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RESUMEN

Objetivo: determinar el trastorno ansioso depresivo reactivo en pacientes
quirurgicos y complicaciones, en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca.
2014.

Método: estudio observacional, analitico y de corte transversal, realizado en 642
con una frecuencia esperada 7,2, precision 2%; nivel de confianza 95, da un
tamafio de la muestra de 642 pacientes quirargicos del servicio de Consulta
Externa de Cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso entre febrero y octubre
del 2014.

Resultados: la prevalencia pre-quirdrgica de la Ansiedad fue de 89,72% y de
Depresion reactiva fue de 65,68%. Mayores frecuencias de: grupo etario las
personas mayores de 65 afos (42,67%), mujeres (58,1%), casados/as (44,24%),
del sector rural (51,7%) y trabajadores laboralmente activos (55,3%). La edad
entre 18 a 34 afos, actia como factor protector para evitar desarrollar Depresion
pre-quirargica OR 0,612 (p=0,015). Encontramos ademas que el 66,82% de los
pacientes deben esperar al menos un afio para su cirugia; estadisticamente,
esperar menos de un mes, es factor protector para desarrollar Ansiedad (OR
0,387 y p=0,01). El apoyo familiar pre-cirugia fue alto (88,94%), mientras que el
psicoldgico profesional fue bajo (8,57%). La colelitiasis fue el diagndstico mas
reportado (33,18%) actué como factor protector para no desarrollar depresion (OR
0,699 y P=0,039), la patologia prostética (10,9%) actia como factor de riesgo (OR
1,885 y p=0,031) para desencadenar depresion reactiva. Entre las complicaciones
postquirdrgicas se presentaron en mayor cantidad pacientes con dolor (93,15%),
tolerancia a la dieta (76,32%) y deambulacion con el 89,88%.

Palabras clave: ANSIEDAD, DEPRESION, PRE QUIRURGICO,
COMPLICACIONES.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the reagent depressive anxiety disorder and
complications in surgical patients at the Vicente Corral Moscoso Hospital. 2014.

Method: An observational, analytical and cross-sectional study, conducted in 642
with an expected frequency 7.2, 2% accuracy; confidence level 95, giving a
sample size of 642 surgical patients from the Outpatient Surgery Vicente Corral

Moscoso Hospital between February and October 2014.

Results: The pre-surgical prevalence of anxiety was 89.72% and Reactive
depression was 65.68%. Higher frequencies of: age group people over 65
(42.67%), women (58.1%), married / as (44.24%), the rural sector (51.7%) and
workers occupationally active (55.3%). Age between 18 and 34, acts as a
protective factor to avoid developing pre-surgical depression OR 0.612 (p =
0.015). We also found that 66.82% of patients must wait at least one year for
surgery; statistically, expect less than a month, it is a protective factor for
developing anxiety (OR 0.387 and p = 0.01). Family support pre-surgery was high
(88.94%), while the professional psychological was low (8.57%). Cholelithiasis
diagnosis was the most reported (33.18%) served as a protective factor against
developing depression (OR 0.699 and P = 0.039), the prostate pathology (10.9%)
acts as a risk factor (OR 1.885 and p = 0.031) to trigger reactive depression.
Among the postoperative complications in as many pain patients (93.15%),
tolerance to the diet (76.32%) and walking with 89.88%.

Keywords: ANXIETY, DEPRESSION, PRE-SURGICAL COMPLICATIONS.
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1. INTRODUCCION

La ansiedad y la depresion son desérdenes psiquiatricos muy comunes,
idealmente en pacientes que seran intervenidos quirargicamente, no deberian
tener mayores preocupaciones que las relacionadas con su propia enfermedad,
sin embargo, la anticipacién del dolor, el estar lejos de su familia, la pérdida de la
independencia, el miedo de convertirse en personas con discapacidad, el miedo a
entrar al quiréfano, con frecuencia conducen a los sintomas de ansiedad y

depresion en el periodo pre quirdrgico (1).

Ante la proximidad de una intervencion quirdrgica, la ansiedad hace acto de
presencia en mayor o menor grado, ésta, ha sido, y es objeto de estudio, ya que
por un lado, las consecuencias en la recuperacion fisica y emocional en el
paciente, y por otro porque resulta idénea para desarrollar la investigacién en

materia de afrontamiento de agentes estresantes (2).

Después de la ansiedad, la depresion es el trastorno de mayor frecuencia,
ya que, ante un evento quirargico los pacientes podrian adoptar manifestaciones
de tristeza, desasosiego y excesiva preocupacion por su salud, y en algunos

casos demostrar un cuadro de depresion ya marcado (1).

El procedimiento quirurgico lleva implicito una serie de temores tales como
el no despertar de la anestesia, sentir dolor durante la cirugia, revelar informacién
personal debido a los efectos de la anestesia o0 a los resultados de la cirugia; por
tanto, se encuentran inmersos en una situacion susceptible de provocar altos

niveles de ansiedad repercutiendo en el sujeto desfavorablemente (2).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de depresion es variable, en un estudio llevado a cabo en
Espafia (3) encontraron que la prevalencia de depresion en el preoperatorio fue
del 54%; lo que resulta ser un dato bastante alto, al menos uno de cada 2
pacientes en espera de cirugia presenta depresion; ademas se menciona que en

el post operatorio la prevalencia disminuyé hasta el 28%.

En lo que se refiere a la ansiedad, Barrilero y col., encontraron que
utilizando la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, el 20% presento
sintomas emocionales, ansiedad en su mayoria, el 9,4% fueron casos dudosos;
ademas concluyen gue las mujeres presentan mayor ansiedad y depresion que
los hombres, a mayor edad se observa menor grado de ansiedad. Y que entre los
factores desencadenantes de la ansiedad se destacan la preocupacion por la
familia o personas a las que atiende habitualmente, no obtener alivio para el dolor
con los farmacos, tener molestias por la operacion, el dolor debido a ésta, y; el

estar encamado (2).

Navarro y col., mencionan que el interés por encontrar bases fisiolégicas
que expliguen como la variacion del estado de &nimo puede influir en la
recuperacion postoperatoria de los pacientes, se ha manifestado en numerosos
estudios (4).

Segun Castro y col (1) en su estudio mencionan que la ansiedad y
depresion pueden condicionarse y volverse reactivas ante estimulos, en su
estudio mucha influencia tiene el que sus pacientes no estuvieran informados
adecuadamente del procedimiento quirdrgico a realizarseles, el desconocimiento
de su diagnéstico o el tiempo de cirugia, motivo por el cual 25% de los pacientes
de su estudio present6 ansiedad y depresion previo a la intervencién quirurgica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuél es la frecuencia con que los pacientes con cirugias programadas,
presentan trastorno ansioso depresivo reactivo, y cuél es la asociacién con las
complicaciones post quirurgicas, en el Hosp. Vicente Corral Moscoso de Cuenca
durante el 20147

3. JUSTIFICACION

El impacto cientifico de la investigacion se vera reflejado en los datos de la
esfera psicologica de los pacientes que serdn sometidos a procesos quirlrgicos,
bajo este marco los datos contribuirdn a la toma de decisiones antes de la cirugia
con el afan de mejorar la salud de los pacientes, no solo en el &mbito quirdrgico,

sino psicoldgico.

Los resultados obtenidos podran ser difundidos y podran servir como un
instrumento de informacion cientifico, asi como de promocion de este tipo de
intervenciones en otros centros hospitalarios; ademas, servird como instrumento
epidemioldgico de consulta para futuros trabajos de investigacion y podra ser
publicada en la revista de la F.CC.MM. Indexada a la LILACS.

Los resultados obtenidos en lo referente a las complicaciones post

quirdrgicas permitirdn que estas sean manejadas de mejor manera.

Con los datos recolectados y analizados se podran generar intervenciones
psicolégicas destinadas a disminuir la prevalencia de ansiedad y depresion

reactiva.

4. FUNDAMENTO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresién es un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del

suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion (7).

Otra definicion menciona que, la depresion mayor es un sindrome o

agrupacion de sintomas, en el que predominan los sintomas afectivos (tristeza

MD. Juan Josué Salamea Avilés Pagina 10
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patolégica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado,
también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo

especial énfasis en la esfera afectiva (8).

La ansiedad es una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo.
Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es
importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a

diferentes situaciones cotidianas estresantes. (8)

4.1 Ansiedad y depresidon en paciente quirurgicos

Barrilero y cols, realizaron un estudio para determinar los niveles de
ansiedad en pacientes pre quirargicos, encontraron que el 20% presentd
claramente sintomas de ansiedad, el 9,4% era caso dudoso y el 70,6% no
presentd sintomas ansiosos; ademas nos brinda datos sobre depresién donde el
8,2% presentd claros sintomas de depresion, el 11,8% caso dudoso y el 80% no
presentdé sintomas de depresion; analizando los datos bivariantes se encontrd
diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) para la presentacion de estos
trastornos y el sexo femenino mientras que no se relacioné con la variable
edad(2).

Castro y cols., en una poblacién pre-quirargica ASA | y ASA 1l en Ecuador,
encontraron que un 7,2% de pacientes con ansiedad y depresion que requieren
evaluacion profesional, pero si se analiza los casos probables esta prevalencia
asciende hasta los 25% esto significa que las personas en su tiempo peri
operatorio estan afectadas y este factor deberia tomarse en cuenta al momento

de la valoracioén pre-anestésica (1).

Castillero y cols., mencionan que pueden surgir variadas respuestas

emocionales ante el proceso quirdrgico, que cuando son muy intensas tienen
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importantes consecuencias para la recuperacion; ademas que un gran numero de
evidencias sugieren que mientras mayor es la ansiedad, mas lenta y complicada
resulta la recuperacion postoperatoria, lo que ocurre a través de mecanismos

tanto conductuales como fisiolégicos (3).

Estos autores encontraron que si bien el 46% de los pacientes no estaban
deprimidos en la fase preoperatoria, 22% estaba moderadamente deprimido y
30% se ubico6 en la categoria leve. Con depresidn elevada encontramos solo 2%.
En la fase posoperatoria los niveles de depresion disminuyeron significativamente;
sin depresion encontramos al 72% de los pacientes y 22% con depresion leve, en

las categorias moderada y elevada, 2% y 4% respectivamente (3).

Khaoime y cols., en un estudio sobre la calidad de vida, ansiedad y
depresion en pacientes obesos, encontraron que existen diferencias significativas
en la mayoria de las dimensiones de la variable calidad de vida entre los
pacientes en preoperatorio y los pacientes en postoperatorio: funcionamiento
fisico, rol fisico, funcion social, vitalidad y percepcién general de salud. Con
respecto a la ansiedad y a la depresién, sblo se encontraron diferencias
significativas en la variable depresion. Todos los hallazgos son consistentes con
la mayoria de estudios recientes a nivel internacional, ratificando, los beneficios
en la calidad de vida y disminucién de los niveles de depresién y ansiedad que
trae para un paciente obeso someterse a esta intervencion quirargica (15).

4.2 Ansiedad en pacientes pre quirdrgicos y sus complicaciones en

el postoperatorio

Segun Mirabal y cols., existe relacion entre la ansiedad con la presencia de
nausea y vomito en el post operatorio (21), el mismo que coincide con un estudio

realizado por Ochoa Vasquez en el 2010. (22)

Segun un estudio realizado por Moix en Espafa, en el cual la muestra
estuvo formado por 30 pacientes varones entre los 18 y 65 afios de edad que
debian someterse a una herniorrafia. La ansiedad pre-quirdrgica fue evaluada el

dia anterior a la cirugia. Los resultados muestran que las preocupaciones mas
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estrechamente ligada a la ansiedad pre-quirdrgica es la referida con el dolor y al
malestar postquirargico (23), estos resultados coinciden con los realizados por
Mufioz - Blanco, estudio refiere a pacientes que recibieron una adecuada terapia

psicoldgica pre-quirdrgica presentaron menor dolor en el post operatorio (24).

Segun el estudio de Gélvez — Bermudez, en 50 pacientes quirargicos de
cirugia cardiaca, se encontré que, el no disminuir los niveles de ansiedad antes de
ser intervenidos cardiacamente, afecta indicadores de recuperacion como son el
dolor, el tiempo de estancia hospitalaria, nausea, fiebre, presion arterial,
frecuencia respiratoria. Tener en cuenta que si la ansiedad y la depresion se
mantienen elevados por un largo periodo, el cerebro envia sefiales a las glandulas
adrenales, y estas a su vez, liberan cortisol, el mismo que causa alteraciones a

nivel metabdlico y, esto, influencia en la recuperacion postquirargica (26).

Ante situaciones que provocan ansiedad en el sujeto, se produce una
activacion del sistema nervioso central, asi como, una activacion autonémica y
neuroendocrina. Estos tres sistemas se retroalimentan de forma constante
incrementando, manteniendo o disminuyendo la activaciébn producida por la
ansiedad. Se ha comprobado que durante una situacion que origina ansiedad se
produce un incremento de cortisol en el plasma causado por la activacion del
sistema nervioso simpatico y del eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA). A su
vez, se ha observado un aumento de factor de necrosis tumoral durante
situaciones de ansiedad elevada y a su vez alteraciones en la percepcion del

dolor, modificaciones en la presion arterial, frecuencia cardiaca. (27)

Chapman y otros autores, sefialan que la ansiedad experimenta grandes
cambios a lo largo del post-operatorio, sobre todo en pacientes con una

inadecuada preparacion psicoldgica.

El ingreso en un hospital origina ansiedad y estrés que se traducen en
grados directamente proporcionales de dolor postoperatorio. El grado de estrés
hospitalario parece relacionarse con un entorno desconocido, separacion de la
familia, carencia de informacion y experiencia previa con tratamientos analgésicos

inadecuados.
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El miedo suele ser consecuencia de la angustia de padecer dolor cuando

desaparezcan los efectos de la anestesia. (29)

Respecto al segundo componente de la ansiedad, la incertidumbre, cobra
mayor importancia cuando, por un déficit de informacion, el paciente no sabe qué
esperar de la intervencion. Todo ello conduce a un estado de hipervigilancia y
ansiedad, que disminuye el umbral de percepcion del dolor, y abre la puerta a un

auténtico circulo vicioso. (29)

Por dltimo, la inevitable incapacidad fisica agrava la situacion: el paciente
se encuentra encamado, en una determinada posicion y cualquier movilizacion

exacerba el dolor (29).

5. HIPOTESIS

La prevalencia de ansiedad y depresion reactiva en los pacientes
quirargicos programados es mayor al 7,2 por ciento, y estd asociada a
complicaciones como dolor, nausea, fiebre, tiempo de diagndstico y cambios

hemodinamicos (presion arterial, frecuencia cardiaca).

6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
6.1 Objetivo general

Determinar el trastorno ansioso depresivo reactivo en pacientes quirargicos y

complicaciones, en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

6.2 Objetivos especificos

1. Describir las variables: socio-demograficas (edad, sexo, estado civil, lugar
de procedencia y ocupacion laboral), apoyo psicolégico (profesional,
familiar) y fisiolégicas (tipo de diagnéstico, patologia cronica, cirugias

previas).
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2. Establecer la prevalencia de ansiedad y depresion reactivas pre y post

quirurgica.

3. Determinar la frecuencia de complicaciones: nausea, fiebre, dolor,
deambulacion, tolerancia a la dieta y cambios hemodinamicos (HTA y

Taquicardia postquirurgica).

4. Establecer la asociacion entre ansiedad y depresion reactivas con los

factores estudiados.

7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico y de corte transversal.

7.2 Muestra

Se parte de un universo infinito y se aplicé los siguientes criterios de calculos con
la ayuda del programa EpiDat: con una frecuencia esperada 7,2, precision 2%;
nivel de confianza 95%, lo cual nos da un tamafio de la muestra de 642 pacientes

entre los meses de febrero y octubre del 2014.
7.3 Variables

Variables Dependientes: trastorno Ansioso — Depresivo.

Variables Independientes: complicaciones somaticas (nausea, fiebre, dolor),
tiempo de diagndstico, tolerancia de dieta, deambulacién, complicaciones

hemodinamicos (presion arterial, frecuencia cardiaca).

Variables Intervinientes: Edad, sexo, estado civil, situacién laboral, procedencia,
tiempo desde el diagnéstico hasta la cirugia, tipo de diagndstico, patologia
asociada, intervencién quirdrgica anterior, apoyo psicologico profesional y apoyo

familiar.

7.4. Criterios de inclusién
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Pacientes con tratamiento quirdrgico y a la espera de la misma, de ambos sexos,
mayores de 18 afios hasta los 65 afios. Ingresados como minimo 24 horas antes
del procedimiento quirdrgico. Pacientes que firmen el Consentimiento y acepten

participar en el estudio.
7.5 Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico y/o tratamiento previo de ansiedad, o con otras
enfermedades mentales o neuroldgicas, que no le permitan participar de manera

adecuada en este estudio.

7.6 Procedimientos y técnicas
Autorizacion por escrito de las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso y

la aprobacion del Departamento de Posgrado de la Universidad de Cuenca.

Los instrumentos fueron: la escala de Hamilton para Ansiedad, este consta de 14
preguntas calificadas: de 0 - 5 no ansiedad; de 6 - 14 ansiedad leve; igual 0 mas
de 15 ansiedad moderada / grave, mientras que para a Depresion, se aplico la
escala de Hamilton para Depresidn, cuestionario que consta de 21 preguntas las

gue se califica 0-7 no depresion; 8-14 distimia; igual o mas de 15 depresion.

Estas escalas se aplicaron a los pacientes de cirugia programada antes de la

visita pre-anestésica y luego de la intervencion quirargica, a las 24 horas.

7.7 Tabulacién y anélisis

Los datos fueron ingresados en un base de datos en el paquete estadistico SPSS
version de libre distribucion 15.0 para Windows; esta base de datos fue pre-
codificada al mismo momento de la recoleccion de datos, pudiendo prescindir
incluso de los formatos fisicos de los formularios de recoleccién de datos; para el

analisis de datos fueron distribuidos en primera instancia en una tabla basal.

Los resultados han sido obtenidos de una base de datos en que constan 642
casos validos; dichos resultados seran expuestos en dos partes: la primera

corresponde a la estadistica descriptiva de variables intervinientes e
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independientes; en la segunda parte se detalla los resultados obtenidos de la
estadistica inferencial para comparar el grado de asociacion entre las variables

independientes con las dependientes (estado de ansiedad y depresion).

7.8 Aspectos Eticos:
De acuerdo con los principios establecidos en el reporte de Belmont, el estudio se

desarrolla conforme a los siguientes criterios:

- Respeto a las personas que colaboran dentro de esta investigacion.

- Asegurando el bienestar de las personas que colaboran en esta
investigacion.

- Utilizando un consentimiento informado debidamente estructurado con el
fin que las personas estén debidamente informadas y puedan tomar la libre
decision de formar o no parte del estudio.

- Asegurarse que las personas que vayan a firmar el consentimiento

informado hayan comprendido a cabalidad de que se trata el estudio.
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8. RESULTADOS

Tabla N° 1 Distribucion de las variables socio-demogréficas de los pacientes en estudio.
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje

VARIABLES I oo J
Edad (Grupos)

18 a 34 afios 126 19,63

35 a 64 afos 242 37,70

2 65 afios 274 42,67
Sexo

Hombre 269 41,9

Mujer 373 58,1
Estado Civil

Soltero / a 65 10,13

Casado/a 284 44,24

Divorciado / a 113 17,60

Viudo / a 92 14,33

Unién de hecho 88 13,71
Lugar de procedencia

Urbana 310 48,3

Rural 332 51,7
Ocupacion laboral

Si 355 55.3

NO 287 44.7

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: MD: Juan Josué Salamea A.

Al analizar las variables socio-demograficas (Tabla N°1) de la muestra de
pacientes (642) intervenidos quirirgicamente en el periodo de estudio en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, se encontré que los mayores de 65 afios son la
mayoria (42,67%) de pacientes intervenidos y el 19,63% estan en edades de 18 a

34 afnos.

La variable sexo las mujeres con el 58,1% de la poblacién muestra; mientras que

en el estado civil 284 son casados /as (44,24%).

El mayor lugar de procedencia de los pacientes fue el rural (51,7%), es decir, no

hubo mucha diferencia respecto a la urbana (48,3%).

En cuanto a los pacientes con ocupacion laboral, 355 (55,3%), fueron intervenidos

quirdrgicamente.
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Tabla N° 2 Distribucion del apoyo psicoldgico de pacientes quirargicos con posible
trastorno ansioso depresivo reactivo. Hosp. Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje

VARIABLES N = 642 100% :
Apoyo profesional previo

Si 55 8,57

NO 587 91,43
Apoyo familiar previo

Si 571 88,94

NO 71 11,06

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: MD: Juan Josué Salamea A.

En el andlisis de las variables de apoyo psicoldgico (tabla N°2) se observa que el
apoyo psicolégico profesional pre operatorio es muy bajo (8,57%), mientras que el
apoyo familiar, una vez fueron diagnosticados para cirugia, es muy importante ya
que 88,94% (571) del total de pacientes en estudio, fue apoyado

psicolégicamente por sus familiares.

Tabla N° 3 Distribucion del tiempo de espera de pacientes quirtrgicos con posible
trastorno ansioso depresivo reactivo. Hosp. Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje
VARIABLES e oo J
Tiempo de espera entre el
Diagndstico y la Cirugia
Menos de un mes 103 16,04
12 meses 429 66,82
Més de 12 meses 110 17,14

El analisis del tiempo de espera (tabla N°3), demuestra que la mayoria (66,82%)
de pacientes deben esperar al menos un afio luego de su diagnéstico para ser
intervenidos quirdrgicamente por su afeccion, lo cual podria desencadenar

ansiedad o depresion en los pacientes.
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Tabla N° 4 Distribucion de las variables fisiologicas de pacientes quirirgicos con posible
trastorno ansioso depresivo reactivo. Hosp. Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje

VARIABLES e oo
Tipo de diagndéstico

Colelitiasis 213 33,18

Hernias 100 15,57

Patologia Prostatica 70 10,90

Patologia Vascular 46 7,17

Otros 213 33,18
Enfermedad Croénica

SI 243 37,85

NO 399 62,15
Cirugias anteriores

Sl 232 36,14

NO 410 63,86

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: MD: Juan Josué Salamea A.

Revisando las denominadas variables bioldgicas del estudio (Tabla N°4), se
observa que el tipo de diagnéstico mas realizado fue la Colelitiasis (33,18%),
similar en cantidad a un conjunto de patologias de muy diversa indole, seguido en
orden descendente en cantidades por las Hernias, patologias prostéticas y

vasculares, entre otras.

La mayoria de pacientes quirdrgicos (62,15%), no presentaron enfermedades

cronicas, previo a la cirugia.

De la misma forma, a 410 (63,86%) pacientes no se les habia realizado

intervencién quirdrgica por algiin motivo.
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Tabla N° 5 Prevalencia de ansiedad y depresion realizado mediante Test de Hamilton en
los pacientes quirtrgicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Test de HAMILTON

Ansiedad Antes Ansiedad Después
Estado n=642 % IC 95% n=642 % IC 95%
NO ANSIEDAD 66 10,28  7,93-12,63 197 30,68 27,11-34,25
ANSIEDAD LEVE 378 58,88  55,07-62,69 331 51,56 47,69-55,43
MODERA DA orave 198 3084  27.27-3441 114 17,76 14,8-20,72
TOTAL ANSIEDAD 576 89.72 87.2-92.2 445 69.32 65.0-73.6
Depresiéon Antes Depresion Después
Estado n=642 % IC 95 % n=642 % IC 95%
NO DEPRESION 221 34,42  30,74-38,1 312 48,60  44,73-52,47
DISTIMIA 315 49,07 45,2-52,94 217 33,80 30,14-37,46
DEPRESION 106 16,51 13,64-19,38 113 17,60 14,65-20,55
TOTAL DEPRESION 421 65.58 61.0-70.1 330 51.4 46.0-56.8

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: MD: Juan Josué Salamea A.

Analizando los resultados de los Test de Hamilton pre y post cirugia para
determinar Ansiedad y Depresion en los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el periodo de estudio en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se
encontré que entre la ansiedad leve (58,88%) y, la ansiedad moderada y grave
(30,84%), en total hay una prevalencia para la ansiedad preoperatoria del 89,72%
(IC 95%: 87.2-92.2 ); mientras que entre la Distimia (49,07%) y la Depresion
propiamente dicha (16,51%), en total hay una prevalencia de Depresion
Preoperatoria del 65,58% (IC 95%:61.0-70.1).

Ademas, debe notarse la diferencia porcentual entre el estado de animo de los
pacientes, antes y después del acto quirargico, ya que la prevalencia de Ansiedad
descendio post cirugia de 89,72% a 69,32%, por lo que podemos mencionar que
se encontrd6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) p=0.0232.
Similar situacién acontecid con la Depresion total al pasar, post cirugia, de
65,58% a 51,4% encontrdndose una diferencia estadisticamente significativa
p=0.0098. Obsérvese también que la Depresion pura, aparentemente tuvo la
tendencia a aumentar (de 16,51 a 17,60%) porque de 106 pacientes quirdrgicos
que estuvieron con depresion, post quiréfano aparecen 113 pacientes con
depresion; pero esta diferencia entre el pre y el post no es estadisticamente
significativa (p=0.603).
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Tabla N° 6 Distribucion de las complicaciones somaticas/hemodinamicas presentadas
por los pacientes en estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

Frecuencia Porcentaje

VARIABLES e oo J
Nausea

Sl 86 13,40

NO 556 86,60
Fiebre

Sl 217 33,80

NO 425 66,20
Dolor

Sl 598 93,15

NO 44 6,86
HTA post quirlrgica

Sl 129 20,09

NO 513 79,91
Taquicardia post quirdrgica

SI 172 26,79

NO 470 73,21
Tolerancia a la dieta

Sl 490 76,32

NO 152 23,68
Deambulacién

SI 577 89,88

NO 65 10,12

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Al Analizar las complicaciones postquirargicas (Ver Tabla N°6), presentadas por
los pacientes quirdrgicos que acudieron al Hosp. Vicente Corral Moscoso de
Cuenca durante el 2014, observamos que solo el 13,4% (86/642) presentaron
nausea; el 33,8% (217/642) desarrollaron un periodo febril. EI Dolor post cirugia
estuvo presente en el 93,15% (598/642) de los pacientes.

Entre las respuestas fisiolégicas de mayor inquietud en el cuerpo médico, como
es el aumento de tensién arterial y frecuencia cardiaca, se encontrg, en el estudio,
que aproximadamente un quinto de la poblacién presenta HTA postquirdrgica
(20,09%) y un cuarto de la poblacion en estudio (26,79%) presentd taquicardia

postquirdrgica.

La mayoria de pacientes demostraron tolerancia a la dieta (76,32%) y a la
deambulacién (89,88%).
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Para determinar la asociacion entre el estado de Ansiedad y Depresion con las
variables socio-demograficas, psicologicas, biolégicas y complicaciones
postquirargicas, utilizamos el intervalo de confianza al 95%, ademas, el valor de p,

gue es considerado estadisticamente significativo si es menor de 0,05.

Tabla N° 7 Relacién entre el estado Ansiedad con las variables socio-demogréaficas de
los pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

. ANSIEDAD No Ansiedad IC 95%
Variable n=576 % N=66 % OR Ll LS Valor p
Edad (Grupos)
18 a 34 afios 116 20,1 10 15,2 1,412 0,699 — 2,852 0,334
Otros 460 79,9 56 84,8
35 a 64 afios 213 37,0 29 43,9 0,749 0,447 — 1,253 0,269
Otros 363 63,0 37 56,1
= 65 afos 247 429 27 40,9 1,084 0,646 — 1,820 0,759
Otros 329 57,1 39 59,1
Sexo
Hombre 239 41,5 30 44,5 0,851 0,510-1,420 0,537
Mujer 337 58,5 36 54,5
Estado Civil
Casado/a 249 43,2 35 53,0
Otros 327 568 31 470 (674 0405-1124 0129
Divorciado/a 107 18,6 6 9,1
Otros 469 81,4 60 90,9 2,281 0,961 -5,419 0,055
Viudo/a 83 14,4 9 13,6
Otros 493 85,6 57 86,4 1,066 0,508 2,236 0,865
Lugar procedencia
Urbana 226 46,2 44 66,7 0,429 0,251 -0,734 0,002
Rural 310 53,8 22 33,3
Ocupacioén laboral
Si 318 55,2 37 56,1
No o568 448 29 439 0,966 0,578 -1,614 0,895

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Al estudiar los estados de Ansiedad como valores dicotomicos de ansiedad (leve
y, moderada y grave) y No Ansiedad (Ver Tabla N°7), frente a las variables socio-
demograficas, se observa que existe una asociacion estadisticamente significativa
con el lugar de procedencia de los pacientes OR 0,429 IC: 0,251 — 0,734 y valor
p=0,002, es decir, para este estudio, el proceder de la zona urbana se convierte
en un factor protector contra la ansiedad. Con las demas variables socio-
demograficas no existe asociacion estadisticamente significativa, segun la prueba
de Chi°.
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Tabla N° 8 Relacion entre la ANSIEDAD con la variable APOYO PSICOLOGICO en los
pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

. ANSIEDAD No Ansiedad IC 95%
Variable n=576 % n=66 % OR Ll LS Valor p
Tiempo de espera
entre Diagnostico
y Cirugia
Menos de 1 mes 83 14,4 20 30,3
Ootros 493 856 46 69.7 0,387 0,218 — 0,688 0,01
12 meses 391 67,9 38 57,6
Otros 185 321 28 424 LOST 0927-2616 0,092
Mas de 1 afio 102 17,7 8 12,1
Otros 474 823 58 879 OG0 0723-3368 0254
Apoyo profesional
Si 49 8,5 6 9,1
No 507 915 60 909 0,930 0,382 — 2,261 0,872
Apoyo familiar
Si 513 89,1 58 87,9
No 63 10.9 3 121 1,123 0,513 - 2,460 0,771

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Analizando el estado de Ansiedad como valores dicotomicos (Ansiedad y No

Ansiedad) (Ver Tabla N°8), frente a las variables denominadas para el estudio

como psicolégicas, se observa que existe asociacion estadisticamente

significativa con la variable “Tiempo de espera (Menos de 1 mes) entre el
Diagnostico y la Cirugia” OR 0,387 1C95%: 0,218 — 0,688 y valor p=0,01. Para

este estudio la espera inferior a un mes se convierte en un factor protector contra

la ansiedad. Con las otras variables psicolégicas no existe asociacion

estadisticamente significativa.

MD. Juan Josué Salamea Avilés

Pagina 24



A& Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas. Postgrado de Cirugia
'.‘.;5{\—'; « :r»‘

Tabla N° 9 Relacion entre la ANSIEDAD con las variables FISIOLOGICAS en los
pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

. ANSIEDAD No Ansiedad IC 95%
Variable n=576 % n=66 % OR Ll LS Valor p
Tipo de Diagnoéstico
Colelitiasis 195 33,9 18 27,3 1365 0,773 — 2,410 0.282
Hermias 92 1608 1214378 0637-2983 0414
Patologia prostatica 63 10,9 7 10,6 1,035 0,453 — 2.364 0.935
Patologia vascular 42 7,3 4 6,1

1,219 0,423-3,514 0,713

Enfermedad crénica

Si 221 384 22 333

No 355 616 44 667 L1245 0727-2134 0424
Cirugias Anteriores

Si 206 358 26 394

No 370 642 40 60 0857 0508-1444 0561

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Segun la Tabla N°9, haciendo su analisis, no se observa asociacion
estadisticamente significativa entre el estado de Ansiedad y las denominadas
variables biologicas (Tipo de diagndstico, enfermedad crénica y cirugias

anteriores).
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Tabla N° 10 Relacion entre la ANSIEDAD con las COMPLICACIONES Postquirdrgicas en
los pacientes en estudio. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

. ANSIEDAD No Ansiedad IC 95%
Variable n=576 % n=66 % OR Li LS Valor p

Nausea

Si 78 13,5 8 12,1

No 498 865 58 87.9 1,136 0,522 - 2,469 0,748
Fiebre

Si 195 33,9 22 33,3

No 381 661 a4 66.7 1,024 0,596 — 1,757 0,932
Dolor

Si 533 92,5 65 98,5 N

No 43 75 1 15 0,191 0,026 — 1,408 0,120
HTA postquirlrgica

Si 118 20,5 11 16,7

No 458 795 55 833 1,288 0,654 — 2,538 0,463
Taquicardia Postquir.

Si 156 27,1 16 24,2

No 420 729 50 758 1,164 0,642 — 2,099 0,622
Tolerancia a la Dieta

Si 438 76,0 52 78,8

No 138 24.0 14 212 0,855 0,460 — 1,589 0,619
Deambulacion

Si 518 89,9 59 89,4

No 58 101 7 106 1,060 0,462 — 2,428 0,891
Fuente: base de datos de la investigacion. *Con correccion por continuidad

Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

No se observa asociacion estadisticamente ni significancia estadistica entre los
estados de Ansiedad con las complicaciones analizadas en el estudio. Ver Tabla
N°10.
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Tabla N° 11 Relacién entre la DEPRESION con las variables SOCIO-DEMOGRAFICAS
de los pacientes quirtrgicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

DEPRESION No Depresion IC 95%

Variable n=421 % n=221 % OR Li LS Valor p
Edad (Grupos)
18 a 34 arios 71 16,9 55 24,9
Otros 350 83,1 166 75,1 0,612 0411-00911 0,015
35 a 64 afios 167 39,7 75 33,9
Otros 254 603 146 661 280 0911-1,798 0,155
> 65 afios 183 435 91 41,2
Otros 238 565 130 588 1098 0790-1528 0577
Sexo
Hombre 185 43,9 84 38,0
Mujer 236 56.1 137 62.0 1,279 0,916 — 1,783 0,148
Estado Civil
Casado/a 197 46,8 87 39,4
Otros 224 53,2 134 60,6 1,355 0,973 - 1,886 0,072
Divorciado/a 75 17,8 38 17,2
Otros 346 82,2 183 82,8 1,044 0,679 - 1,604 0,845
Viudo/a 65 15,4 27 12,2
Otros 156 84.6 194 g7g 1312 0810-2124 0,268
Lugar procedencia
Urbana 202 48.0 108 48,9
Rural 219 52,0 113 51,1 0,965 0,697 1,337 0831
Ocupacioén laboral
Si 238 56,5 117 52,9
No 183 435 104 471 1,156 0,834 - 1,603 0,385

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Al estudiar los estados de Depresion como valores dicotdmicos de depresion
(Distimia y Depresiéon) y No Depresion (Ver Tabla N°11), frente a las variables
socio-demograficas, se observa que existe asociacion estadisticamente
significativa con el grupo etario de 18 y 34 afios OR 0,612 1C95%: 0,411 — 0,911y
valor p=0,015, es decir, segun esta investigacion, la menor edad es un factor

protector para presentar depresion pre quirdrgica.
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Tabla N° 12 Relacion entre la DEPRESION con las variables PSICOLOGICAS en los
pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

DEPRESION No Depresion IC 95%

Variable n=421 % n=221 % OR Li LS Valor p
Tiempo de espera
entre Diagnostico
y Cirugia
Menos de 1 mes 63 15.0 40 181
' ' 0,796 0,516 — 1,230 0,304
12 meses 278 66,0 151 68,3 0.901 0,636 — 1,276 0,558
Mas de 1 afio 80 19,0 30 13,6 1,494 0,947 — 2,355 0,083
Apoyo psicolégico
Si 32 7,6 23 10,4
No 389 92,4 198 89 6 0,708 0,404 — 1,243 0,227
Apoyo familiar
Si 372 88,4 199 90,0
No 49 11.6 22 10.0 0,839 0,493 -1,423 0,518

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Analizando el estado de Depresion como variable dicotomica (Depresion y No
Depresion) (Tabla N°12), frente a las variables denominadas psicolégicas, para

este estudio, no se observa asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla N° 13 Relacién entre la DEPRESION con las variables BIOLOGICAS en los
pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

DEPRESION  No Depresion IC 95%

Variable n=421 % n=221 % OR Li LS Valor p

Tipo de Diagnostico

Colelitiasis 128 30,4 85 38,5

Otros 293 69.6 136 615 0,699 0,497 - 0,983 0,039

Hernias 67 15,9 33 14,9

Otros 354 841 188 851 078 0686-1696 0744
Patologia prostatica 54 12,8 16 7,2

Otros 367 872 205 928 088 1052-3379 0031

Patologia vascular 29 6,9 17 7,7

Otros 392 931 204 o923 0888 0477-1654 0,707
Enfermedad crénica

Si 163 38,7 80 36,2

No 558 613 141 63.8 1,114 0,795 - 1,560 0,532
Cirugias Anteriores

Si 160 38,0 72 32,6

No 261 62.0 149 67.4 1,269 0,900 -1,788 0,174

Fuente: base de datos de la investigacion.
Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Segun la Tabla N°13, haciendo su analisis, se observa asociacion
estadisticamente significativa entre los estados de Depresion con el tipo de
Diagnostico “Colelitiasis” OR 0,699 1C95%: 0,497 — 0,983 y valor p=0,039. Y
“patologia prostatica” OR 1,885 IC95%: 1,052 — 3,379 y valor p=0,031; es decir, la
patologia prostatica se convierte en un factor de riesgo para desencadenar un

estado de Depresidn en los pacientes quirdrgicos.
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Tabla N° 14 Relacién entre la DEPRESION con las COMPLICACIONES Postquirtrgicas
los pacientes quirargicos. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca. 2014.

DEPRESION

No Depresién

IC 95%

Variable n=421 % n=221 % OR Ll LS Valor p

Nausea

Si 59 14,0 27 12,2

No 362 86.0 194 878 1,171 0,719 - 1,907 0,525
Fiebre

Si 159 37,8 58 26,2

No 262 62.2 163 738 1,706 1,192 - 2,441 0,03
Dolor

Si 393 93,3 205 92,8

NoO 28 6.7 16 72 1,095 0,579 — 2,071 0,779
HTA postquirlrgica

Si 87 20,7 42 19,0

No 334 793 179 81.0 1,110 0,376 — 1,674 0,618
Taquicardia postquir.

Si 119 28,3 53 24,0

No 302 717 168 76.0 1,249 0,859 - 1,817 0,244
Tolerancia a la Dieta

Si 311 73,9 179 81,0

No 110 261 42 190 0,663 0,445 - 0,990 0,044
Deambulacion

Si 377 89,5 200 90,5

No a4 105 21 95 0,900 0,520 — 1,555 0,705

Fuente: base de datos de la investigacion.

Elaborado por: MD. Juan Josué Salamea A.

Se observa la asociacion estadisticamente significativa entre el estado de

Depresion con las complicaciones quirdrgicas, primero como un factor de riesgo al

producir periodos febriles en los pacientes OR 1,706

IC95%: 1,192 — 2,441 y

valor p=0,03; ademas, como un factor protector para producir tolerancia a la dieta
OR 0,663 1C95%: 0,445 — 0,990 y valor p=0,044. Con las otras complicaciones

quirdrgicas no se observa asociacion estadisticamente significativa.
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9. DISCUSION
En nuestro estudio se encontré que el 89, 72% de los pacientes sometidos a
cirugia planificada presento ansiedad y el 65,58% depresion, dato que difieren
con el estudio realizados por Castro- Prado (1) en el cual el porcentaje de
ansiedad y depresion fue del 25%, mientras que Franco y cols., en Colombia llega
a identificar hasta 45% de problemas psiquiatricos (32), con la diferencia que él
utiliza otros tests menos especificos, el estudio de Marquez y cols., con pacientes
preoperatorios, mostro que 35 pacientes (44,3%) se los considero con ansiedad y

21 pacientes (26,6%) fueron considerados con depresion (28).

Con los datos obtenidos podemos ver también que el tipo de diagnostico mas
reportado fue la colelitiasis 33,18%, seguido de las hernias 16%, este valor se
diferencia del obtenido por Barrilero y cols., en el cual la patologia biliar fue

diagnosticada en 17,6% Yy hernias en un 10,6% (2).

La mayoria de pacientes quirlrgicos no presentaban enfermedades cronicas
(62,15%), dato que es similar al obtenido por Barrilero y cols., en su estudio el

60% de los pacientes tampoco presentan ninguna patologia cronica (2).

La mayoria de pacientes intervenidos (66,82%), debieron esperar alrededor de un
afo después del diagndstico, para su cirugia, este valor difiere con el obtenido por
Barrilero, en cuyo estudio se puede observar que el mayor porcentaje de
pacientes tuvo que esperar aproximadamente 4 meses (2).

Las complicaciones postquirdrgicas observadas en la presente investigacion,
fueron: nausea (13,4%), fiebre (33,80%), HTA postquirdrgica (20,09%),
taquicardia postquirtrgica (26,79%); mientras que el estudio de Barrilero presenta
datos similares, pues en el mismo, 20% de los estudiados present6 HTA

postquirdrgica y taquicardia postquirargica en el 16,5% (2).

Debe considerarse, ademas, que en este estudio la mayoria de pacientes tuvieron
alto apoyo psicoldgico familiar (88,94%), contrario a lo ocurrido con el apoyo
psicolégico profesional u hospitalario, que no hubo en la mayoria de pacientes
(91,43%); esto contrasta con los resultados del estudio de Rodriguez Navarro, en
el que 82,3% de los pacientes que recibieron alguna informacion médica de
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aspectos relacionados con su enfermedad, prondstico y tratamiento de la misma,
contestaron no haber tenido sensacion subjetiva de ansiedad al recibir dicha
informacion frente a un 16,8% que si se habian puesto nerviosos y frente a un

0,9% que afirmaron que se pusieron muy nerviosos (33).

La prevalencia de Ansiedad total fue 89,72%, dato que concuerda con lo obtenido
por Valenzuela y cols, cuyo estudio coloca la frecuencia de ansiedad pre
quirurgica alrededor del 76%, resaltando el gran porcentaje de ansiedad previo a

la cirugia (19).

La depresion reactiva se evidencio en 65.58% datos que se corroboran con el
estudio de Castillero y cols., en el cual 54% de los pacientes presentaron

depresion reactiva (3).

Es evidente que, la depresion conjuntamente con la ansiedad son situaciones no
deseables en un proceso peri operatorio; a su vez también tenemos que resaltar
que, si bien es cierto, estadisticamente no se demostré que el apoyo psicoldgico o
familiar jueguen un papel importante en esta poblacion, en la practica es diferente,
pues es obvio que el paciente al verse inmerso en un ambiente familiar adecuado
que lo apoya y respalda su estado de animo, variara al hacerle frente a un
proceso quirdrgico; por otro lado, el apoyo psicologico que se pueda brindar al

enfermo es vital.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los pacientes quirargicos ingresados en el estudio para observar la relacion con
los estados de ansiedad y depresion intervenidos quirdrgicamente en el Hosp.
Vicente Corral Moscoso, durante el aflo 2014, en su generalidad fueron mayores
de 65 afios (42,67%), mujeres (58,1%), casados/as (44,24%), del sector rural
(51,7%) y trabajadores laboralmente activos (55,3%). A pesar de los resultados
presentados, el tener de 18 a 34 afios de edad, es decir la menor edad seria,
estadisticamente, un factor protector para desarrollar Depresion previa a una
intervencidn quirdrgica OR 0,612 (0,015). Y el vivir en la zona urbana,
estadisticamente se muestra como un factor protector para desarrollar Ansiedad

previa a una cirugia OR 0,429 (p=002).

La mayoria (66,82%) de pacientes intervenidos debieron esperar alrededor de un
afio después del diagnostico para su cirugia. Ademas, previo a la cirugia, la
mayoria de pacientes tuvieron apoyo psicolégico familiar (88,94%) contrario a lo
ocurrido con el apoyo psicolégico profesional u hospitalario que, en la mayoria de
pacientes (91,43%), NO hubo. Se demuestra estadisticamente en forma
significativa que esperar menos de un mes para una cirugia es un factor protector

para desarrollar Ansiedad (OR 0,387 y p=0,01) en los pacientes quirdrgicos.

El tipo de diagndstico méas reportado fue la colelitiasis (33,18%), seguido de las
hernias, patologia prostatica y vascular. La mayoria de pacientes quirargicos no
presentaban enfermedades crénicas (62,15%), ni cirugias anteriores (63,86%); sin
embargo, y a pesar de estos resultados, se demuestra que estas variables
bioldégicas no presentan asociacién con la Ansiedad pre-quirdrgica; mientras se
demuestra que, como factores que influyen para desencadenar estado de
Depresién (como riesgo) se tiene al diagndstico de patologia prostatica OR 1,885
y p=0,031. Y como factor protector para no desarrollar depresiéon tenemos el

diagnéstico de colelitiasis.

Las complicaciones postquirdrgicas estuvieron marcadas por la baja incidencia de
casos positivos: nausea (13,4%), fiebre (33,80%), HTA postquirargica (20,09%),

taquicardia postquirargica (26,79%); mientras que se presentaron en mayor
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cantidad pacientes con dolor (93,15%), tolerancia a la dieta (76,32%) y
deambulacion con el 89,88%. A pesar de los valores descritos de las
complicaciones, no presentan asociacion estadisticamente significativa con la
Ansiedad, mientras que la Depresion tiene una relacion de riesgo para desarrollar
la fiebre postquirtrgica OR 1,706 (p=0,03); y con la tolerancia a la dieta actua
como un factor protector OR 0,663 (p=0,044).

Prevalencia de Ansiedad total del 89,72%, correspondiendo a 58,88% ansiedad
leve y 30,84% ansiedad moderada y grave. Prevalencia de Depresion total

65,58%, correspondiendo a 49,07% Distimia'y 16,51% a depresion, propiamente.
RECOMENDACIONES

1. Que el tiempo de espera entre el diagndstico y la intervencién quirdrgica, sea el
menor posible, ya que contribuye a disminuir la ansiedad y depresion reactivas.

2. Que se proporciones apoyo psicolégico profesional, previo a la cirugia y
durante la visita de sala posterior a la cirugia, es decir, tener mayor contacto entre
el personal médico y pacientes quirdrgicos, disminuird los indices de depresion y
ansiedad reactivas.

3. Que se proporcione adecuado apoyo familiar de manera pre y postquirirgica, la
familia influenciara de forma positiva en la mejoria del paciente.

4. Mayor control con los pacientes que presenten depresion reactiva por el riesgo
de incrementar las complicaciones hemodindmicas y psicosomaticas
postquirdrgicas.

5. Usar este trabajo de investigacion para estructurar lineas de base y poder
manejar a los pacientes que vayan a ser intervenidos quirargicamente de forma

multidisciplinaria e integral.
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12. ANEXOS

12.1 Operacionalizacion de variables

Postgrado de Cirugia

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Ansiedad: caracterizada por
miedo, panico, sentimientos de
Trastornos desvalido y nerviosismo, Escala de (c/u) Nominal
ANsioso Depresién: caracteriza por | Estado de Hamilton S|
- sentimientos de vacio, tristeza, | animo (ansiedad y
Depresivo . - NO
culpa, desesperanza, perdida depresion)
de interés en actividades que
antes eran divertidas,
Periodo de tiempo desde el .
T ~ . Cédula de -
Edad nacimiento hasta la fecha de la | Afios cumplidos | . . Numeérica
identidad
encuesta
Condicion bioldgica que | Caracteres Nominal
Sexo diferencia a los varones de las | sexuales Fenotipo Hombre
mujeres. secundarios Mujer
Documento Nominal
Procedencia Lugar geogréfico de donde | Geografica - Urbano
municipal
procede Rural
Nominal
Soltero/a
Estado civil Condicién civil en relaciéon con Civil / legal Cédula de Casado/a
Su pareja. 9 ciudadania Viudo/a
Divorciado/a
Unién Libre
Situacion laboral f;cll;gg:rl]og su(j'[(ra;bachaCIente " Laboral Trabaja Sl Homina
actual ! No trabaja NO
Tiempo de | Periodo de tiempo desde el Temporal Meses Numérico
espera diagnostico hasta la cirugia P
Colelitiasis, .
. L -~ . Hernias, patologia (c/u) Nominal
Situacion patoldgica que Tipo de e Sl
9 . . Prostatica, patol.
genera la cirugia. diagnostico NO
Vascular.
) HTA, .
Variables . . . Nominal
S Tipo de enfermedad presente | Patologia Diabetes,
Fisioldgicas Lo oy ; . Sl
en el momento de la cirugia. cronica Cardiopatia, NO
EPOC.
Procedimientos quirdrgicos | Intervenciones Nominal
mayores antes de la cirugia | quirdrgicas Cirugias Sl
actual. anteriores NO
Intervenciones destinadas a L Nominal
Apoyo : | do de &ni icoléai Mencion del
sicolégico mejorar e 'estg o de animo | Psicoldgica paciente Sl
P antes de la cirugia ) NO
Sentimiento de respaldo .
L . . Nominal
- percibido por el paciente R Mencion del
Apoyo familiar ; . Psicologica . Sl
proveniente de su circulo paciente NO
familiar
Capacidad del organismo de .
. L . ! Nominal
Tolerancia a la permitir la ingesta de alimentos | Ingesta de Ingesta de sI
dieta posterior a procedimiento | alimentos alimentos NO
quirdrgico.
Condicién morbida que lleve a | . L
. . o . Tiempo . Numérica
Tiempo de Dx diagndstico que amerite . Dias
2, transcurrido
quiréfano
Capacidad de caminar que ) -
L - . . Tiempo p Numeérica
Deambulacion tiene el paciente posterior a . Dias
- A trascurrido
procedimiento quirdrgico
. Cualquier situacion no deseada Nausea (c/u) Nominal
Complicaciones > . o .
L pos operacion derivada de esta. | Patologica Fiebre Sl
somaticas
Dolor NO
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Modificaciones que se . -Tension Arterial
S . . Modificaciones . :
Complicaciones | presentan en los signos vitales . -Frecuencia (c/u) Nominal
S . S de los signos .
Hemodindmicos | debido a una condicién | _. Cardiaca Normal
- vitales
predefinida. -Temperatura Anormal

12.2 GLOSARIO:
-Nausea: ansias de vomitar (31).

-Temperatura: grado de frio o calor sensible, expresado en términos de una
escala especifica; la temperatura corporal se mide con un termémetro clinico y
representa un equilibrio entre el calor que produce el cuerpo y el calor que pierde,
valores normales 36-37 grados centigrados (31).

-Dolor: segun la Asociacion Internacional para Estudio del Dolor, este se define
como una desagradable experiencia sensorial y emocional que se asocia a una
lesion actual o potencial de los tejidos, o que se describe en funcién de dicha
lesion. El dolor es siempre subijetivo; cada individuo aprende a aplicar ese término
a través de sus experiencias traumaticas juveniles (31).

-Tolerancia a dieta: deseo de ingerir alimentos (31).

-Tensién Arterial: fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias

(31). La lectura con valores de:

« 120/80 o menos son normales, valores por debajo hipotension arterial.

e 140/90 o més indican hipertension arterial

-Frecuencia Cardiaca: numero de contracciones del corazén o pulsaciones por
unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones determinadas
(reposo o actividad) y se expresa en latidos por minutos. La medida del pulso se
puede efectuar en distintos puntos, siendo los mas habituales, la mufieca, en el
cuello. Valor normal entre 60 a 100 latidos por minuto, por encima de estos

valores se define como taquicardia por debajo bradicardia (31).
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12.3 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TRASTORNO ANSIOSO DEPRESIVO REACTIVO EN PACIENTES
QUIRURGICOS Y COMPLICACIONES. CUENCA. 2014.
Nombre HC

Edad en afios cumplidos

Sexo: Hombre  Mujer

Procedencia: Urbana Rural

Estado civil: Soltero Casado
Viudo Divorciado

Union de hecho
¢, Cuanto tiempo usted ha esperado desde que se le diagnosticé la enfermedad

hasta el dia de la operacion?

¢ Usted actualmente se encuentra trabajando? SI_ NO__
Tipo de diagnéstico:
Colelitiasis

Hernia

Patologia Prostatica
Patologia Vascular
Otras

¢ Posee usted alguna enfermedad cronica? Sl NO

¢, Cuantas veces se ha operado anteriormente?

¢Siente que su familia lo apoya con su enfermedad? Sl NO

¢ Ha recibido apoyo psicol6gico profesional antes de la cirugia? Sl NO
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Test de Hamilton para Depresion:

TEST DE HAMIL.TON N[A|B|C|S
1. e sisnto triste, dessmparado, imadl. Me encuenire pesimista. Lloro con alrjz(3|4
facilidad
2_Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso que mi o)1)z |314
enfermedad es un castigo
3. Me parece que no vala 1a pena vivir. Desearia estar muerto. Plenso en quitarme o)1)z |314
la wida.
4. Me siento incapaz de realizar mi mabajo. Hago md rabajo peor que antes. Ma o)1)z |314
siento cansadoe. daébil. Mo tengo interas por nada.
5. Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo ¥ eXpIesar mis o)1)z |314
ideas.
&. Me enpcuentro tenso, iritsble. Todo me preccupa v me produce temor. Presisnte O (1|2 |3 [ 4
que alzo male pueds oowminme.
7. e siento preooupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza Me enousntro (O (1|2 |3 [ 4
molesto por mi mal fimcionamiento intestinal. Mecesito suspirar. Sudo
copiosamente. Mecesite oninar con frecnencia.
8. Me siento preconpado por el fincionamisnto de mi cuerpo y porel estadodemd [0 (1|2 (3 | 4
salud. Creo que necesito aywda medica.
9. A vecres me siento come 51 no fuera yo, o lo que me rodes no fera nomaal. o)1)z ]|3]4
10. Bacalo de los demas, no me Ao de nadie. A veces me creo gue alguien me [ ERERE
vigila v me persigue donde gquiers gue vaya
11. Tengo dificaltad pars conciliar &l suefio. Tardo nucho en dormimms. o)1)z ]|3]4
12. Tengo un suelio inguisto, me despierto fcilmente v tardo en volver a (A ERERE
dormmimme.
13 M despierio ooy temprans ¥ yva oo puedo volver 3 donminme o)z (3|4
14. Me siento inranguilo & mguisto, no puedo estamme quisto. Me remerzo las o)1)z |314
manes, me tire de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.
15. Tengo poco apetito, sensacion de pesader en el abdomen. Macesito alguna cosa (0 (1|2 |3 | 4
parz el estrefimisnte.
16. Me siento cansado y fatigado. Siento dolores, pesadez en todo mi coerpo. alrjz|(3|4
Parece como 5 oo pudiera conmigzo
17. Mo tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo desarreglos alrjz|(3|4
menstmales.
15. Peso menas que antes. Estoy perdiendo peso o)z (3|4
19, Mo se lo que pasa, me siento confundido o)1 |2|3]4
20. Por las mafanas(o por las tardes me siento peor) o)1)z ]|3]4
21. Se me maten en la cabers ideas, me dan constantss vueltas v no puedo alrjz|(3|4
librarme de ellas.

Puntuacion:

Test de Hamilton para Ansiedad:

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

38
;.—
3
5

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anficipacidn de lo peor, aprension
(anticipacién temerosa), irritabilidad

=
-
L8]
[X]
.

2. Tension.

Sensacidn de tension, imposibilidad de  relajarse, 0 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacion de inguietud.

3. Temores.

A'la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1 2|3 4

animales grandes, al trifico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 11213 4
insatisfactorio ¥ cansancio al despertar.
5. Intelectual {cognitivo) 0 11213 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccidon en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7. Simomas somaricos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Simomas somaricos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision bormmosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Simtomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, 0 1 2 3 4
suspiros, disnea.

11. Simtomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor anties y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso_ estrefimiento.

12. SiNTOIMAas genitourinarios.

Miccion  frecuente, miccidn urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auronomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 0 1 2 3 4
cefaleas de tensidn, piloereccian (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)

Tenso, no relajado, agifacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuslo; inguietud;
pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara firante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas

Puntuacion:

Complicaciones Somaticas (a las 24h luego de la intervencién)
Nausea SI _ NO

Fiebre SI _ NO

Dolor SI _ NO

Deambulacion Sl NO

Tolerancia a dieta Sl NO

Complicaciones Hemodinamicas:

HTA postquirtrgica Sl NO

Taquicardia postquirargica Sl NO
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12.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a):

FIRMA:

HC:

FECHA:

EN PLENO USO DE MIS FACULTADES, LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE
MANFIESTO QUE HE SIDO DEBIDAMENTE INFORMADO ACERCA DE LA
INVESTIGACION DE TESIS CON EL TITULO: TRASTORNO ANSIOSO
DEPRESIVO REACTIVO EN PACIENTES QUIRURGICOS Y COMPLICACIONES
EN LA CUAL VOY A FORMAR PARTE Y EN CONSECUENCIA DOY Mi
AUTORIZACION PARA LA MISMA, TENIENDO EN CUENTA QUE:

1. HE COMPRENDIDO LA NATURALEZA DE LA INVESTIGACION Y EL
USO QUE SE DARA A LOS DATOS RECOLECTADOS.

2. EL INVESTIGADOR, JUAN SALAMEA AVILES HA ACLARADO MIS
DUDAS ACERCA DE LA INVESTIGACION.

3. TODOS LOS DATOS QUE ENTREGUE SERAN VERDADEROS.

4. TENGO EN CUENTA QUE LA INVESTIGACION NO SERA COBRADA NI
TAMPOCO RECIBIRE PAGO ALGUNO POR LA MISMA.

5. QUE PUEDO SALIR DEL ESTUDIO CUANDO CREYESE CONVENIENTE.

DECLARO ESTAR DEBIDAMENTE INFORMADO Y DOY Ml EXPRESO
CONSENTIMEINTO A LA MISMA.
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12.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

recoleccién de datos.

CRONOGRAMA 2013 2014
Formulacion de la idea a
investigar, pregunta de
investigacion, redaccion del MES 1
protocolo, socializacion.
Validacion del instrumento, MES 2- MES 9

Elaboracion de base de datos,
analisis de datos, redaccion,
discusion, conclusiones,
recomendaciones.

MES 10- MES 11

Presentacion del informe final.

MES 12

12.6. RECURSOS

Recursos Humanos:

Postgrado de Cirugia

Director y asesor de tesis, posgradista, pacientes seleccionados del estudio.

Materiales: materiales de oficina

Presupuesto:
RUBROS Aporte de_l autor
Efectivo

1. Remuneracién y recursos humanos

Investigador

Director de Tesis 300

Lector del Informe Final

Asesor

2. Viajes Técnicos

Movilizacion 100

3. Gastos directos de la investigacion

Materiales y Suministros 300

Recursos bibliogréficos y software 200

Difusion 200

4. Equipos

Equipos de computacién 200

Camaras fotograficas 100
TOTAL 1400
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