaron leve ansiedad,
por otro lado los que no tuvieron estudios presentaron ansiedad grave. En caso de
los pacientes que nunca se operaron presentaron moderada ansiedad (28,6%) y
los que en alguna oportunidad se operaron presentaron leve ansiedad (32,5%).
Concluye que hubo relacién con respecto a la incidencia de ansiedad y los factores

propios de las personas a excepcion del sexo, estado civil y la edad.

Castafieda et al. (33), realizaron una investigacién observacional, corte
transversal y prospectivo, durante el mes de febrero del 2022, en 100 pacientes del
Hospital nivel Il de Lima que iban a ser operados, su objetivo era determinar la
incidencia de la ansiedad prequirargica. Encontraron que en su mayoria
presentaron ansiedad (68%) y respecto a la necesidad de informacién; 30% de los
entrevistados tienen menor necesidad de informacion, 20% tienen una media
necesidad de informacion y el 50% requirieron una alta necesidad de informacion.
Concluyeron que la gran mayoria de los entrevistado manifestaron ansiedad, por

ello se requiere intervencion del sistema de salud.

Huanca (34) realiz6 una investigacién observacional, corte transversal y
prospectivo, realizado en febrero del 2020, en las areas de Ginecologia, Cirugia y
Traumatologia del Hospital Regional de Arequipa Honorio Delgado Espinoza, en
124 pacientes que se iban a operar, objetivo de la tesis era de determinar la
incidencia de la ansiedad prequirdrgica y describir aquellos factores que se

relacionan. Encontr6 que los pacientes tenian entre 46 a 55 afios de edad (33,06%),
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nivel de educacion secundaria y superior (74,2%), comprometidos (46,7%),
entrevistados del departamento de cirugia general (46,77%), traumatologia y
ortopedia (30,65%) y 22,58% en pacientes del servicio de ginecologia, no son
cargas para sus familiares (62,10%), conoce al anestesidlogo (58,87%), no sabe
qgue cirujano lo operara (71,77%); presentaron ansiedad prequirargica (50,81%),
requirieron mayor necesidad de explicacion de la operacion (36%), intermedio
necesidad de explicacion de la operacion (33%) y baja necesidad (30%). Concluye
gue un mas del 50% de los entrevistados presentaron ansiedad preoperatoria y los
factores asociados son la necesidad de informacién, tener carga familiar, cirugias

previas y las mujeres.

Valdiviezo (35), realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal y correlacional, en 6 meses (julio a diciembre) en el afio 2019, entrevistd
a 111 pacientes, en el Hospital Las Mercedes de Paita, Piura, objetivo era conocer
los factores que llevan a desarrollar la ansiedad prequirdrgica en pacientes con una
operacion electiva. Encontré que la ansiedad prequirlrgica se presentd en un
55,86%, procedencia urbana (49,55%), edad media de 42 afos, , nivel educativo
secundaria (45,04%); convivientes (48,65%), desempleado (61,26%), sexo
femenino (52,25%), presentaron cirugia previa (67,57%), con apoyo familiar
(90,99%), con apoyo psicoldgico (60,36%) y 37,84% pacientes esperaron un lapso
de 1 a 3 meses para operarse. Concluye que los factores relacionados son la cirugia

previa, periodo mayor de 1 mes de espera, no apoyo psicoldgico y la posposicion
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de la fecha de operacion, ademas, mas de la mitad de los pacientes del estudio

presentaron ansiedad prequirdrgica.

Villarreal et al. (36), realizaron una investigacion de tipo analitico,
transversal y prospectivo, durante 3 meses (julio a setiembre) del 2020, entrevisto
a 50 personas que tenian programacion para una apendicetomia convencional, en
el Hospital de la Libertad de Apoyo Chepén, su objetivo era conocer la incidencia
de la ansiedad, ademas de determinar los factores sociodemograficos asociados a
las personas que van a ser intervenidos por una apendicectomia convencional.
Encontraron que la mayoria tenian una media 29,28 afios de edad, sexo masculino
(62%), educacion secundaria (68%), convivientes (42%), ama de casa (32%), carga
familiar (78%); el 76% de los pacientes presentaron ansiedad alta, 18% ansiedad
medio y 5% ansiedad baja. Concluyeron que se observé alta incidencia de personas
con ansiedad en este grupo de estudio y los factores sociodemogréficas
relacionados a la ansiedad son la ocupacion, tener carga familiar, estado civil y

aquellos que nunca fueron operados.

2.1.3. A nivel regional o local

Linares (49), realizé una investigacion observacional y descriptivo, en 3
meses (enero a marzo) del 2022, entrevistd a 97 pacientes del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna que fueron programaron para una operacion de emergencia, su
objetivo era estimar la incidencia de la ansiedad prequirargica. Encontré que la

poblacién de estudio tuvo en su gran mayoria leve ansiedad (85,57%), moderada
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ansiedad (3,09%), extrema ansiedad (1,03%) y no tuvieron ansiedad (10,31%); el
50,52% de la poblacion de estudio fueron adultos mayores, 57,73% eran mujeres,
67,01% tuvieron una educacion secundaria, 49,48% eran casados, 31, 96%
trabajaban independientemente, 74% no tenian comorbilidades asociadas.
Concluye que la gran mayoria de los entrevistados presentados ansiedad, las
damas tuvieron mayor ansiedad leve a moderada en comparacion de los hombres,
los adultos mayores desarrollaron en su mayoria moderada a extrema ansiedad,

los casados experimentaron en su mayoria leve a extrema ansiedad.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Ansiedad

El termino de ansiedad viene del latin “Anxietas”, haciendo referencia
la inquietud, agitacion y desolacion (37). Es una emocién de preocupacion,
angustia, intranquilidad y temor acompafiado de sintomas somaticas y

autonémicas ante una situacion de peligro o riesgo (1,2).

2.2.2. Tipos de ansiedad

A. Normal
Se refiere a aquella reaccion fisioldgica, esperada y proporcional al
estimulo, que provoca una ausencia o ligera interferencia en la vida diaria

(38%).
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B. Patoldgica
Se refiere a una reaccion desproporcionada y que no exclusivamente
esté relacionado a una situacion de peligro u objeto, ademas interfiere de

manera profunda en la vida diaria (38).

2.2.3. Clasificacion

La clasificacion segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5) son:

A. Trastorno de ansiedad (TA): Se observa temor persistente e intensos
gue provoca disrupcion de algun vinculo que tenga la persona.

B. Fobia especifica: Miedo intenso desproporcionado a situaciones de
peligro u objetos.

C. TA social: Miedo intenso ante situaciones de ambito social.

D. Trastorno de angustia: Crisis de angustia no esperadas y persistentes,
asociado a inquietud recurrente ante la aparicién de otro episodio de
crisis.

E. Agorafobia: Miedo a lugares que pueden ocasionar panico, estas
pueden ser cerradas o abiertas, provocando sensacion de
atrapamiento, verglienza o situacion de peligro.

F. TA generalizado: Inquietud desmedida, recurrente y no controlable

relacionado a las acciones diarias.
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G. TA provocado por sustancias: Crisis de inquietud y preocupacion
durante o posterior a la dosificacibon o abstencion de cualquier
sustancia.

H. TA causado por otra afeccion médica: Crisis de ansiedad provocado
como consecuencia de una diferencia enfermedad.

I. Otros TA determinados: La persona presenta sintomas relevantes
correspondientes a un determinado T.A., pero no alcanza tener
cumplimiento de los criterios de diagndstico, en este tipo se
especificara el motivo del porque no cumple los criterios diagndsticos.

J. TA no determinado: Pacientes presentan sintomatologias relevantes
correspondientes a un determinado T.A., no cumplen los criterios
diagndsticos, en este tipo no se especificara el motivo del porque no

cumple los criterios diagndsticos (40).

2.2.4. Niveles de ansiedad
- Ansiedad leve: Cuando la percepcion esta aumentada, pero, mantiene la
capacidad de resolver problemas, la persona no desarrolla
manifestaciones sintomaticas graves, pero puede presentar miedo,
insomnio, cambio del nivel de tono de voz, incremento de la frecuencia
respiratoria y cardiaca, ademas de agotamiento.
- Ansiedad moderada: Cuando la percepcion y atencion esta disminuida,

ademas que la ansiedad provoca distraccion y distorsiones cognitivas a
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la persona. Provoca manifestaciones como taquicardia, taquipnea,
cefalea, nauseas y temblores.

Ansiedad grave: Cuando la capacidad de percepcion de la realidad esta
muy disminuida y la persona esta muy desconcentrada, donde se
necesita tratamiento farmacoldgico con ansioliticos y terapia psicologica.

(41).

2.2.5. Manifestaciones clinicas

Sintomas afectivos: Nerviosismo, Irritabilidad, hipervigilancia, pesadillas,
insomnio, disminucién de la concentracidon, sentimiento de aprehensién
y miedo

Sintomas somaticos: Eventos intensos y constantes de miedo, disnea,
mareo, taquicardia, sudor, dificultades para dormir, entumecimiento y
frialdad de extremidades, mareado, temblor, sed excesiva, fatigabilidad,

escalofrios, nduseas, dolor toracico, cefalea y miccion frecuente (42,48).

2.2.6. Tratamiento

Se tiene claro que la ansiedad como tal es una reaccion fisioldgica y

por lo tanto no requiere tratamiento, pero cuando se vuelve patologica y

dependiendo de su gravedad tenemos estas opciones de tratamiento:

A. El Tratamiento no farmacoldgico: Se basa principalmente en cambiar los

hébitos de vida como actividad fisica con continuidad, disminuir la ingesta

de productor con cafeina, te, gaseosas, alcohol y energizantes, limitar el
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consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, consumir alimentos

saludables y gran cantidad de agua, descansar lo necesario y ejercicios

de relajacion (42).

B. Terapia psicoldgica: Incluye multiples terapias, como la terapia narrativa,
musicoterapia, psicoeducacion, terapia grupal, entrevista motivacional,
aromaterapia, terapia cognitivo conductual, etc. (50).

C. Tratamiento farmacoldgico: Incluye:

- Benzodiazepinas un ansiolitico de inicio de accién rapida (efecto en
una semana aproximadamente) que requiere revaloracion del
paciente.

- Buspirona un ansiolitico de inicio de accion lenta (efecto en 3 semanas
aproximadamente). Recomendado en pacientes con ansiedad cronica

- Antidepresivos triciclicos: A demas de la ansiedad se puede usar en
episodios de panico, hay que tener cuidado con los efectos adversos
como estrefiimiento, agitacion, vision borrosa y boca seca.

- ISRS: Se consideran de mayor eleccion que el benzodiacepina,
reduciendo la sintomatologia afectiva de la ansiedad, pero, no mejora

las manifestaciones fisioldgicas de la ansiedad (44).

2.2.7. Ansiedad prequirurgica

Las personas que van a ser intervenido quirdrgicamente,

fisiol6gicamente su cuerpo se pone en alerta y se prepara ante esta situacion
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de peligro que viene a ser el acto operatorio, que lleva a un estado emocional

negativo, provocando complicaciones durante y posterior a la cirugia (43).

A. Factores que se asocian a la ansiedad prequirdrgica
- Caracteristicas sociodemograficas: Son aquellos que pueden influir o
condicionar a la presentacion y/o incremento de ansiedad, donde
encontramos al componente hereditario y biolégico, como (15):

e Edad: La edad adulta se ha asociado a un incremento de
ansiedad prequirdrgica, mientras que los jovenes afrontan de
mejor manera la situacion (28).

e Género: En su mayoria las mujeres se asocian a ansiedad
prequirdrgica, en comparacion de los varones (27).

e Lugar de procedencia: Los pacientes de procedencia rural
tienden a desarrollar mayores episodios de ansiedad
prequirdrgica.

e Estado civil: Los solteros(as) se asocian en mayor medida a la
ansiedad prequirurgica.

e Idioma: Otros idiomas diferentes al castellano, como el aimara o
guechua se relacionan con mayor desarrollo de ansiedad,
debido al no entendimiento de idioma.

e Grado de instruccion: La baja escolaridad influye en la
presentacion de ansiedad antes de un procedimiento quirdrgico

(26).
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- Caracteristicas del procedimiento quirargico: Son aquellos aspectos
propios de la operacion que puede tener relacion con la ansiedad:

e Antecedente quirargico: En mdltiples estudios se ha concluido
que la cirugia anterior influye como componente protector (26).

e Especialidadd: Los diferentes campos quirargicos, como la

neurocirugia, oncologia, cirugia de torax y vascular, pueden
tener diferentes impactos en la ansiedad de los pacientes (64).

e Conocimiento sobre el procedimiento quirirgico, los efectos de
sedacion, como afrontar en el momento de la intervencion

quirdrgica y las sensacion y perdida de sensibilidad: Brindar la

completa informacion al paciente, ayuda a minimizar la

preocupacion o miedo antes de la operacién (31).

B. Sintomatologia
En multiples estudios se ha observado los siguientes sintomas
relacionados a pacientes con ansiedad programados para una cirugia:

- Manifestaciones somaticas: Diaforesis, temblor, incremento de la
frecuencia cardiaca, disnea, alteracidon del suefio, deposiciones
liquidas y dolor abdominal.

- Manifestaciones metabdlicas: Pérdida de peso mayor posterior a la
intervencién quirdrgica.

- Manifestaciones cardiovasculares: Mayor hemorragia durante el acto

operatoria, taquicardia e hipertension (8).
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- Manifestaciones psicolégicas: Desconcentracion, tristeza,
preocupacion, deterioro cognitivo, posterior persistencia de ansiedad

al alta y mayor dolor posquirurgico, mala calidad de vida (10).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

d)

Ansiedad prequirargica: Se refiere a una reaccion natural y fisioldgica de las
personas que se van a operarse, generalmente es transitoria y ocasionando
manifestaciones dependiendo el grado de ansiedad (45).

Factores influyentes: Se refieren a aquellas caracteristicas personales y
sociales que pueden influir en la persona para la aparicion de algun malestar
o bienestar.

Pacientes adultos: Son aquellos pacientes con una enfermedad, entre los 18
a 59 afos de edad (46).

Fase prequirdrgica: Es la etapa donde los pacientes se preparan para la
intervencidén quirdrgica, en esta etapa los pacientes deben de realizarse
multiples estudios dependiendo de sus comorbilidades, ademéas de ser
evaluados por los respectivos especialistas que determinaran si el paciente

esta apto para la operacion (39).

Departamento de cirugia: Se refiere a una organizacion hospitalaria, el cual

brinda servicios de procedimientos quirdrgicos.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, descriptivo y prospectivo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO

3.2.1. Poblacién

Todos los pacientes adultos que estén programados para una operacion en
el departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los
meses de junio, julio y agosto del 2024, que cumplieron los criterios de seleccion,
gue ascienden a un total 150 pacientes. No se llevé a cabo un proceso de seleccion

de muestras, se tomd en cuenta toda la poblacion.

3.2.2. Criterios de seleccion
A. Criterios de inclusion
- Pacientes programados por consultorio externo para una operacion
en el departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

- Pacientes de 18 a 59 afos de edad.



- Pacientes que hayan ingresado a hospitalizacién en el departamento
de cirugia como minimo 1 dia previo al acto operatorio.

- Pacientes ldcidos.

- Pacientes que accedan a colaborar en la investigacion firmando el
consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

- Pacientes operados por emergencia.

- Pacientes con tratamiento con antidepresivos y/o ansioliticos.

- Pacientes con enfermedades psiquiatricas, demencia, deterioro

cognitivo, problemas de comunicacion o/y del lenguaje.
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3.2.3. Operacionalizacién de variables

ESCALA

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

CATEGORIA

Sin ansiedad

DE
MEDICION

Nivel de
ansiedad

autoevaluacion de
ansiedad de Zung

Escala de

(<45 puntos)

Leve
(45 a 59 puntos)

Moderada
(60 a 74 puntos)

Extrema
(75 a mas puntos)

18 - 25 afos

Ordinal

Factores
influyentes

Caracteristicas
S0ocio
demograficas

Edad

26 - 45 afos

De razén

46 - 59 afios

Género

Femenino

Nominal

Masculino

Procedencia

Rural

Nominal

Urbana

Estado civil

Soltero(a)

Conviviente

Casado(a)

Nominal

Viudo(a)

Divorciado(a)

Union libre

Idioma

Castellano

Quechua

Nominal

Aimara

Otro

Nivel educativo

Sin estudios

Ordinal
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Primaria

Secundaria

Superior

Si
Cirugia anterior Nominal
No

Cirugia general

Traumatologia

Urologia
Especialidad Nominal
Otorrinolaringologia

Neurocirugia

Caracteristicas

del Oncologia
procedimiento . i
quirdrgico Informacion sobre los Si Nominal
efectos de anestesia No
Informacién sobre el Si
procedimiento Nominal
quirurgico No
Informacién como Si Nominal
afrontar NoO
Informacién sobre las Si
sensaciones y perdida Nominal
de sensibilidad No

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica

El método empleado en esta investigacion consistio en la realizacion de

encuestas a través de encuesta entregados a los pacientes antes de su
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intervencidn quirdrgica en el departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna.

3.3.2. Instrumento

El cuestionario de factores que influyen en la ansiedad: Fue desarrollado
por Maguifia (48) y reajustado por Vizcarra (31) en su investigacion ejecutado en el
Hospital 1l Essalud, Moquegua; que esta constituido por dos dimensiones: Las
caracteristicas sociodemograficas con 6 items (género, edad, estado civil, nivel
educativo, procedencia e idioma) y las caracteristicas del procedimiento quirdrgico
con 6 items (cirugia anterior, especialidad, informacién del procedimiento
quirdrgico, informacién sobre efectos de anestesia, informacion como afrontar y la

informacion de sensaciones y pérdidas de sensibilidad). (Anexo 02)

Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung (EAA): Para valorar el
nivel de ansiedad, descrita en 1971, con un total de 20 items, correspondientes a 5
sintomas afectivos (miedo, angustia, desintegracion mental, aprehensiéon y
ansiedad) y 15 sintomas fisiol6gicos (miccién frecuente, nauseas y vomitos,
insomnio, pesadillas, parestesias, rubor facial, disnea, temblores, inquietud,
sudoracién, molestias y dolores corporales, debilidad, palpitaciones, vértigo y

desmayo) de la ansiedad. (Anexo 03)

Cada respuesta tendra un puntaje que sera de 1 al 4 (nunca o casi nunca

=1, a veces=2, con bastante frecuencia=3, siempre o casi siempre=4) (Anexo 04)
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La calificacion se realizé mediante la division entre el puntaje obtenido y el

puntaje maximo (80) multiplicado por 100.

El resultado de la férmula nos dara un total puntaje, que se interpretara de

esta manera:

Puntaje Nivel de ansiedad
<45 puntos Sin ansiedad
45 a 59 puntos Leve
60 a 74 puntos Moderada
275 puntos Extrema

Validez y confiabilidad: La validez del primer cuestionario fue establecida
por criterios de 4 expertos en el estudio de Viscarra (31), encontrando el valor de
1.28 de adecuaciéon total, asi mismo estableciéndose tener una aceptable

confiabilidad, obteniendo puntaje de 0.731 en el coeficiente Alfa de Cronbach (31).

El segundo cuestionario fue validado en el pais de Perd, en un estudio de
Delgadillo, ejecutado en el Hospital Departamental de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, midiendo la incidencia de ansiedad en los pacientes operados de
emergencia, el instrumento tiene una buena aceptabilidad, obteniendo puntaje de

0.882 en el coeficiente Alfa de Cronbach (39).
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3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente, solicité la autorizacion correspondiente al Comité de ética del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacha y al jefe del departamento de cirugia para
recolectar datos de los pacientes adultos que estén programados para una

operacion durante el periodo de junio, julio y agosto del 2024.

Se entrevistd a los pacientes que cumplan los criterios de selecciéon para
aplicar la ficha de recoleccién de datos y aplicar los cuestionarios que tienen una
duracion de aproximadamente entre 10 a 15 minutos previo firmado del

consentimiento informado. (Anexo 01)

Los datos obtenidos de las encuestas fueron digitalizados en el programa
Microsoft Excel, donde posteriormente esa informacion se traslad6 al software

estadistico IBM SPSS versiéon 26.0, con el fin de realizar un analisis estadistico.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Acerca del andlisis estadistico se recurri6 el método de estadistica
descriptiva con presentaciones de frecuencias relativas, absolutas y porcentajes;
luego se generaran tablas simples y cruzadas, asi mismos gréaficos de barra y

circular para una buena interpretacion

30



3.6. ASPECTOS ETICOS

Para encuestar a la poblacion de estudio, se solicité autorizacion del Comité
Institucional de Etica e Investigacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna. (Anexo

05)

Al inicio de cada encuesta los pacientes firmaron un consentimiento
informado. Los datos de cada caso no incluyeron la identidad de los pacientes, para
preservar los datos personales de los participantes. La informacion recogida sirvio

exclusivamente para la ejecucion de esta investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS

En el departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
el periodo de junio, julio y agosto del 2024, hubo 190 pacientes programados por
consultorio externo para una cirugia, después de cumplir los criterios de seleccion,

finalmente se entrevistd a 150 pacientes.



TABLA N°1
PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad N° %
Sin ansiedad 57 38,0
Leve 65 43,3
Moderada 19 12,7

Extrema 9 6,0
Total 150 100,0

Fuente: Escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado en pacientes adultos del

departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la Tabla 01, se puede observar que fueron encuestados en la
investigacion un total de 150 pacientes. Entre estas, 93 experimentaron ansiedad
prequirdrgica, lo que representa una prevalencia del 62%. De estos pacientes, 65
(43,3%) presentan ansiedad leve, 19 pacientes (12,7%) experimentan ansiedad
moderada y un 6% tienen ansiedad extrema. Por otro lado, 57 pacientes (38%) no

muestran ningun grado de ansiedad.
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GRAFICO N° 1
PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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= | eve
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 2
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN EDAD, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad
Total

Edad Sin ansiedad Leve Moderada Extrema
N° % N° % N° % N° % N° %
18 a25afios 5 3,3 7 47 2 1,3 0O 00 14 93
26 a 45 afios 37 247 33 22,0 1 0,7 0O 00 71 473
9
9

46 a59 afilos 15 10,0 25 16,7 16 10,7 6,0 65 433
Total 57 380 65 433 19 127 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la Tabla 02, de un total de 150 pacientes predominaron los de 26
a 45 anos (47,3%), seguidos de los 46 a 59 afios (43,3%), mientras que los de 18
a 25 afnos en 9,3%. Con respecto al nivel de ansiedad, podemos observar que 37
(24,7%) pacientes de 26 a 45 afos no presentaron ansiedad y de este grupo 33
pacientes (22%) experimentaron ansiedad leve, mientras que 50 (32,7%) pacientes
de 46 a 59 afos presentaron ansiedad, dentro de este grupo, 16,7% presentaron

leve ansiedad, 10,7% moderada ansiedad y 6% ansiedad extrema.
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GRAFICO N° 2
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN EDAD, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 3
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN GENERO, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad Total
Género Sin ansiedad Leve Moderada Extrema
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 26 17,3 49 32,7 11 7,3 6 40 92 61,3
Masculino 31 20,7 16 10,7 8 5,3 3 20 58 38,7
Total 57 38,0 65 433 19 127 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Respecto a la Tabla 03, Respecto a la Tabla N°03, se aprecia que, de los
150 pacientes encuestados, 92 (61,3%) pacientes correspondieron al género
femenino, de estos, 49 (32,7%) mujeres presentaron ansiedad leve, mientras que
58 (38,7%) pacientes correspondieron al género masculino, dentro de este grupo,
31 (20,7%) varones no presentaron ansiedad y 16 (10,7%) varones experimentaron

ansiedad leve.
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GRAFICO N° 3
PORCENTAJE DEL GENERO EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

® Femenino
Masculino

Fuente: Tabla N° 03.
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GRAFICO N° 4
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN GENERO, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 4
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN PROCEDENCIA, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Procedencia Sin ansiedad Leve Moderada Extrema Toral
N° % N° % N° % N % e %
Rural 2 1,3 5 3,3 4 2,7 1 0,7 12 8,0
Urbano 55 36,7 60 40,0 15 10,0 8 5,3 138 92,0
Total 57 38,0 65 43,3 19 12,7 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
Interpretacion:

Dentro de la tabla 04, se evidencia que, el 92% (137 pacientes) provenian
de la zona urbana, de los cuales, el 40% presentaron leve ansiedad y 36,7% no
presentaron algun grado de ansiedad. Mientras tanto, el 8% (12 pacientes) eran

originarios de la zona rural, de los cuales, el 3,3% presentaron leve ansiedad.
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GRAFICO N° 5
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN PROCEDENCIA, EN PACIENTES
ADULTOS EN FASE PREQUIRURGICA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 4.

41



TABLA N° 5
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN ESTADO CIVIL, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Sin Total

Estado civil X Leve Moderada Extrema
ansiedad

N %  N° % N° % N° % N %

Soltero(a) 30 20,0 16 10,7 3 2,0 0O 00 49 327
Conviviente 13 8,7 12 8,0 1 0,7 2 13 28 18,7
Casado(a) 12 8,0 26 17,3 6 4,0 4 2,7 48 32,0
Viudo(a) 0 0,0 4 2,7 6 4,0 1 07 11 7.3
Divorciado 2 1,3 7 4,7 3 2,0 2 13 14 93
Total 57 38,0 65 433 19 127 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la tabla 05, en relacion al estado civil de todos los encuestados,
se observa que 49 pacientes solteros (32,7%). De estos, el 20% no
presentd ansiedad, mientras que el 12,7% si la present6. Por otro lado, el 17,3%

de los casados experimentan ansiedad.
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GRAFICO N° 6
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN ESTADO CIVIL, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 05.

43



TABLA N° 6
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN IDIOMA, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO — AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Sin Total

Idioma . Leve Moderada Extrema
ansiedad

N %  N° %  N° %  N° % Ne o o
Castellano 56 37,3 63 420 14 93 8 53 141 940
Aimara 1 07 1 07 4 27 1 07 7 47
Quechua 0 00 1 07 1 07 0 00 2 13
0
9

Otro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 00 O 0,0
Total 57 38,0 65 433 19 127 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacién de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

En la tabla 06 se observa que el idioma predominante es el castellano, con
un porcentaje del 94% (141 pacientes). De estos, el 42% presento sintomas de
ansiedad. Le siguen en menor proporcion el aimara y quechua, conun 4,7% vy 1,3%

respectivamente.

44



GRAFICO N° 7

ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN IDIOMA, EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 06.
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TABLA N° 7
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN NIVEL EDUCATIVO, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Sin Total
Leve Moderada Extrema

Nivel
educativo ansiedad

N % N % N° % N° % e g

Sin estudio 1 07 2 1.3 9 6,0 2 1,3 14 9,3
Primaria 2 13 14 93 4 2,7 5 3,3 25 16,7
Secundaria 36 24,0 40 26,7 6 4,0 2 1,3 84 56,0
Superior 18 120 9 6,0 0 0,0 0 0,0 27 18,0
Total 57 38,0 65 433 19 127 9 60 150 1000

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la muestra representada en la tabla 07, de un total de 150
entrevistados, el 56% (84 pacientes) completaron su educacion hasta el nivel
secundario, de este grupo, el 26,7% mostro ansiedad leve. Por otro lado, entre los

pacientes con educacion superior, el 12% no present6 ansiedad
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GRAFICO N° 8
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN NIVEL EDUCATIVO, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 07.
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TABLA N° 8
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN CIRUGIA ANTERIOR, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Cirugia Total
9 Sin ansiedad Leve Moderada Extrema
anterior
N° % N° % N° % N° % NG %
No 22 14,7 53 35,3 14 9,3 6 4,0 95 63,3
Si 35 23,3 12 8,0 5 3,3 3 2,0 55 36,7
Total 57 38,0 65 43,3 19 12,7 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung

aplicado en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la tabla 08 se indica que, de 150 encuestados, 95 pacientes
(63,3%) no han sido sometidos a ninguna cirugia previa. De estos pacientes, el
40,8% presentaron ansiedad, de los cuales el 35% experimentd ansiedad leve. Sin
embargo, 55 pacientes (36,7%) tenian historial de cirugias previas, de los cuales,

el 23,3 no presentaron de ansiedad.
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GRAFICO N° 9
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN CIRUGIA ANTERIOR, EN PACIENTES
ADULTOS EN FASE PREQUIRURGICA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 08.
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TABLA N° 9
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN ESPECIALIDAD, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad
Total

Especialidad Sin
ansiedad
N° % N° % N° % N° % N° %

Leve Moderada Extrema

Cirugia general 34 22,7 35 23,3 9 6,0 2 1,3 80 533
Traumatologia 10 6,7 12 8,0 4 2,7 4 2,7 30 20,0
Urologia 6 4,0 4 2,7 3 2,0 0O 00 13 8,7
Otorrinolaringologia 4 2,7 6 4,0 0 0,0 0 0,0 10 6,7
Neurocirugia 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7 3 2,0
Oncologia 3 2,0 7 4.7 2 1,3 2 1,3 14 9,3
Total 57 380 65 433 19 12,7 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

En cuanto a la tabla 09, en lo que respecta con la especialidad, se observa
que, gran parte de los encuestados (53,3%) corresponden al servicio de cirugia
general, seguido por el servicio de traumatologia (20%), oncologia (9,3%), urologia

(8,7%), otorrinolaringologia (6,7%) y neurocirugia (2%).

Respecto al nivel de ansiedad, un porcentaje mayoritario de los pacientes de
cirugia general 23,3% experimentaron ansiedad leve, mientras que los pacientes
de la especialidad de oncologia y otorrinolaringologia mostraron ansiedad leve
(4,7% y 4%), predominantemente en un nivel leve.
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GRAFICO N° 10
PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS SEGUN ESPECIALIDAD
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 09.
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GRAFICO N° 11
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN ESPECIALIDAD, EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO -

AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 09.
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TABLA N° 10

ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE LOS

EFECTOS DE ANESTESIA, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Informacion _ Total

esfzgtrgsl?e ansSi:-:-r:jad Leve Moderada Extrema

anestesia N % N % N° % N° % |ne g
No 6 40 38 253 15 100 8 53|67 447
Si 51 34,0 27 18,0 4 2,7 1 0,783 553
Total 57 380 65 433 19 12,7 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung

aplicado en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la tabla 10 se muestra que el 55,3% de los pacientes recibieron

informacion sobre los efectos de la anestesia y de estos pacientes el 34% no

experimentaron ansiedad, mientras que el 44,7% de los pacientes que no recibieron

esta informacion si la experimentaron, siendo un 40,3% de ellos, de estos ultimos,

el 25,3% tuvo ansiedad leve, el 10% ansiedad moderada y el 5,3% ansiedad

extrema.
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GRAFICO N° 12
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE LOS
EFECTOS DE ANESTESIA, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 10.
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TABLA N° 11
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO A AGOSTO DEL 2024

Informacion Nivel de ansiedad

sobre el Sin
procedimiento  ansiedad

QUirurgiCO N° % N©° % N° % N° % N° %

Total
Leve Moderada Extrema

NoO 7 47 18 120 8 53 6 40 39 260
si 50 333 47 313 11 73 3 20 111 740
Total 57 380 65 433 19 127 9 6.0 150 1%0’

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la tabla 11, de un total de 150 pacientes, el 74% (111 pacientes)
fueron informados sobre el procedimiento quirtrgico al que se iban a someter, de
estos pacientes, el 33% no experimentd ansiedad. Por otro lado, el 26% (39
pacientes) de aquellos que no recibieron informacién sobre el procedimiento
quirdrgico presentaron ansiedad, siendo el 21,3% de ellos quienes experimentaron
ansiedad, especificamente ansiedad leve (12%), ansiedad moderada (5,3%) vy

ansiedad extrema (4%).
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GRAFICO N° 13
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN
EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 11.
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TABLA N° 12

ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE COMO
AFRONTAR, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Nivel de ansiedad

Informacion Sin Total

como afrontar ansiedad
N° % N° % N° % N 9% pNe %

Leve Moderada Extrema

No 16 10,7 53 353 16 10,7 8 53 93 62,0
Si 41 27,3 12 8,0 3 2,0 1 0,7 57 38,0
Total 57 380 65 433 19 12,7 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung aplicado

en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Dentro de la tabla 12, se evidencia que un gran porcentaje de los pacientes
(62%) no recibieron informacién de como afrontar en los momentos que se
sometieron a la cirugia, dentro de este grupo, la mayoria con el 51,3% presentaron
ansiedad, de las cuales el 35,3% tenian ansiedad leve, 10,7% ansiedad moderada
y 5,3% ansiedad extrema, sin embargo, el 38% de los pacientes recibieron la
informacion de cémo afrontar en los momentos que se sometieron a la cirugia, no

experimentaron ansiedad en un 27,3%.
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GRAFICO N° 14
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE COMO
AFRONTAR, EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN EL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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® Etrema
40.0% Moderada
m|Leve
.0% i i
30.0% ® Sin ansiedad
20.0%
10.0%
0.0%

No Si

Informacion como afrontar

Fuente: Tabla N° 12.

58



TABLA N° 13
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE LAS
SENSACIONES Y PERDIDA DE SENSIBILIDAD, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024

Informacion Nivel de ansiedad
sobre las Total
i Sin
sensaciones'y Leve Moderada Extrema

pérdida de ansiedad
sensibilidad N° % N° % NP % N % e e

No 8 53 42 280 14 93 8 53 72 48,0
Si 49 32,7 23 153 5 3,3 1 0,7 78 520
Total 57 380 65 433 19 127 9 6,0 150 100,0

Fuente: Cuestionario de factores influyentes y la escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung
aplicado en pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Interpretacion:

Respecto a la tabla 13, se puede ver que 78 pacientes (52%) recibieron
informacion sobre las sensaciones y pérdida de sensibilidad y en este grupo, la
mayoria no presentaron ansiedad (32,7%), en cambio, entre los 72 pacientes (48%)
gue no recibieron informacién si presentaron ansiedad en su mayoria (42,6%) de
los cuales presentaron ansiedad leve (28%), ansiedad moderada (9,3%) y ansiedad

extrema (5,3%).
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GRAFICO N° 15
ANSIEDAD PREQUIRURGICA, SEGUN INFORMACION SOBRE LAS
SENSACIONES Y PERDIDA DE SENSIBILIDAD, EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, EN EL PERIODO DE JUNIO - AGOSTO DEL 2024
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Fuente: Tabla N° 13.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

El estudio incluyé 150 pacientes adultos en fase prequirdrgica en el
departamento de cirugia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, durante los
meses de junio, julio y agosto del 2024, se encontré que mas de la mitad de
los pacientes presentaron ansiedad, asi mismo, se identifico las
caracteristicas mas frecuentes en pacientes adultos con ansiedad que fueron
edad de 46 a 59 afos, género femenino, procedencia urbana, educacion
secundaria, sin cirugia anterior, sin informacion sobre los efectos de anestesia
y sin informacion sobre como afrontar en el momento de la intervencion
quirdrgica.

En la presente investigacion, el 62% del total de los pacientes
entrevistados desarrollaron ansiedad, de estos pacientes, la mayoria
experimento leve ansiedad (43,3%), moderada ansiedad (12,7%) y extrema
ansiedad (6%).

En el &mbito internacional, se han documentado prevalencias distintas,
Gaona et al. (30) llevaron a cabo una investigacion descriptiva, en 75
pacientes del Hospital de la cuidad de Loja, en Ecuador, en el afio 2017 y
2018, encontraron un mayor porcentaje de ansiedad (86,4%), que nuestro
estudio (62%), pero, coincidieron con respecto a los niveles de ansiedad
prequirargica, encontraron predominancia en la ansiedad leve (50,7%),
seguido de la ansiedad moderada (33,3%) y ansiedad grave (2,7%), asi
mismo, Yu J. et al. (27) ejecutaron un estudio en una gran poblacion de 5018

pacientes en 32 centros de referencia terciarios en China el afo 2020,
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reportaron un nivel ansiedad de 15,8%, muy bajo en comparacion a nuestros
resultados, este ultimo estudio utilizé una escala de evaluacion diferente para
la ansiedad, que solo puede indicar si el paciente tuvo ansiedad o no, pero no
los niveles de ansiedad.

A nivel nacional nuestros resultados son congruentes con Castafieda
et al. (33) quienes realizaron un estudio en 100 pacientes del Hospital nivel llI
de Lima en el afio 2022, donde reportaron que una proporcion mayoritaria de
los pacientes encuestados presentaron ansiedad (68%), mientras que,
Vizcarra (21) llevo a cabo un estudio similar en 81 pacientes adultos en el
Hospital Il EsSalud Moquegua, en el afio 2023, encontrando que todos los
pacientes encuestados presentaron ansiedad, en cuanto a los niveles de
ansiedad, reportdé una mayor frecuencia de ansiedad moderada (85,2%),
seguida de ansiedad severa (6,2%), y solo un 8,6% presento ansiedad leve,
esto difiere de nuestros resultados, en los cuales se observo ansiedad leve
(43,3%); ansiedad moderada (12,7%) y una frecuencia similar de ansiedad
extrema (6%).

A nivel regional, Linares (49) ejecut6 un estudio en 97 pacientes en el
servicio de emergencia de cirugia general del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, en el afio 2022, cuyos resultados difieren, encontrando mayor nivel de
ansiedad (89,69%) que nuestros pacientes, pero, coincidiendo en que la
ansiedad leve fue la mas frecuente (85,57%), seguida de la ansiedad

moderada (3,09%) y un porcentaje menor de ansiedad extrema (1,03%).
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En nuestro grupo de estudio, mas de la mitad de los pacientes
experimentaron ansiedad, de manera similar, las investigaciones realizadas a
nivel local, nacional y en Latinoamérica contrastan con los estudios realizados
en paises del desarrollados, como en China, que reporta niveles bajos de
ansiedad, esto podria estar relacionado con las diferencias en el nivel
socioeconémico y con el uso de una escala diferente de evaluacion de la
ansiedad.

La discrepancia en los resultados del nivel de ansiedad en el ambito
local de Linares (49) podria atribuirse a que encuesto a pacientes programado
de emergencia del servicio de cirugia general para una intervencion
quirdrgica, en contraste, nuestra investigacion incluye pacientes programados
por consultorio externo y abarca todo el departamento de cirugia, incluyendo
pacientes de cirugia general, traumatologia, urologia, otorrinolaringologia,
neurocirugia y oncologia, excluyendo pacientes de gineco-obstetricia y cirugia
pediatrica.

En conclusién, antes al procedimiento quirdrgico, los pacientes del
departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
experimentaron ansiedad y predominantemente de leve intensidad, esto
puede provocar complicaciones al paciente, como un mayor tiempo de
recuperacion y afectacion a su calidad de vida, por lo que es necesario tomar

medidas de prevencion.
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En la Tabla N°02 se evidencia que los pacientes entrevistados
predominantemente tienen una edad de 26 a 45 afos, donde el 24,7% no
presentaron ansiedad; los pacientes de 18 a 25 afos, el 6% presentd
ansiedad, dentro de estos pacientes el 4,7% tiene ansiedad leve, 1.3%
ansiedad moderada y no presentaron ansiedad extrema; los pacientes de 46
a 59 afos, el 33,4% presentaron ansiedad, de los cuales el 16,7% tienen
ansiedad leve, el 10,7% ansiedad moderada y el 6% ansiedad extrema, se
puede observar que los pacientes de 46 a 59 afios experimentaron un mayor
nivel de ansiedad, seguidos por los pacientes de 26 a 45 afios, a diferencia
de los pacientes de 18 a 25 afios que experimentaron ansiedad en un menor
porcentaje, asi mimo, es importante resaltar que los pacientes de 46 a 59 afios
fueron los que presentaron mayor porcentaje de ansiedad moderada
presentaron y fueron los Unicos en experimentar ansiedad extrema.

Desde el punto de vista internacional, nuestros hallazgos se
corresponden con los de Lépez et al. (28), quienes llevaron a cabo una
investigacion de caracter observacional, transversal y prospectivo en 152
pacientes programados para una operacion en el Centro Médico Naval de
México, en el 2019, encontraron que los pacientes de 40 a 59 afios fueron
mas frecuentes (42,2%), y que, a esa edad, manifestaron un mayor nivel de
ansiedad; Yu J. et al. (27) difieren con nuestros resultados, reportando que
los jévenes tienen una prevalencia importante para experimentar ansiedad,
correspondiente al 24,5%, a diferencia de los pacientes mayores de 60 afos,

la prevalencia fue del 10,2%.
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A nivel nacional, nuestros hallazgos concuerdan con la informacion
proporcionada por Vizcarra (21), quien indica que los pacientes de 46 a 59
afios presentaron mayor ansiedad (55,5%), de los cuales, el 49,3% tuvieron
ansiedad moderada, el 3,7% ansiedad severa y solo el 2,5% presenta
ansiedad leve; de manera similar, Perez (32) indica que los pacientes de 30 a
59 afios de edad presentar mayor ansiedad (88,2%) y predominantemente de
leve intensidad (55,4%), ademas que, los pacientes mayores de 60 afios
experimentaron mayor ansiedad extrema (54,5%), seguida de una ansiedad
moderada (47,4%), y los pacientes de 18 a 29 afios presentaron mayor
ansiedad moderada (31,6%).

En el ambito local, Linares (49) identifico resultados similares, en los
que, los pacientes de 30 a 59 afios, el 44,3% presentaron ansiedad, donde el
42,2% experimento ansiedad leve; los pacientes de 18 a 29 afios presentaron
en su mayoria ansiedad (37,1%) y solo de leve intensidad, en comparacién
con los pacientes mayores de 60 afios, el 4,12% presenté ansiedad, de los
cuales el 2,06% present6 ansiedad leve y 2,06% ansiedad moderada.

En el libro titulado “El Cuaderno de Trabajo sobre la Ansiedad y las
Fobias” de Edmund J. et al. (52), mencionan que los jovenes (especialmente
adolescentes y jovenes adultos) y los ancianos son mas propensos a
experimentar trastornos de ansiedad en comparacién con los adultos de
mediana edad. De igual manera, la Asociacion Estadounidense de Psicologia

(53), en un informe publicado en el 2020, indicé que el 71% de los jovenes de
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18 a 25 afos reportan niveles significativos de ansiedad, en comparacion con
un 32% de los adultos mayores de 26 afos.

Con base a lo descrito, se puede inferir que tanto los pacientes de
mayor edad tienden a experimentar niveles mas altos de ansiedad, seguidos
por los de edad adulta media (26 a 45 afos), en este grupo de pacientes
podria atribuirse al hecho de que atraviesan un periodo critico en el que
experimentan cambios hormonales, presiones sociales, carencia de
habilidades para afrontar situaciones y que son menos propensos a buscar
ayuda o hablar sobre sus problemas; por otro lado, los pacientes de mayor
edad podrian experimentar mayor ansiedad debido a cambios en su vida,
como la pérdida de seres queridos ansiedad , la jubilacion, el aislamiento
social, problemas de salud concurrentes y el temor a perder su independencia,
por consiguiente, resulta fundamental llevar a cabo una evaluacion psicolégica
y brindar apoyo emocional en este rango etario.

En la Tabla N°03 se puede apreciar que la mayoria de los pacientes
encuestado pertenecian al género femenino y experimentaron niveles mas
altos de ansiedad (44%), de estos, el 32,7% mostré ansiedad leve, el 7,3%
ansiedad moderada y el 4% ansiedad extrema, en contraste, la mayoria de
los hombres no experimentaron ansiedad (38%).

A nivel internacional, en un estudio realizado por Yu J. et al. (27)
encontraron resultados similares, que indican que las pacientes del sexo
femenino presentaban una prevalencia mas elevada de ansiedad

prequirargica (59%) en contraste con los hombres. De forma similar, Mufioz
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(29) sefiala que las mujeres (56,5%) experimentan niveles superiores de
ansiedad en comparacion con los hombres (43,4%).

A nivel nacional, Vizcarra (21) también inform6 un aumento significativo
de ansiedad antes de la cirugia en las mujeres (59,3%), aunque hay
diferencias en los niveles, ya que sefiala que la mayoria de ellas experimentan
ansiedad moderada, en contraste, en nuestro estudio se encontr0 una
predominancia de ansiedad leve. De igual manera, Perez (32) indica un indice
de ansiedad mas elevado en mujeres (57,1%), predominando la intensidad
leve, lo cual coincide con los resultados obtenidos en nuestra investigacion.

A nivel local, en el estudio realizado por Linares (49), se evidencia una
concordancia en los hallazgos, donde las mujeres constituyen el grupo
mayoritario encuestado (57,7%), en su mayoria, las mujeres presentaron
ansiedad previa a la cirugia (52,5%), siendo predominantemente de
intensidad leve (49,4%), en cambio, el 37,1% de los hombres experimentaron
ansiedad, siendo la mayoria de intensidad leve (36%) y extrema (1,03%).

En el libro titulado "Sinopsis de Psiquiatria" escrito por Sadock B. et al.
(54), se hace referencia a que la prevalencia es significativamente mayor en
mujeres (30,5%) que en hombres (1,2%) segun datos recopilados en estudios
epidemioldgicos.

Diversos estudios sefialan que las mujeres tienen una mayor
probabilidad de experimentar ansiedad previa a la cirugia, y nuestros
resultados de investigacion confirman esta tendencia. La mayor ansiedad en

las mujeres podria explicarse por diferencias hormonales, como variaciones
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en los niveles de estrégeno y progesterona, ademas, las mujeres suelen
enfrentar presiones sociales y expectativas relacionadas con su rol en la
familia y la sociedad, lo que puede generar estrés y ansiedad. Por
consiguiente, es esencial llevar a cabo acciones preventivas dirigidas este
sector de la poblacion.

En relacion con la tabla N°04, se observa que la mayoria de los
pacientes proceden de zonas urbanas (92%). De estos, el 55,3% presentaron
ansiedad, siendo el 40% de ellos con ansiedad leve. Por otro lado, los
pacientes provenientes de areas rurales (8%) presentaron ansiedad en un
6,7% de los casos, de los cuales el 3,3% tuvieron ansiedad leve y el 2,7%
ansiedad moderada.

A nivel internacional, Kumar et al. (51) realizaron un estudio en un
Hospital Universitario en la India durante los afios 2016 y 2017, el estudio se
titulé "Analisis de la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia: un estudio
observacional”, los resultados revelaron diferencias, al notar que la mayoria
de los participantes provenian de zonas rurales (80%). Sin embargo,
coincidieron en que estos pacientes experimentaban un nivel de ansiedad
mas alto. El estudio llevado a cabo por Lakhe et al. (55) titulado “Ansiedad
preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva en un centro de
atencion terciaria”, realizado en 385 pacientes quirurgicos en el Departamento
de Anestesia del Hospital Universitario de Manipal entre los afios 2021 a 2022.
Los resultados reportados mostraron semejanza, con una mayor cantidad de

encuestados provenientes de zonas urbanas (76,14%) en comparacién con
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las zonas rurales (23,86%). No obstante, difieren en el sentido de que los
pacientes de origen urbano muestran niveles mas elevados de ansiedad
preoperatoria.

A nivel nacional, Valdiviezo (35) coincide con nuestros hallazgos al
sefalar que los pacientes de origen urbano son mas comunes (74,7%) que
los pacientes de procedencia rural (25,2%), en cuanto al nivel de ansiedad
prequirargica, los pacientes provenientes de areas rurales experimentaron
una mayor ansiedad (75,8%) en comparacion con los pacientes de origen
urbano rural (24,9%). Asimismo, Vizcarra (21) informa hallazgos similares,
donde la mayoria de los pacientes encuestado (97,5%) procedian de areas
urbanas y todos estos pacientes presentaron ansiedad, siendo
mayoritariamente de intensidad moderada.

En el libro “Desigualdades sociales y salud mental” de Bell R, et al. (56),
menciona que la procedencia rural se asocia con un mayor riesgo de
trastornos de ansiedad debido a factores como el estigma en el acceso a
servicios de salud mental, lo cual provoca una variacién del 10-25% en la
incidencia de trastornos de ansiedad en comparacion con las areas urbanas.
Por otra parte, el articulo titulado "Impactos del proceso de urbanizacién en la
salud mental" de Tayfun M, et al. (57), sefiala que los ambientes urbanos estan
relacionados con diversos factores estresantes, como el ruido, la
contaminacion, la densidad de poblacién y la competencia social, los cuales
pueden aumentar la probabilidad de padecer trastornos de ansiedad.

Asimismo, se analiza que, a pesar de la mayor disponibilidad de servicios, la
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desigualdad en el acceso a recursos de salud mental en zonas urbanas puede
resultar en una falta de tratamiento adecuado para las personas que sufren
de ansiedad.

Los pacientes provenientes de zonas urbanas fueron los mas
encuestados en comparacion con los pacientes de origen rural, lo cual era
previsible debido a la urbanizacién y a la ubicacion del Hospital Hipdlito
Unanue en el centro de la ciudad de Tacna. En cuanto al nivel de ansiedad
prequirargica, ambos grupos experimentaron ansiedad, siendo un porcentaje
mayor en los pacientes de origen urbano que en los pacientes de origen rural.
Se puede concluir que tanto los pacientes de origen urbano como rural
experimentaran ansiedad prequirargica, como resultado de los diversos
factores mencionados en cada grupo. Por tanto, es fundamental reconocer
gque ambos entornos presentan elementos de riesgo distintos, y la
susceptibilidad a la ansiedad prequirargica puede diferir segan la persona y
su situaciéon personal.

En relacion con la Tabla N°05, se puede apreciar que la mayoria de los
encuestados fueron pacientes solteros (32,7%), seguidos por los pacientes
casados (32%). En relacién con la ansiedad antes de la cirugia, el 20% de los
pacientes solteros no presentaron sintomas de ansiedad. Por otro lado, el 8%
de los pacientes convivientes experimentaron ansiedad. En contraste, el 24%
de los pacientes casados presentaron ansiedad. En el caso de los pacientes
divorciados, el 8% mostr6 ansiedad, mientras que el 7,4% de los viudos

experimentaron ansiedad.
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En comparacion con la investigacion llevada a cabo por Lopez et al.
(28) a nivel internacional, se observa coincidencias que tanto personas
casadas como solteras fueron los grupos mas encuestados. Sin embargo, se
encontré resultados diferentes, informando que los pacientes casados no
presentan predominantemente ansiedad prequirdrgica, a diferencia de los
pacientes divorciados, viudos y solteros, quienes manifiestan mayor inquietud
y preocupacion. En otro estudio, Yu J. et al. (27), encontraron resultados
parecidos, donde los pacientes casados y solteros fueron los mas
encuestados. Sin embargo, en relacion con la ansiedad previa a la cirugia, los
pacientes solteros y divorciados muestran una prevalencia mas elevada.

A nivel nacional, segun la investigacion realizada a cabo por Vizcarra
(21), se observa que tanto las personas casadas como las solteras fueron los
pacientes mas encuestados, representando el 38,3% cada uno, ambos grupos
presentaron niveles de ansiedad moderados, con un 33,3% en cada caso,
ademas, se identificd un porcentaje significativo de pacientes con estado civil
de unién libre, alcanzando el 19,8%. Por otra parte, en un estudio realizado
por Pérez (32), se obtuvieron resultados distintos. En este estudio, se observé
gue los pacientes solteros mostraron principalmente niveles mas altos de
ansiedad leve (37,7%), seguidos por los pacientes casados con ansiedad leve
(15,6%), mientras que la mayoria de los viudos presentaron ansiedad intensa.

A nivel local, en el estudio realizado por Linares (49), se obtuvieron
resultados similares, donde los pacientes casados fueron el grupo mas

encuestado, seguidos por los convivientes y los solteros, no obstante, en

71



relacion al nivel de ansiedad previo a la cirugia, los pacientes solteros
mostraron ansiedad en un 14,4%, lo cual difiere de nuestros resultados. Por
otro lado, se observaron similitudes en el hecho de que los pacientes casados
presentaron ansiedad en un 48,4%, generalmente de intensidad leve. Los
pacientes convivientes mostraron ansiedad en un 20,6%, mientras que todos
los viudos presentaron ansiedad.

En el libro titulado "ElI manual de estrés y salud" de Cooper C, et al.
(58), se hace referencia a que las personas solteras o que estan divorciadas
suelen informar niveles mas elevados de ansiedad. En el libro se describe que
la ansiedad es un 30% mas frecuente en estas poblaciones en contraste con
las personas que se encuentran casadas. En este aspecto, nuestros hallazgos
contrastan con la literatura que sugiere que las personas solteras tienen una
mayor propensiéon a experimentar ansiedad. Sin embargo, coincidimos en que
los pacientes divorciados suelen presentar ansiedad en mayor medida.

Aunque existen discrepancias entre nuestros hallazgos y las
investigaciones mencionadas, se puede concluir que los pacientes casados y
solteros en fase prequirargica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha
muestran niveles mas elevados de ansiedad prequirdrgica. Es importante
destacar que se ha notado un aumento significativo de ansiedad prequirargica
en casados, considerados como individuos en relaciones estables. Esta
situacion sugiere que, a pesar de las discrepancias en los resultados, aquellos
pacientes que mantienen relaciones estables presentan niveles

significativamente mas altos de ansiedad prequirdrgica. Esta situacién podria
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atribuirse a la mayor preocupacion que suele caracterizar a este tipo de
relaciones. Asimismo, las relaciones estables al preocuparse por la familia
pueden generar estrés y ansiedad debido a la incertidumbre acerca del futuro
y las dinamicas interpersonales.

En relacién con la tabla N°06, se observa que el idioma castellano es
el mas utilizado (94%), le siguen en menor medida el aimara y quechua, con
un 4,7% y 1,3% respectivamente. En cuanto a la ansiedad, el 55,6% de los
pacientes que hablan castellano presentaron ansiedad prequirdrgica, siendo
el 42% de ellos con ansiedad leve. Por otro lado, los pacientes de habla
aimara mostraron 4,1 de ansiedad prequirargica, mientras que los pacientes
gue hablan quechua, solo el 1,4% experimentan ansiedad.

Un estudio internacional realizado por Pumariega A. et al. (59), reveld
que las personas que no dominan el idioma predominante en su entorno
pueden experimentar niveles significativamente mas altos de ansiedad, con
un incremento reportado de hasta un 25% en comparacion con hablantes
nativos.

A nivel nacional, Vizcarra (21) informa que todos sus pacientes
encuestados hablan espafiol y presentaron un nivel mas alto de ansiedad
moderada (85,2%) que difiere de nuestros resultados, la disparidad en los
resultados podria explicarse por el hecho de que el estudio realizado a cabo
por Vizcarra (21) tuvo lugar en un centro hospitalario de Essalud, a diferencia

del nuestro que se realizd en un hospital perteneciente al MINSA.
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En el libro titulado “Diversidad cultural, salud mental y psiquiatria” de
Suman F. (60), discute que las barreras linguisticas pueden aumentar la
ansiedad entre personas que no dominan el idioma del entorno.

Los pacientes de este estudio, los que hablan el idioma predominante
(castellano) presentaron mayor ansiedad, y los pacientes que no dominan el
idioma predominante (Aimara y quechua) podrian experimentar niveles mas
elevados de ansiedad debido a las dificultades en la comunicacion
ocasionadas por la barrera linguistica. Ademas, las personas que no dominan
el idioma principal pueden sentirse desconectadas de su comunidad, lo que
puede llevar a un aislamiento social. La falta de habilidad en el idioma
predominante puede restringir el acceso a servicios médicos y de apoyo
psicolégico, empeorando los problemas de salud mental. Por lo tanto, es
esencial contar con conocimientos en aimara, un idioma autoctono de nuestro
pais.

En la tabla N°07, la mayor parte de los pacientes tienen educacion
secundaria, seguida por educacién superior y primaria, mientras que los
pacientes sin estudios constituyen un porcentaje menor. En relaciéon al nivel
de ansiedad, las personas encuestadas que cuentan con educacion primaria
y secundaria experimentaron leve ansiedad. Por otro lado, aquellos sin
estudios mostraron predominantemente un nivel moderado de ansiedad. En
contraste, la mayoria de los individuos con educacién superior no manifiestan

ansiedad.
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A nivel internacional, Lopez et al (28) han reportado hallazgos similares
a los de nuestro estudio. Se menciona que los pacientes con educacion
secundaria fueron los mas entrevistados. No obstante, se observé una
discrepancia en cuanto a que los pacientes con un nivel educativo mas
elevado presentan un mayor nivel de ansiedad en comparacion con aquellos
con menor nivel educativo. Esta disparidad podria atribuirse a las diferencias
en la formacion educativa de los encuestados. Asimismo, Yu J. y
colaboradores (27) sefialan que los pacientes con educacion primaria
incompleta fueron los mas entrevistados (41,6%), seguidos por aquellos con
educaciéon universitaria (29,5%), educacion secundaria (26,3%) y en menor
medida los pacientes con posgrado y educacion superior (2,6%). En relacion
al nivel de ansiedad antes de la cirugia, observaron que los pacientes con un
mayor nivel de educacion tienden a experimentar niveles mas altos de
ansiedad.

A nivel nacional, Vizcarra (21) menciona resultados distintos a los
obtenidos en nuestra investigacion. Segun sus hallazgos, la mayoria de los
pacientes encuestados poseen educacién superior (59,3%), seguidos por
aguellos con educacion secundaria (29,6%) y educacion primaria (11,1%). No
se registrd ningun entrevistado sin estudios. En cuanto al nivel de ansiedad
prequirargica, los pacientes con educaciébn superior mayormente
experimentaron un nivel moderado de ansiedad (46,9%), seguidos por los
pacientes con educacion secundaria (28,4%) y primaria (9,9%). Por otro lado,

en una investigacion realizada por Pérez (32), se encontraron resultados
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similares. El grupo con educacidon secundaria fue el mas encuestado y
presentd principalmente un nivel de ansiedad (40,3%). Los pacientes sin
educaciéon, en cambio, mostraron un mayor porcentaje de ansiedad intensa
(5,2%).

En el ambito regional, Linares (49) obtuvo resultados que se asemejan
a los hallazgos de nuestro estudio. Informa que la gran mayoria de los
pacientes con educacion secundaria experimental tienen ansiedad (59,7%).
Sin embargo, se observa una diferencia en el caso de las personas con
educacion superior, donde el porcentaje de aquellos que experimentan
ansiedad fue del 15,4%. En nuestro estudio, la mayoria de estos pacientes no
presentaron ansiedad prequirargica. Por otra parte, la mayoria de los
pacientes con educacion secundaria experimentaron ansiedad, coincidiendo
con nuestros resultados.

En el libro titulado "Salud mental a lo largo de la vida" de Steen M, et
al. (61), se hace referencia a que las personas con un nivel educativo mas
bajo suelen informar niveles mas elevados de ansiedad. Un estudio citado en
el libro indica que las personas con solo educacién secundaria pueden
experimentar ansiedad en un porcentaje entre el 25% y el 30% mayor que
aguellos que poseen titulos universitarios. El estudio titulado "La relacion entre
educaciéon y salud mental" de Halpern-Manners A, et al. (62) indica que las
personas con educacion superior pueden experimentar niveles mas altos de
ansiedad en situaciones especificas, como las relacionadas con las

expectativas laborales y la presion académica. Aungue los resultados son
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complejos, el articulo indica que las personas con menos educacion también
enfrentan ansiedad, pero por diferentes factores, como la inseguridad
econdémica y la falta de oportunidades

Las personas que no han cursado con estudios académicos tienen
menor probabilidad de experimentar antes ansiedad de someterse a una
cirugia en nuestra muestra de estudio. Esta situacion puede deberse a la falta
de informacion, comprension y conocimientos limitados. Al analizar la
literatura y otros estudios similares, se puede concluir que el nivel educativo
bajo puede influir en el desarrollo de la ansiedad, pero, es importante
considerar el contexto individual, ya que no es el Unico factor determinante en
la ansiedad prequirdrgica. También es importante considerar que el contexto
social y econémico desempefia un papel crucial en la experiencia de la

ansiedad.

En la tabla N°08 se observa que los pacientes que no han sido
sometidos a cirugia previamente presentaron una tendencia mayor a
experimentar niveles de ansiedad, con un porcentaje del 48,6% de intensidad
leve principalmente. Por otro lado, la mayoria de los pacientes que si han sido
sometidos a cirugias anteriores no manifestaron ansiedad antes de la cirugia,
con un porcentaje del 63,6%.

A nivel internacional, Kumar et al. (51), publicaron resultados diferentes
a las nuestras, ya que observaron que los pacientes con antecedentes de

cirugias previas mostraron niveles mas altos de ansiedad y expresaron un
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constante deseo de obtener mas informacion. Mientras Yu J. et al. (27),
presentan resultados similares, indicando que los pacientes sin historial de
cirugia mostraron una prevalencia ligeramente mayor de ansiedad
preoperatoria en comparacion con aquellos que tenian experiencia previa en
cirugias.

A nivel nacional, Vizcarra (21) presenté resultados diferentes a
nuestros estudios. Observd que los pacientes que habian sido intervenidos
quirdrgicamente anteriormente presentaron en su mayoria (55,6%) un nivel
moderado de ansiedad mas elevado. Por otra parte, Huanca (34) exhibi6
hallazgos similares, en los cuales los pacientes que no tenian antecedentes
de cirugias previas mostraron un nivel de ansiedad mas alto (57,89%). Por el
contrario, la mayoria de los pacientes que habian sido sometidos a cirugias

previas no presentaron ansiedad de la intervencion quirurgica (60,42 %).

El libro titulado “Estados emocionales preoperatorios y recuperacion
posoperatoria” de Jhonston M. et al. (63) examina como los antecedentes
quirdrgicos pueden afectar la salud mental de los pacientes. Se menciona que
aguellos que han tenido cirugias previas pueden experimentar ansiedad
relacionada con el miedo a la recurrencia de problemas de salud.

Al tener resultados diferentes y otro similares a nuestro estudio,
podemos concluir qgue ambos grupos pueden presentar niveles significativos
de ansiedad, pero las razones pueden ser diferentes. Los pacientes que se

han operado anteriormente podrian tener ansiedad relacionada con
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experiencias pasadas, preocupaciones sobre complicaciones o reacciones
negativas a la cirugia anterior, mientras que los que nunca se han operado
podrian sentirse mas ansiosos debido a la incertidumbre y el miedo a lo
desconocido, asi como preocupaciones sobre el dolor y la recuperacion.

En la tabla N°09 se puede observar que la mayoria de los entrevistados
pertenecian a la especialidad de la cirugia general, representando un 53,3%
del total, seguidos por aquellos de traumatologia (20%). En cuanto a la
ansiedad previo a la cirugia, se destaca que el 30% de los pacientes de cirugia
general presentaron ansiedad, seguidos por los de traumatologia (13,4%),
oncologia (7,3%), urologia, otorrinolaringologia y neurocirugia en menores
porcentajes. Ademas, es importante destacar que los pacientes de
traumatologia fueron los que experimentaron niveles mas altos de ansiedad
extrema en comparacion con las otras especialidades médicas.

A nivel internacional, de acuerdo al estudio llevado a cabo por Lopez et
al. (28), se obtuvieron hallazgos similares. Se observo que los pacientes de la
especialidad de cirugia general presentaron un mayor indice de ansiedad
leve. En cambio, el porcentaje de pacientes con ansiedad leve en
traumatologia y ortopedia fue del 15,1%, seguido por urologia (14,5%),
neurocirugia (13,1%), oncologia (9,2%) y otorrinolaringologia (3,9%).
Ademas, en un estudio realizado por Mufioz (29), se encontr6 que los
pacientes que se sometieron a cirugia general mostraron niveles de ansiedad
notablemente superiores, con un 38,4%. Le siguieron los pacientes de

otorrinolaringologia con un 38,4%, los de ortopedia con un 34,5%, los de
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cirugia plastica con un 33,3% Yy, en menor proporcion, los pacientes de
neurocirugia con un 14,2%.

A nivel nacional, segun Huanca (34), se observa un resultado similar,
en el caso de los pacientes de cirugia general, inicamente la mitad de ellos
manifesto algun grado de ansiedad. Por otro lado, en el caso de los pacientes
de traumatologia, mas del 50% experimentaron ansiedad antes de la cirugia.
En esta investigacion no se abarcaron mas especialidades del departamento
de cirugia.

A nivel regional, Linares (49), se llevdo a cabo una encuesta
exclusivamente dirigida a pacientes que estaban siendo atendidos en el
servicio de emergencia de cirugia general. De entre los participantes, la gran
mayoria manifestaron haber experimentado niveles de ansiedad previa a la
cirugia, alcanzando un porcentaje del 85,5%.

En el libro titulado “Tratamientos para Problemas y Sindromes
Psicologicos” de McKay D, et al. (64), explora la relaciéon entre las
especialidades quirurgicas y la ansiedad, analizando como diferentes campos
quirdrgicos, como la neurocirugia, oncologia, cirugia general, cirugia de térax
y cardiovascular y traumatologia, pueden tener diferentes impactos en la salud
mental de los pacientes, siendo mas significativas debido al mayor riesgo
quirdrgico asociado.

En nuestro estudio los pacientes de cirugia general, presentaron mayor
ansiedad, mientras que, en otros estudios citados, los pacientes de

neurocirugia son los que mas tienden a experimentar ansiedad antes de la
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cirugia, seguidos por los pacientes de oncologia y traumatologia. Esta
tendencia puede explicarse por las particularidades de los procedimientos
quirdrgicos en cada especialidad y las expectativas de los pacientes. Donde
los pacientes de neurocirugia son sometidos a procedimientos altamente
delicados que conllevan riesgos significativos, es comun que la ansiedad
preoperatoria aumente en aquellos que se enfrentan a cirugias en el cerebro
o la columna vertebral. Los pacientes de oncologia pueden generar una
ansiedad significativa debido al miedo al diagnoéstico de cancer, la
incertidumbre sobre el tratamiento y las implicaciones a largo plazo para la
salud. Finalmente, los pacientes de traumatologia pueden experimentar
ansiedad debido a la naturaleza abrupta y a menudo inesperada de sus
lesiones, asi como el dolor asociado con la recuperacion, ademas, por la
demora en la programacién quirdrgica de estos pacientes en nuestro entorno
debido a la tardanza en la llegada de los materiales quirargicos. Asimismo, los
pacientes de otras especialidades suelen experimentar ansiedad en la
mayoria de los casos.

Se concluye que los pacientes que se someten a intervenciones en
cualquier especialidad quirdrgica suelen desarrollar ansiedad prequirurgica, la
cual varia en funcién de la complejidad del procedimiento.

En la tabla N°10 se muestra que mas de la mitad de los entrevistados
estaban informados sobre los efectos de la anestesia. Dentro de este grupo,
el 34% no expres6 ansiedad. Por otro lado, el 44,7% de los pacientes no

fueron informados al respecto, y dentro de este subgrupo, el 40,3%
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experimentd ansiedad antes de la cirugia, siendo la mayoria de ellos con
ansiedad leve (25,3%).

A nivel nacional, Vizcarra (21) presenta resultados similares en cuanto
a que la mayoria de pacientes (56,8%) fueron informados sobre los efectos
de la anestesia. Sin embargo, difieren en relacion al nivel de ansiedad
prequirargica, ya que el 49,4% de estos pacientes experimentaron moderada
ansiedad. Del grupo de pacientes que no fueron informados sobre los efectos
de la anestesia, el 35,8% mostré moderada ansiedad antes de la cirugia.

En el libro titulado “Complicaciones anestésicas y perioperatorias” de
Valchanow K, et al. (65), discute como la falta de informacién sobre los efectos
de la anestesia puede contribuir a la ansiedad preoperatoria.

En la poblacion que hemos investigando, los pacientes que no fueron
informados sobre el los efectos de anestesia mostraron niveles mas altos de
ansiedad previa a la cirugia. Esta situacion posiblemente se debe a la falta de
claridad sobre los acontecimientos futuros, lo que los llevaria a imaginar
situaciones negativas o a temer posibles efectos adversos. Por otra parte, en
relacion a los pacientes gue han sido informados acerca de los efectos de la
anestesia y han sido notificados acerca de los posibles riesgos y efectos
secundarios de la misma, algunos pacientes podrian experimentar temor o
inquietud acerca de lo que pudiera ocurrir durante o después del
procedimiento. Ademas de poder generar expectativas poco realistas sobre

estimaciones exageradas.
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Se puede concluir que, no brindar la informacion apropiada al paciente
sobre los efectos de anestesia puede incrementar la ansiedad en la mayoria
de los casos, aunque la respuesta de cada paciente puede ser diferente. Por
lo tanto, es fundamental proporcionar de manera adecuada la informacion
acerca de los efectos de la anestesia y atender las preguntas de los pacientes.
Esto puede contribuir a reducir sus temores e inquietudes.

En la tabla N°11 se puede apreciar que el 74% de los pacientes
recibieron informacion acerca del procedimiento quirdrgico al que fueron
sometidos. De estos pacientes, solo el 42,6% manifesté ansiedad antes de la
cirugia. Por otro lado, el 26% de los pacientes que no fueron informados sobre
el procedimiento quirdrgico presentaron ansiedad en un 21,3% de los casos.
Dentro de este grupo, el 12% experimenté ansiedad de intensidad leve, el
5,3% ansiedad moderada y el 4% ansiedad extrema.

A nivel nacional, Vizcarra (21) encontré resultados parecidos, donde la
mayoria de los pacientes recibieron informacion sobre la intervencion
quirdrgica a la que fueron sometidas (91,4%). En este grupo de pacientes, la
ansiedad moderada fue predominantemente experimentada en un 76,5%. Por
otra parte, entre los pacientes que no fueron informados (8,6%), también
manifestaron ansiedad y el 8,6% experimenté un nivel de intensidad
moderado.

McKay D, et al. (64) en su libro examina como la ansiedad puede ser
afectada por diversos factores, incluida la comunicacion y la educacion sobre

el procedimiento quirdrgico. Enfatiza que informar a los pacientes sobre los
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procedimientos quirdrgicos es fundamental para reducir la ansiedad. Esta
comunicacién no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también
puede influir positivamente en su recuperacion.

Con base en lo expuesto, se puede deducir que tanto los pacientes
informados como los no informados sobre el procedimiento quirdrgico que
iban a enfrentar experimentaron ansiedad. Sin embargo, aquellos que si
recibieron informacién presentaron niveles mas altos de ansiedad. Esta
situacion podria atribuirse a que, al recibir la informacion, los pacientes se
enfocan mas en los riesgos y complicaciones que les fueron comunicados,
mientras que los pacientes que no recibieron la informacién podrian presentar
mayor incertidumbre acerca de los eventos durante la cirugia, el temor a lo
desconocido, la falta de preparacion, la percepcion exagerada de riesgos y la
desconfianza en el equipo médico. En resumen, la ansiedad preoperatoria es
un fendbmeno complejo que puede mantenerse presente incluso después de
haber recibido la informacion adecuada. Por lo que la percepcion individual,
las vivencias previas y la naturaleza del procedimiento son elementos que
influyen en la experiencia emocional del paciente. Por lo tanto, es aconsejable
brindar informacion clara y detallada sobre la intervencion quirdrgica que el
paciente va a someterse. Esto ayudara a disminuir la ansiedad y a mejorar su

experiencia en el entorno quirdrgico.
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En la tabla N°12 se puede apreciar que la mayoria de los pacientes
(62%) no recibieron informacion sobre cémo afrontar la situaciéon durante la
operacion. Dentro de este grupo, el 51,3% presentaba ansiedad, de los cuales
el 35,3% tenia ansiedad leve, el 10,7% ansiedad moderada y el 5,3%
ansiedad extrema. Por otro lado, entre los pacientes que si fueron informados,
el 27,3% no experimentd ansiedad.

En el estudio realizado por Vizcarra (21), se presentan resultados
similares. Se observé que el 50,6% de todos los pacientes no fueron
informados sobre cdmo afrontar el proceso quirargico, mientras que el 49,4%
restante si recibio esta informacién. En cuanto al nivel de ansiedad
prequirargica, se identifican diferencias en comparacion con los resultados de
esta investigacion. Se encontré que tanto los pacientes que recibieron la
informacion sobre como afrontar en los momentos de la cirugia como aquellos
que no la recibieron experimentaron ansiedad, predominantemente de
intensidad moderada.

Segun Kain Z, et al. (66), al informar a los pacientes sobre los
procedimientos quirdrgicos y la forma de afrontar la situacion, es probable que
disminuya su nivel de ansiedad. Destacando la importancia de la educacion
acerca del procedimiento quirdrgico para brindar claridad y disminuir el temor
a lo desconocido. Ademas, es fundamental informar a los pacientes sobre
técnicas de relajacion y estrés para que puedan sentirse mas capacitados.

Se puede concluir que los pacientes que no son provistos con

informacion apropiada sobre como afrontar en el momento que se sometieron
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a la intervencion quirdrgica tienden a experimentar mayor ansiedad en
contraste con aquellos que si reciben dicha informacion, esto podria deberse
a que la falta de informacion genera un clima de incertidumbre, inseguridad y
miedo, lo cual puede aumentar la ansiedad previa a la cirugia. Por lo que es
importante brindar informacion precisa y estrategias de afrontamiento para
ayudar a los pacientes en el manejo de su ansiedad y en la mejora de su
experiencia global en el departamento de cirugia del Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna.

En la tabla N°13 se muestra que el 52% de los pacientes fueron
informados sobre las sensaciones y pérdida de sensibilidad que
experimentarian durante su cirugia. En este grupo, la mayoria no mostré
ansiedad (32,7%). Por otro lado, los pacientes que no recibieron esta
informacion (48%), si experimentaron ansiedad en un 42,6%, de los cuales un
28% tuvo ansiedad leve, un 9,3% ansiedad moderada y un 5,3% ansiedad
extrema.

En el estudio realizado a cabo por Viscarra (21), se indica que la
mayoria de los pacientes encuestados efectivamente fueron informados sobre
las sensaciones y la pérdida de sensibilidad (51,9%). Este hallazgo coincide
con los resultados obtenidos en nuestra investigacién. No obstante, difiere al
sefalar que tanto los pacientes que recibieron la informacion como aquellos
gue no, en su mayoria experimentaron ansiedad prequirargica de intensidad

moderada (43,2% y 42% respectivamente).
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Segun Tomaszek L, et al. (67), brindar informacion apropiada previa a
la intervencidn quirdrgica puede disminuir considerablemente la ansiedad en
los pacientes y también mejorar la satisfaccion con el control del dolor después

de la cirugia.

La ausencia de comunicacion por parte del médico personal acerca de
las sensaciones y la pérdida de sensibilidad durante la cirugia puede causar
ansiedad en los pacientes. Esto puede ser resultado de su falta de preparacion
emocional y preocupacion. Por lo tanto, es esencial informarles sobre estos

aspectos para reducir la ansiedad preoperatoria.
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1)

2)

3)

CONCLUSIONES

El porcentaje de ansiedad prequirdrgica en pacientes adultos atendidos en el

departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna fue de 62%.

La caracteristica sociodemografica con mayor frecuencia en pacientes adultos

con ansiedad prequirargica fue género femenino y edad de 46 a 59 afios.

La caracteristica del procedimiento quirdrgico con mayor frecuencia en

pacientes adultos con ansiedad prequirurgica fue la falta de informacion.
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RECOMENDACIONES

1) Psicoeducacion por el personal del departamento de cirugia del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna.

2) Realizar investigaciones que determinen la ansiedad postquirargica, con el fin

de comprenderlos y aplicar medidas preventivas adecuadas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS EN FASE PREQUIRURGICA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024.

AUTOR: Bach. Luis EImer Lima Encinas
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ESPECIFICOS

1. Medir la prevalencia de ansiedad prequirargica en
pacientes adultos del departamento de cirugia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, en el periodo de junio - agosto
del 2024.

2. |dentificar las caracteristicas sociodemograficas mas
frecuentes en la ansiedad prequirdrgica en pacientes
adultos del departamento de cirugia del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, en el periodo de junio - agosto del 2024.

3. Identificar las caracteristicas del procedimiento quirtrgico
mas frecuentes en la ansiedad prequirdrgica en pacientes
adultos del departamento de cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, en el periodo de junio - agosto del 2024.
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Anexo 01: INSTRUMENTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores que influyen en la ansiedad en pacientes adultos en fase
prequirdrgica en el departamento de cirugia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2024.

Investigador: Bach. Luis Elmer Lima Encinas

Institucién: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacha

Finalidad del estudio: Determinar los factores que influyen en la ansiedad en
pacientes adultos programados para una intervencién quirurgica.
Inconveniente: Este cuestionario no presenta riesgos.

Beneficio: Los participantes tendran la oportunidad de conocer el resultado de
esta investigacion.

Costo: No tiene un costo para la participacién en el estudio.
Confidencialidad: Las respuestas que usted proporcione a este estudio seran
procesadas con codigos y de forma andnima. Cuando los resultados se
publiquen usted no sera identificado.

Derechos del encuestado: La colaboracién en responder las preguntas de los
cuestionarios es de forma voluntaria, puede renunciar su participacion en
cualquier instante de la entrevista sin repercusion alguna. Si tuviera alguna
inquietud o duda, hacerlas llegar al responsable de la investigacion (Bach. Luis
Elmer Lima Encinas) o llamando al teléfono (984422993).
CONSENTIMIENTO: Habiendo leido y entendido la informacion brindada.
Acepto participar respondiendo el cuestionario de esta investigacion de forma
voluntaria.

Investigador Participante
Bach. Luis Elmer Lima Encinas Nombre:
DNI:76172163 DNI:
Fecha: / / Hora:

RENUNCIA: Habiendo leido y entendido la informacion brindada y ademas
haberse aclarado mis preguntas y/ dudas. No acepto participar respondiendo
el cuestionario de esta investigacion.

Investigador Participante
Bach. Luis Elmer Lima Encinas Nombre:
DNI:76172163 DNI:
Fecha: / / Hora:

Se le hard presente una copia con las correspondientes firmas de este consentimiento informado.
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Anexo 02: INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANSIEDAD

Finalidad: Determinar los factores que influyen en la ansiedad en pacientes
adultos en fase prequirdrgica en el departamento de cirugia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2024

Procedimiento: Lea atentamente cada enunciado y marque con un aspa (X)
segun corresponda.

e CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:
a. 18 a 25 afos b. 26 a 45 afios Cc. 46 a 59 afnos
2. Género:
a. Masculino b. Femenino
3. Procedencia
a. Urbana b. Rural
4. Estado civil
a. Soltero(a) b. Conviviente c. Casado (a)
d.Viudo(a)
e. Divorciado (a) f. Union libre
5. Idioma
a. Castellano b. Aimara c. Quechua d. Otra
6. Grado de instruccion
a. Sin estudio b. Primaria c. Secundaria  d. Superior

e CARACTERSITICAS DEL PROCEDIMIENTO QUIRUGICO:
7. ¢Presenté cirugia anterior?
a. Si b. No
8. Especialidad:
Cirugia general
Traumatologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Neurocirugia
Oncologia
9. ¢Le han Informado sobre los efectos de anestesia?
a. Si
b. No
10. ¢Le han informacién sobre el procedimiento al cual se sometera en
su intervencién quirurgica?
a. Si
b. No
11. ¢Le han Informado cémo afrontar en los momentos que se sometera
a su intervencién quirargica?
a. Si
b. No
12. ¢Le han informado sobre las sensaciones y pérdida de sensibilidad
que experimentara con su intervencién quirargica?
a. Si
b. No

~Po0Tw
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Anexo 03: INSTRUMENTO

Finalidad: Medir la prevalencia de ansiedad en pacientes adultos en fase
prequirargica en el Departamento de cirugia del hospital Hipélito Unanue de

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG

Tacna, 2024

Procedimiento: Lea cada item y marque con un aspa (X) segun lo que usted

esta experimentando. No hay respuestas malas ni buenas.

Nﬂ

items

Nunca
o casi
nunca

veces

Con
bastante
frecuencia

Siempre
0 casi
siempre

Me siento mas nervioso(a) y
ansioso(a) que de costumbre.

Me siento con temor sin razén.

Despierto con facilidad o siento
panico.

Me siento como si fuera a reventar y
partirme en pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada
malo puede sucederme.

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura.

Me siento débil y me canso
facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puedo
permanecer en calma facilmente.

10

Puedo sentir que me late muy rapido
el corazdn.

1

Sufro de mareos.

12

Sufro de desmayos o siento que me
voy a desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar facilmente.

14

Se me adormecen o hinchan los
dedos de las manos y pies.

15

Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan secas
y calientes.

18

Siento bochornos.

19

Me quedo dormido({a) con facilidad y
descanso bien durante la noche.

20

Tengo pesadillas
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Anexo 04: ITEMS

LA VALORACION DE CADA ITEM

RESPUESTA
ITEM Nunca o Con bastante Siempre o
casi nunca A veces frecuencia casi siempre
1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 4 3 2 1
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 4 3 2 1
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 4 3 2 1
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 1 2 3 4
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Anexo 05: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

er[ N] U 'E" Unided de Apoye a la Docencia e investigacian
HOSPITAL HIPGLITO

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG . TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS ]
EN FASE PREQUIRURGICA EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL CODIGO
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2024

40-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

Bach. Luis Elmer Lima Encinas

Dictamen otorgado por: DRA.LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA, Miembro activo
del Comité Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular ] Suplente[x]

Segtin Resolucion Directoral N°88-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: SI NDD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D

Vulnera derechos s ] no[X]

Aplicara Instrumentos:

Paciente:

Personal | |

Otros | |

Consentimiento informado:

Verbal S NO[_] Escrito 5| NOH Pertinente  si[x] No[_]
Impacto Ambiental Positivo Negativa
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

sl NO Cump]e con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y €n consecuencia Sl NO |:| Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

xpide el presente documento el dia 04 de julio del 2024

.BLANCA RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
Director Ejecutivo JJefe de la Unidad de Apoye a la Docencia e

Hospital Hipélito Unanue Tacna Investigacion
Haspital Hipélito Unanue Tacna
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