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RESUMEN
Antecedentes: la ansiedad es un estado de agitacion e inquietud desagradable
que se presenta frente a lo desconocido. Ante una cirugia los pacientes
presentan niveles de ansiedad elevados lo que pueden incluso llegar a

perjudicar su recuperacion.

Objetivo general: determinar la prevalencia de ansiedad y factores asociados
en pacientes pre quirdrgicos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca
2016.

Metodologia: se realiz6 un estudio de corte transversal analitico, en una
muestra de 175 pacientes, lo conformaron todos los pacientes pre quirdrgicos
que fueron atendidos en consulta externa del hospital Vicente Corral Moscoso,
como instrumento para evaluar la ansiedad y la necesidad de informacion se
utilizé la escala de Amsterdam. El analisis estadistico se realiz6 en un

programa estadistico SPSS version 15 para Windows.

Resultados: la prevalencia de ansiedad en esta muestra fue de 64%, siendo
mayor en los siguientes grupos: pacientes menores de 19 afios 81,8%; de sexo
masculino 68,8%; procedencia urbana 81%; solteros 77,6%; con tiempo de
espera entre el diagnéstico y la cirugia de menos de 1 mes 73,7%; pacientes
con trabajo al momento de la cirugia 71,9%; se comportaron como factores
asociados: el tiempo de espera entre el diagnostico y la cirugia menos de 1

mes, la falta de apoyo familiar y la falta de apoyo psicoldgico.

Conclusiones: la ansiedad pre quirtrgica es frecuente en los pacientes en el
hospital Vicente Corral Moscoso por lo que se requiere un manejo integral y

una reduccion de la exposicion a los factores asociados.

Palabras clave: TRASTORNOS DE ANSIEDAD, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, FACTORES DE RIESGO, PREVALENCIA.
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ABSTRACT

Background: Anxiety is a state of agitation and restlessness unpleasant
presented against the unknown. Before surgery patients present elevated levels

of anxiety which may even perjudice the recovery.

General objective: Determine the prevalence of dissatisfaction and associated
factors with surgical procedures in the Vicente Corral Moscoso Hospital on
Cuenca 2016.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted with a sample of
175, all preoperative patients who were atendance on external consultation of
cirgury at the Vicente Corral Moscoso Hospital, as an instrument to evaluate
anxiety and need for information, using the Amsterdam scale. Statistical
analysis was performed in a statistical program SPSS version 15 for Windows.

Results: The prevalence of anxiety in this sample was 64%, being higher in the
following groups: younger patients with 19 years was 81.8%; male 68.8%;
Urban origin 81%; Singles 77.6%; waiting time between diagnosis and surgery
of less than 1 month was 73.7;patients working at the time of surgery 71.9%;
Behaved as associated factors: waiting time between diagnosis and surgery
less than 1 month, lack of family support, and lack of psychological support.

Conclusions: preoperative anxiety is frequent in patients at the Vicente Corral
Moscoso Hospital, which requires comprehensive management and reduced

exposure to associated factors.

Key Words: ANXIETY DISORDERS, SURGICAL PROCEDURES, RISK
FACTORS, PREVALENCE.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La ansiedad es concebida como un estado de agitacion, inquietud y afectacion
del &nimo, que se puede presentar incluso en estados de homeostasis, sin
embargo, cuando se presenta en mayor intensidad o frecuencia puede
provocar emociones complicadas y displacenteras (1), ademas ansiedad frente

a la anticipacion al peligro.

La presente investigacion se refiere a la ansiedad en pacientes que esperan
someterse a un proceso quirdrgico, su estado emocional y como se prepara el
organismo para hacer frente a este peligro anticipadamente, pudiendo
presentarse durante esta etapa un estado de ansiedad, y como resultado
disminucién de las defensas mediante una reduccién de la actividad fagocitaria

lo que condiciona un estado de inmunodepresion en los pacientes ansiosos (2).

La descripcidn de varios de los agentes que pueden ser considerados como
inductores de la ansiedad son de diferente indole, como factores econémicos,
familiares, enfermedades y la proximidad de una intervencion quirdrgica. Si
bien es cierto, cada persona respondera de forma diferente a cada estimulo, y
esto se vera reflejado en como el organismo respondera en el posoperatorio
(2,3).

Se identificar los temores que se pueden presentar en los pacientes ante un
procedimiento quirdrgico entre los que tenemos: miedo al dolor, falta de
seguridad en la anestesia, efectos secundarios, resultados negativos de la
cirugia(l). Dichos temores causan ansiedad en todos los pacientes, como se
ha mencionado, en algunos sujetos supera un limite creando una respuesta
inadecuada, bajo este contexto se debe recordar que el paciente debe ser visto

como un ser integral, incluyendo una valoracién pre, trans y post operatoria

(4)(5).

No se debe olvidar que todo proceso se da dentro de una esfera de factores
predisponentes y factores protectores, especificamente para la ansiedad se
han detectado factores de riesgo como es: la disponibilidad de informacion

sobre la cirugia, situacion laboral de los pacientes, cirugias previas, etc., el

Pablo Andrés Salamea Avilés
Mijail Andrés Espinoza Apolo 11
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estudio de estos factores también proporciona una linea para actuar en

prevencion (2).

Este estudio aborda el tema de la ansiedad en los pacientes que se hallan a la
espera de un proceso quirdrgico, como se ha mencionado, esta situacion
genera ansiedad con base en experiencias previas y la personalidad, se
encontr6 una prevalencia elevada de ansiedad: 64% y una asociacion
estadisticamente significativa con factores como la edad, la residencia entre

otros, se realiza un analisis estadistico bajo una hipotesis de trabajo.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad durante el preoperatorio es uno de los sintomas que, por lo
general, no es tomado en cuenta en la evaluacion pre quirdrgica, a pesar de
conocer sus repercusiones durante y posterior al evento quirdrgico. Uno de los
efectos observados es el aumento en la estadia hospitalaria como resultado de

un cierre tardio de la herida quirdrgica, predisposicion a infecciones y otras(4).

Existen estudios como el realizado por Barrilero y colaboradores, en el que se
observé que el 20% de los pacientes manifestd ansiedad, ademas llegan a la
conclusién que las mujeres presentan mayor ansiedad y depresion que los
hombres. Se observa que a mayor edad existe un menor grado de ansiedad y
entre los factores desencadenantes de la ansiedad se destacan la
preocupacion por los familiares o personas con las que se relacionan
habitualmente, no obtener alivio para el dolor con los farmacos, tener molestias

por la operacién y el estar encamado(6).

Otro estudio realizado por Faisal y colaboradores en el Hospital Civil de
Pakistdn determiné que los factores mas comunes que contribuyen a la
ansiedad fueron: referentes a la familia 89.6%, miedo a las complicaciones
87%, al resultado de las operaciones 82.4%, y al dolor postoperatorio 78.8%; el
56% de los pacientes pensaron que la ansiedad disminuye si se explicaba el
procedimiento quirdrgico y anestésico (7), Akinsulorevy cols. (8) establecen la

prevalencia en el 51%.

Duivenvoorden y cols.(9) establecié una prevalencia aun menor: 27,9% en

pacientes que fueron sometidos a cirugia de cadera, Castro y colaboradores en

Pablo Andrés Salamea Avilés
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un estudio en pacientes ASA I-Il encontraron que la frecuencia de ansiedad fue
de 7,2% (10), un estudio realizado por Salamea en el aifio 2014 en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca determind que la prevalencia

de ansiedad pre quirdrgica fue de 89,72% (11).

La ansiedad previa a una cirugia se presenta en mayor proporcion en pacientes
mujeres y en los que no tuvieron una explicacién satisfactoria referente al
procedimiento que se iba a realizar. La procedencia, el tiempo de espera desde
el diagnostico, y el apoyo familiar son factores que pueden aumentar la
prevalencia de ansiedad en los pacientes pre quirdrgicos pudiendo presentar

alteraciones en el momento previo como en el procedimiento quirdrgico.

Por lo tanto, en el hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, al
tratarse de un hospital de referencia el nimero de pacientes a ser intervenidos
quirargicamente es elevado, y como parte del proceso pre y post quirdrgico se
debe evaluar sus niveles de estrés con la finalidad de poder establecer puntos
criticos que sirvan tanto para la prevencion de ansiedad como para brindar
apoyo al paciente y que su experiencia quirdrgica represente un proceso

seguro, mas no en un proceso traumatico.

La pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la prevalencia de ansiedad vy
factores asociados en pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente Corral

Moscoso?

1.3 JUSTIFICACION

El estudio sobre la frecuencia de ansiedad en paciente pre-quirargicos nos
otorga las bases tedricas sobre algunos de los factores intervinientes en la
evolucion de estos pacientes. De tal manera, al actuar sobre estos factores

podremos mejorar el manejo del paciente.

En la practica médica la ansiedad es poco evaluada a pesar de la evidencia
gue se observa en la literatura que sugiere un efecto directo en la evolucion del
paciente en el intra y postoperatorio. Determinando la frecuencia de este
fendbmeno se espera que se le otorgue una mayor atencion, con el fin de

reducir el nimero de complicaciones posoperatorias, 10 que convendria en la

Pablo Andrés Salamea Avilés
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reduccion de la estancia hospitalaria del paciente y del efecto en su salud,
ademas en el ahorro de los recursos hospitalarios y de salud publica.

El estudio es relevante académicamente pues genera nuevo conocimiento y
proporciona datos que serviran para la aplicabilidad de los resultados en la
practica médica, la relevancia académica se fundamenta en la necesidad de
nuevas investigaciones que abarquen temas de interés social y/o comunitario,
siempre con la vision de mejorar y conservar la salud; este trabajo de
investigacion se encuentra dentro del area de investigacion de salud mental y
trastornos del comportamiento, linea de investigacion trastornos del estado de

animo.

Todos los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion, los
mantendremos disponibles en la biblioteca de la facultad de ciencias médicas,
para fuente de consulta de estudiantes, profesores y profesionales de la Salud
en general. Asi como se realizara un informe para compartirlo con el servicio de
cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso en donde fue realizado para

promover un manejo interdisciplinario.

Pablo Andrés Salamea Avilés
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Definicion
La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva, es considerada una
respuesta del organismo normal ante situaciones de incertidumbre, se
considera que es patolégica cuando se produce ante estimulos inadecuados o
no existentes y la intensidad de la respuesta supera los limites adaptativos
(12).

Especificamente ante un proceso quirargico el paciente se ve expuesto a varias
sensaciones siendo una de las mas importantes la ansiedad, pudiendo ser
definida como el estado en el que un paciente experimenta un sentimiento de
incomodidad ya sea leve o intenso cuyo origen es desconocido o inespecifico,
en este caso siendo el proceso quirargico el factor que aumenta la ansiedad
(13).

2.2 Teorias sobre la ansiedad

Sanz y cols. (14) establecen que en la actualidad existen una gran cantidad de
modelos tedricos para explicar la ansiedad, uno de estos modelos hace
referencia a los cuatro factores, propuesta por Eysenk (15); este modelo
menciona que la ansiedad que se experimenta puede provenir

fundamentalmente de cuatro factores de informacion:

La valoracion cognitiva de la situacion externa.
Las cogniciones.

La conducta y

w0 NP

Actividad fisioldgica.

Ries y cols. establecen claramente que se debe considerar teorias en las
cuales se diferencia entre ansiedad como estado emocional y la ansiedad

como un rasgo de personalidad, la ansiedad-estado hace referencia a un

Pablo Andrés Salamea Avilés
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estado emocional inmediato que se puede modificar con el tiempo
“caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension,
aprension y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a

cambios fisiolégico” (16).

Por otro lado, la ansiedad-rasgo hace referencia a “las diferencias individuales
de ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o
rasgo”’; de manera diferente a la ansiedad-estado la ansiedad-rasgo no se
manifiesta de manera directa en la conducta y debe ser abordada por la
frecuencia con la que la persona pasa por aumento en su estado de ansiedad
(16).

Spielberg es uno de los autores que mas teoria ha contribuido con el desarrollo
del estudio de ansiedad, es citado por Navlet donde se consideran las
evoluciones histéricas de la ansiedad, empezando por el enfoque
psicodindmico y humanista basandose en los estudios y publicaciones de
Freud, una de estas teorias recae en que la ansiedad puede ser vista como un
producto de tensiones sométicas de origen sexual peligrosas y por este motivo
el sujeto las reprimia (17).

Posteriormente, el mismo Freud establece que la ansiedad puede ser una
“alarma” que realiza el yo ante un peligro que se presenta en el mundo exterior
y también de los impulsos interiores, es en este marco donde se genera el
concepto de angustia que posteriormente ayudaria a establecer la definicion
clara de ansiedad; estas teorias de Freud poseen importantes repercusiones
en su momento, sin embargo, a pesar de ser seguidas por muchos autores

existe la dificultad que no poseen rigor cientifico (17).

Posteriormente a partir de los afos 20, existe la corriente del conductismo
clasico y el enfoque experimental-motivacional, en estas corrientes se dio un
especial interés en demostrar la ansiedad en un ambiente experimental, lo que
conlleva a la premisa de que se trata de una respuesta condicionada y muy
relacionada con las historias de aprendizaje individuales, se establece y se
acepta el concepto de ansiedad basado en que se trata de una respuesta
automatica ante un estimulo nocivo, esta respuesta posee un componente

motor y uno automatico (17).

Pablo Andrés Salamea Avilés
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Esta etapa termina con los trabajos de Spence y Spence quienes lograron
comprobar experimentalmente que a pesar de poseer una pequefia o sencilla
respuesta es aprendida con mayor facilidad por los individuos que manifiestan

niveles de estrés elevados.

Posteriormente las primeras teorias rasgo-estado desde el enfoque de la
personalidad, en los afios 50, el estudio de la ansiedad es planteado como una
caracteristica propia de la personalidad lo que da origen a la teoria de
ansiedad-estado; posteriormente en los afios 70 los elementos rasgo y estado
se diferencian de la definicidn de ansiedad, posteriormente se resume la teoria

de rasgo estado de la siguiente manera (17):

Existen situaciones que seran valoradas por el individuo como
amenazantes lo que evocaran un estado de ansiedad, con base en los
mecanismos de feedback sensorial y cognitivo estos niveles elevados de
ansiedad pueden ser interpretados como displacenteros.

e La intensidad de la ansiedad o de la reaccion del individuo sera
proporcional a la cantidad de la amenaza percibida.

e La duracibn que tendria el estado de ansiedad es directamente
proporcional a la duracién de la interpretacion de amenaza que otorgue
el sujeto a una situacion.

e Las personas gue poseen niveles elevados de ansiedad percibiran las
situaciones que podrian terminar en fracasos o0 amenazas para el
autoestima, como amenazantes en comparacion con otras personas sin
ansiedad.

e Una elevacion en los estados o niveles de ansiedad se pueden
manifestar de manera directa en la conducta o pueden empezar
defensas de indole psicolégica que en otras ocasiones sirvieron en la
reduccion de la ansiedad.

e Se pueden generar respuestas especificas 0 mecanismos de defensa

psicolégicos con la finalidad de minimizar la ansiedad, esto antes

situaciones estresantes extremas.

Posteriormente se introdujeron las variables cognitivas con una corriente

importante para los modelos multidimensionales, luego existié una modificacion

Pablo Andrés Salamea Avilés
Mijail Andrés Espinoza Apolo 17



UNIVERSIDAD DE CUENCA

de la concepcion unitaria de la ansiedad para terminar con un constructo de

ansiedad que conocemos hoy (17):

2.3 El paciente pre quirurgico

Como se ha revisado, se debe diferenciar claramente entre el evento o
situacion estresante, en este trabajo de investigacion es el evento quirdrgico;
se estudia la teoria de este tipo de pacientes de manera general para

posteriormente abordar especificamente el estudio de la ansiedad.

Jiménez y cols. mencionan que el médico no trata a un ente aislado sino a un
ser integral, y que posee su historia y sus propias percepciones, por lo tanto es
un paciente complejo, mas aun cuando se enfrenta a una cirugia, cuando se
establece un proceso quirdrgico a ser realizado es importante considerar que
cada una de las personas reaccionara de diferente manera (la ansiedad es un
proceso psicolégico individual), la respuesta se halla mediatizada por el cuadro
interno de la enfermedad y determinado por la presencia de la personalidad,
ésta es la que evalta la enfermedad mediante sus manifestaciones y las
circunstancias en que esta nueva situacion de salud que ha aparecido en si
vida (18).

El paciente pre quirtrgico por las propias caracteristicas del evento por el cual
se halla en espera de una resolucion a su enfermedad, crea un ambiente de
estrés que puede variar dependiendo de sus propias percepciones y
consideraciones sobre la enfermedad y como se ha revisado también por su
personalidad puede estar mas expuesto a situaciones que alteren su esfera
emocional, estos temores del paciente pre quirdrgico son justificados pues es

un ambiente nuevo para el paciente y obviamente su enfermedad (19).

La evaluacion del paciente y su comprension antes de la cirugia es importante
incluso si se encuadra dentro de un proceso para la garantia de la calidad y la
seguridad del paciente, se debe comprender que este tipo de pacientes son
complejos, motivo por el cual se debe aumentar los esfuerzos para una

adecuada caracterizacion y manejo (20).
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Es muy importante recalcar que el paciente quirdrgico posee una capacidad
critica de evaluar la atencién, uno de los aspectos que puede aumentar o
disminuir la ansiedad es la seguridad hospitalaria, Meléndez y cols. en un
estudio en el afio 2014 encontraron que la mayoria de los pacientes percibieron
sentirse seguros antes de la cirugia en un ambiente hospitalario dado, de esta
manera se entiende de mejor manera que el paciente pre quirargico involucra
mas que el individuo que va ser sometido a un proceso, es un sujeto integral
(21).

2.4 Situacion emocional del paciente pre quirdargico

El paciente que se encuentra ante un proceso quirlrgico presentara un nivel de
ansiedad esperable, basandonos en la respuesta normal ante lo desconocido,
uno de los factores que pueden establecer un mayor nivel de ansiedad en
estos pacientes es el miedo al dolor o la preocupacion sobre el dolor, es dificil
poder determinar o establecer de manera general el factor de miedo o ansiedad

pues cada paciente es diferente (22).

Moreno y Calle establecen que es importante la valoraciéon de la ansiedad en el
paciente pre quirdrgico pues ésta se relaciona directamente con la
recuperacion post quirdrgica, segun estos autores el momento que mayor
estrés genera en los pacientes es el momento anestésico-quirdrgico por el
miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores externos, a la
dependencia de personas externas, posibilidad de morir entre otros (23).

La caracteristica principal de la ansiedad es el malestar mental y los
sentimientos de no poder controlar los eventos futuros, esto a su vez genera
entre los signos fisicos: tension muscular, sudoracién, molestias estomacales,
alteraciones de la respiracién, taquicardia, sensacién de desmayo, tics,

dificultades en la expresion verbal (23).

Luque considera que el mismo hecho de ser hospitalizado y a la espera de la
resolucion quirargica de una enfermedad, provoca en el paciente una amenaza,
a pesar que obviamente existe un riesgo en todo proceso, varios factores
pueden contribuir en el aumento de la ansiedad. Considera ademas a la

gravedad de la cirugia y la informacion previa (24).
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Un estudio en Quito realizado por Naranjo y Salazar encontrdé que la ansiedad
se presenta hasta en un 60% de los pacientes, siendo un evento muy frecuente
y lastimosamente, poco evaluado en algunos servicios, en ocasiones es
confundida con ansiedad no clinica, pero por lo general estos niveles de estrés

superan lo normal creando problemas incluso en la recuperacion (25).

Las personas por lo general poseen diversos mecanismos para hacer frente al
estrés o0 a situaciones desconocidas esto es conocido como el afrontamiento
que se define como las capacidades de las personas para resistir las

exigencias de un evento, los tipos de afrontamiento pueden ser:

e Afrontamiento centrado en los problemas: se basa en ir mejorando la
situacion que desencadend la ansiedad mediante la toma de acciones,
con una base en la positividad, etc. (26,27).

e Afrontamiento centrado en la emocién: hace referencia a las acciones
que el individuo adopta para el control de la ansiedad que en este caso
es provocada por el evento quirdrgico, ante esta situacion el paciente no
puede modificar su realidad con excepcion de sus pensamientos que

deben ser positivos (28).

2.5 Neurofisiologia del paciente en el proceso quirlrgico

El proceso quirdrgico al ser un evento estresante para el organismo activa una
respuesta del sistema neuroendocrino hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, lo
cuél puede ser un riesgo sobreafiadido a los riesgos inherentes al proceso
anestésico y quirargico, complicando el proceso y los resultados, perjudicando

la recuperacion postquirargica.

Se ha observado que las reacciones emocionales negativas tras la cirugia
siguen presentes en los pacientes aun después de que las respuestas

endocrinas han remitido(29).

La respuesta metabdlica y endocrina del organismo depende del grado de
severidad de la cirugia. Los cambios endocrinos se traducen en la produccién
de cortisol, la misma comienza desde la incision y alcanza sus niveles maximos
después de la cirugia. Existe también la liberacion de epinefrina y

norepinefrina, pero su accién es momentanea y a largo plazo sus efectos son
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menos consistentes; ademas de éstos, el estrés supone un aumento en la
produccién hormonal deoxitocina, vasopresina, B-endorfinas y hormona del
crecimiento. Todos estos cambios son en respuesta a estimulos somato-

sensoriales y sefiales aferentes simpaticas(29).

2.6 Factores de riesgo para ansiedad

Navarro y cols. en Espafia en una investigacion en el afio 2011 determinaron
que dentro de los factores de riesgo se hallaron: la edad de menos de 65 afios
como unico factor estadisticamente significativo, sin dejar de lado factores
como la estancia hospitalaria que juega un papel preponderante mas que nada
por la ansiedad y depresion. Otro hallazgo relevante fue que los niveles de
ansiedad aumentan significativamente el dolor post operatorio y el consumo de
analgésicos, sin encontrar evidencia de modificaciones en la morbi-mortalidad
(30).

Navas en su estudio realizado en Espafia en el afio 2008 determind que
‘predominaron los pacientes del sexo masculino, de entre 60 y 80 arios,
casados y del servicio de cirugia general. La indicacion de tratamiento
quirdrgico produce un aumento del nivel de ansiedad en el preoperatorio siendo

la tendencia menor en mujeres, casadas, del servicio de cirugia general”(31).

En un estudio en la ciudad de Cuenca realizado por Orellana en el afio 2014
encontré que la prevalencia de ansiedad alcanza el 71,4%, siendo los factores
de riesgo relevantes el sexo femenino; pacientes con edades menores de 50
afos y en los que tuvieron experiencias previas de cirugias; resaltando que el
proceso quirdrgico genera siempre estrés y ansiedad que debe ser valorada y
tratada (32).

Un estudio realizado por De Moura y colaboradores en Brasil en el afio 2016
estableci6 que dentro de los factores de riesgo de ansiedad se encuentran la
edad y la clase socioecondmica, lo que condiciona ademas que el paciente se
halle preocupado por situaciones incluso de indole econémico al ingresar a la

cirugia (33).

Analuisa en su investigacion en el afio 2016 en Ambato determiné que los

factores asociados a la presentacion de ansiedad fueron: la edad siendo mas

Pablo Andrés Salamea Avilés
Mijail Andrés Espinoza Apolo 21



UNIVERSIDAD DE CUENCA

frecuente en los pacientes jovenes, el sexo con las mujeres las mas afectadas,
el nivel de educacién bajo y la falta de informaciébn antes de la cirugia

condicionan mayor frecuencia de ansiedad (34).

Por su parte, Guillén en Espafia en el aflo 2012, estudia la informaciéon pre
operatoria y capacidad de afrontamiento de los pacientes ante un proceso
quirdrgico, en sus resultados establece que los pacientes requieren informacion
general sobre todo el proceso quirdrgico, esta informacion juega un papel de
factor protector frente a la ansiedad pues minimiza la ansiedad, disipa las
dudas de los pacientes y crea un ambiente de confianza entre el equipo y el

paciente (3).

Bagés y colaboradores en un estudio en el afio 2015 en Espafia mencionan y
refuerza lo mencionado en el parrafo anterior en el sentido de considerar a la
informacion que el paciente reciba como un factor protector para la

presentacion de ansiedad (35).

Alvarez en México en el afio 2014 establece que uno de los factores relevantes
es el apoyo que el paciente recibe ya sea de parte de la familia, de la sociedad
y del sistema de salud para mejorar o disminuir la ansiedad en el proceso
quirargico. Anivel institucional el apoyo se puede lograr mediante el trato
integral del paciente, por lo tanto, el apoyo familiar e institucional son factores

protectores para la presentacion de ansiedad(36).

Barrilero y cols. (6)en el afio 2013 en Espafia menciona que la situacion laboral
podria afectar el estado de animo de los pacientes, sin embargo no se
establece una clara relacién, se puede pensar que una situacién laboral estable
podria generar mayor tranquilidad y por ende mayor confianza en el proceso
quirdrgico y la recuperacién, al contrario si no se posee un trabajo puede

aumentar la preocupacion en los pacientes.

2.7 Evaluacién de la ansiedad Pre quirurgica
Desafortunadamente, la ansiedad experimentada en la antesala del quiréfano
normalmente no puede ser registrada dado que su evaluacion presenta un

grave inconveniente de tipo ético. Administrar cuestionarios con mdultiples
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preguntas referentes a la ansiedad en un momento en que el paciente se

encuentra ansioso, produce un aumento de dicha emocién (23).

Los medios que se usan para medir o evaluar es la aplicacion de escalas. Una
escala hace referencia a una serie de elementos de la misma especie,
agrupados segun caracteristicas en comun. Dentro de la psicologia las escalas
son instrumentos para medir caracteristicas unidimensionales, como es en este

caso la ansiedad (23).

Debido a la necesidad de precisar la presencia de ansiedad en los pacientes,
existen diversas escalas como el DASS (Depression Anxiety and Stress Scale)
que evalia depresion y ansiedad, STAI (State-Trait Anxiety Inventory
Questionnaire) disefiado en 1960, Escala Visual Analoga de Ansiedad que
toma en cuenta muchas variables subjetivas, las escalas de ansiedad de Taylor
(Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad) o Hamilton, y, mas
recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de
Amsterdam (APAIS), disefiada y utilizada por Moerman y colaboradores en
1996, que se encarga directamente de analizar la ansiedad en el periodo pre
quirargico (37).

Esta escala ha sido usada en otros estudios en adultos y adultos mayores en
especial en los que van a ser sometidos a procedimientos como la cirugia, la
escala de Amsterdam ha sido validada desde su creacion en el afio 1996 y es
ideal para el uso preoperatorio, con indicadores aceptables en lo que respecta
a validacion interna(38).

Moerman y colaboradores en un estudio con 320 pacientes encontraron un
indice de correlacion de 0,74 entre la ansiedad pre quirargica con el estado
STAI-Estado (39); Boker y cols. En un estudio compararon 3 escalas de
ansiedad, incluida la APAIS, para las correlaciones se uso el coeficiente de
Pearson (r) se encontro un r= 0,6 entre la escala analogica visual de ansiedad
y APAIS (p<0,05), concluyendo que “ademas del VAS, el componente ansiedad
de APAIS es una nueva herramienta practica prometedora para evaluar los

niveles de ansiedad preoperatoria del paciente”(40).

Pablo Andrés Salamea Avilés
Mijail Andrés Espinoza Apolo 23



UNIVERSIDAD DE CUENCA

La ansiedad preoperatoria se ha convertido en un problema de salud por los
gue se han realizado diversos estudios en los que se analizan intervenciones

farmacoldgicas y no farmacolégicas para reducir su incidencia.

Brad J, et. al. en el afio 2013 realiz6 un meta-analisis donde evalla el efecto de

la musicoterapia para reducir la ansiedad preoperatoria (41).

En un estudio realizado por Guillermo Gonzales y cols. se observo que el
género femenino presentaba un nivel de ansiedad pre quirdrgico mas alto que
el género masculino. También se observé que los pacientes que solicitaban
informacion sobre la cirugia a someter, tanto paciente con cirugias previas y los
gue no se habian sometido a ninguna, presentaban un alto nivel de ansiedad
(42).

En Nigeria se llevd a cabo un estudio realizado por Akinsulore y cols. En el
2015 con 51 pacientes sometidos a intervencion quirargica mayor electiva, que
demostro que el 51% mostraron ansiedad preoperatoria (8).

Un estudio realizado por Duivenvoorden y cols. en el 2013 sobre ansiedad y
depresion pre y posoperatoria en cirugias traumatolégicas de cadera (149
pacientes) y rodilla (133 pacientes) concluyé que los pacientes sometidos a
este tipo de intervencion sufrieron de un 27,9% de prevalencia de ansiedad en

las cirugias de cadera y un 22,7% en las cirugias de rodilla (9)

Otro estudio realizado en la ciudad de Cuenca por Orellana confirma, como ya
se observé en estudios anteriores, que la ansiedad es mas frecuente en el sexo
femenino 9,7% con respecto al masculino 2,1% y ademas que en pacientes
menores de 50 afios entre un 1.5 y 5.77 % presentan ansiedad preoperatoria
(32)(43).
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CAPITULO 1l
3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de trastorno de ansiedad en pacientes pre
quirargicos en el Hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca de mayo a
octubre de 2016.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las variables: socio-demograficas (edad, sexo, estado civil,
lugar de procedencia y ocupacion laboral).

2. Describir los factores asociados como el tiempo de espera,
antecedentes de intervencion quirdrgica previa, apoyo psicoldgico,
apoyo familiar, diagnostico pre quirdrgico, comorbilidades, sexo,
situacién laboral y procedencia.

3. ldentificar la relacién entre la ansiedad y los factores asociados.

3.3 Hipotesis

La prevalencia de ansiedad en pacientes pre quirdrgicos se relaciona con
factores como el tiempo de espera, antecedentes de intervencién quirdrgica
previa, apoyo psicolégico, apoyo familiar, diagnostico pre quirdrgico,

comorbilidades, sexo, situacion laboral y procedencia.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio: estudio de corte transversal analitico.

4.2 Area de estudio: El estudio se realiz6 en consulta externa de cirugia del

hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3 Universo y muestra: el universo lo conformaron todos los pacientes pre
quirurgicos que fueron atendidos en consulta externa del hospital Vicente

Corral Moscoso.

Se considerd tomar una muestra por conveniencia, quedando constituida por

un total de 175 pacientes.
4.4 Criterios de inclusién y exclusion:
4.4.1 Criterios de inclusién

e Pacientes de 18 a 65 afios en la sala de espera preoperatoria.
e Pacientes que hayan ingresado minimo 24 horas antes del
procedimiento quirdrgico.

e Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
4.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes oncoldgicos.

e Pacientes ingresados por el area de Emergencia.

e Pacientes que luego del consentimiento desistieron de formar parte de la
investigacion.

e Pacientes que tenian patologia psiquiatrica de base.

4.5 Variables

4.5.1 Operacionalizacion de variables (Anexo 9.4)
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Las variables que fueron incluidas en el estudio fueron:

Variables independientes: edad, sexo, procedencia, estado civil, situacion
laboral, tiempo de espera, comorbilidades, cirugias previas, apoyo familiar,

apoyo psicolégico, diagnoéstico pre quirargico, necesidad de informacion.
Variable dependiente: ansiedad

4.6 Métodos técnicas e instrumentos

Se uso el método observacional con el uso de la técnica de encuesta donde se
usaron los siguientes instrumentos: formulario de recoleccién de la informacion,
escala de Amsterdam para Ansiedad, escala APAIS (Ansiedad Preoperatoria y

de Informacion de Amsterdam) y el consentimiento informado.

La escala APAIS (Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam) se
basa en un cuestionario de 6 preguntas valoradas de 1= ABSOLUTAMENTE
NO a 5= ENORMEMENTE, para posterior sumarlos y establecer la presencia
de ansiedad. (Ver anexo 2). El primer y segundo item se relaciona con
ansiedad al proceso anestésico, el tercer item trata sobre la necesidad de
informacion del proceso anestésico. El cuarto y quinto item se relaciona con
ansiedad al procedimiento quirdrgico, y el sexto item trata sobre la necesidad

de informacién del procedimiento quirdrgico.

La valoracion se realizé sumando la puntuacién de los items 1, 2, 4 y 5, dando
resultados entre 4 a 20. Puntuaciones de 11 o mayor nos indica la presencia de
ansiedad. La suma de las puntuaciones de los items 3 y 6 nos indicara
requerimiento de informacién por parte del paciente con un puntaje de 2 a 10,
interpretdndose un puntaje igual o mayor a 5 como el requerimiento de

informacion.

4.8 Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectados los datos, el analisis estadistico se realizd en el
programa estadistico SPSS version 15 para Windows en el que se obtuvieron
valores tales como frecuencia, porcentaje, medidas de tendencia central y
medidas de dispersiébn como desvio estandar para variables cuantitativas, para

la valoracion de la asociacion entre variables se uso el valor de chi cuadrado de
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Pearson, para la valoracion del riesgo la razén de prevalencia (RP) y para la

significancia estadistica el valor de p.

4.9 Aspectos éticos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion se requirié la autorizacion
del hospital Vicente Corral Moscoso y el uso del consentimiento informado para
los pacientes, el manejo de la informacion involucré el uso de formularios sin
identificadores personales y esta informacion fue usada Unica y exclusivamente

para la realizacion de este trabajo.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

Durante los meses de mayo y octubre del afio 2016 se realizo la recoleccion de
la informacidn, incluyendo en el estudio un total de 175 pacientes a los cuales
se procedio a aplicar los test elegidos para el estudio, la recoleccion de la
informacion no contemplé dificultades y se complet6é en el 100% de los casos,

los resultados del analisis se presentan a continuacion.

5.2 Caracterizacion demografica y laboral
Tabla 1. Distribucién de 175 pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun caracteristicas demograficas y laborales.

Caracteristica n=175 %=100
Adolescente 11 6,3
Adulto joven 61 34,9
Edad Adulto maduro 78 44,6
Adulto mayor 25 14,3
Sexo Mascul_ino 80 45,7
Femenino 95 54,3
Procedencia Urbana 105 60,0
Rural 70 40,0
Soltero 49 28,0
Casado 79 451
Estado civil Viudo 17 9,7
Divorciado 9 51
Union Libre 21 12,0
Situacion laboral Trabaja 89 50,9
No trabaja 86 49,1

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

La media de edad se ubico en 42,85 afios con una desviacion estandar de
17,87 afios siendo el grupo de edad preponderante el de los adultos maduros
(36-64 afios) con el 44,6%; de sexo femenino con el 54,3% y procedentes del
area urbana en el 60%; en lo que respecta al estado civil la mayoria de
pacientes eran casados con el 45,1%; el 50,9% de los pacientes tenian una
situacion laboral con trabajo estable.
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5.3 Prevalencia de ansiedad pre quirdrgica
Tabla 2. Distribucion de 175 pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun ansiedad pre quirdrgica.

Resultado Test de Amsterdam Frecuencia Porcentaje
SIN ANSIEDAD 63 36,0
ANSIEDAD 112 64,0
Total 175 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

Tras la valoracion de los resultados del test de Amsterdam para ansiedad se
encontré que el 64% de los pacientes presentaron ansiedad, el 36% de los

pacientes se encontraron sin ansiedad.
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5.4 Factores asociados a ansiedad
Tabla 3. Distribucion de 175 pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun factores asociados a ansiedad.

Caracteristica n=175 %=100

Menos de 1 mes 57 32,6
Entre 1 a 3 meses 41 23,4
Tiempo de espera Entre 3 a 6 meses 29 16,6
Mas de 6 meses 48 27,4
HTA 43 24,6
Comorbilidades DIIEaF? gtgs ig 150’79
Ninguna 103 58,9
o, . Si 65 37,1
Cirugias previas NO 110 62.9
. Si 91 52,0
Apoyo familiar NG 84 480
. Si 72 41,1
Apoyo psicolégico NG 103 589
Colelitiasis 61 34,9
Hernias 33 18,9
Infeccién de tejidos o8 16.0

Di , . blandos '
'aglj}?grt'?gopre Patologias Tiroideas 12 6,9

9 g Patologia Urolégica 10 57
Fractura 28 16,0

Neurologia 1 ,6

Cirugia Vascular 2 1,1

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

En el 32,6% de los casos los pacientes esperaron menos de 1 mes desde el
diagndstico hasta la cirugia, el 23,4% entre 1 a 3 meses y el 27,4% mas de 6

meses, evidenciando la variabilidad en los tiempos de espera.

Los diagndsticos pre quirdrgicos fueron multiples, el preponderante fue la
colelitiasis con el 34,9% del total seguido de las hernias con el 18,9% y en
tercer lugar las fracturas con el 16%, igual porcentaje las infecciones de tejidos

blandos.
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El 24,6% de los pacientes presentaron antecedentes de HTA siendo la
comorbilidad més frecuente, el 37,1% de los pacientes habian tenido cirugias

previas.

En el andlisis del tipo de apoyo que se ha encontrado diferencias, el 52% de los
pacientes si recibieron apoyo familiar ante el evento de la cirugia; el 58,9% de

los pacientes no recibieron apoyo psicolégico para afrontar la cirugia.

5.5 Requerimiento de informacién
Tabla 4. Distribucion de 175 pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun requerimiento de informacion.

Requerimiento Frecuencia Porcentaje
No Requiere Informacion 43 24,6
Requiere Informacion 132 75,4
Total 175 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

El 75,4% de la poblacion refiridé que requiere informacion antes del proceso

quirdargico mientras que el 24,6% no vio necesaria informacion alguna.
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5.6 Ansiedad y caracteristicas demograficas
Tabla 5. Distribucion de 175 pacientes pre quirdrgicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun ansiedad y caracteristicas demograficas.

Con Ansiedad | Sin ansiedad
n | % n | %

Caracteristica X2 | RP (IC 95%) p

Edad del paciente

<=29 afios | 38 33,9 12 19,0

SOa)r%(r)r;as 74 66.1 51 81.0 4,3 (1,28 (1,03-1,5)| 0,03

Sexo

Masculino 55 49,1 25 39,7

Femenino | 57 | 50,9 | 38 | 60,3 1,4 | 1,1(0,9-1,4) | 0,22

Procedencia

Urbana 85 75,9 20 31,7

32,7 | 2,09 (1,5-2,8) | 0.00

Rural 27 | 24,1 | 43| 683
Estado civil

Soltero 38 33,9 11 17,5

Otro 74 | 66,1 |52 | 825 54 | 13(1,07-1,6) | 0,01

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

La tabla 5 indica que del total de pacientes con ansiedad (112 pacientes) el
66,1% tenia 30 aflos o mas, el valor de chi cuadrado fue de 4,3 lo que indica
que existe asociacion entre la edad y ansiedad, la razén de prevalencia fue de
1,28 lo que indica que tener menos de 30 afios aumenta el riesgo de ansiedad

en 1,28 veces.

No existe asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los
pacientes y ansiedad pre quirtrgica con valor de chi cuadrado de 1,4 y valor de
p=0,22.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la residencia de los
pacientes y ansiedad, con un valor de chi cuadrado de 32,7 y p=0.00; la razén
de prevalencias indica que los pacientes residentes en el area urbana tienen
2,09 veces mas riesgo de ansiedad que los pacientes residentes en el area

rural.

Se encontré asociacion entre el estado civil y la presentacion de ansiedad con

un valor de chi cuadrado de 5,4 y p=0,01; la razén de prevalencias indica que
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los pacientes solteros tienen 1,3 veces mas riesgo de ansiedad que los
pacientes con otro estado civil.

5.7 Ansiedad y factores asociados
Tabla 6. Distribucién de 175 pacientes pre quirargicos en el hospital Vicente

Corral Moscoso segun ansiedad y factores asociados.

Con Ansiedad Sin ansiedad

Caracteristica X2 |RP (IC 95%) p

n | % n | %
Tiempo de espera
MenrgZ:'e Yl az | 375 | 15| 238
Mas de 1 34 | 1,2(1-15) | 0,06
70 62,5 48 76,2
mes

Situacion laboral

No trabaja | 48 42,9 38 60,3 4,9 |0,7(0,6-0,9)| 0,02

Trabaja 64 57,1 25 39,7

Comorbilidades

Presentes 38 33,9 35 55,6

Ausentes 74 66,1 28 44.4 7,7 10,7(05-0,9)| 0.00

Cirugias previas

Presentes 26 23,2 39 61,9

Ausentes | 86 | 768 | 24 | 3g1 | 2>8° |0°(030.7)1 0.00

Apoyo familiar

No 77 | 688 | 7 11,1

Si 35 | 313 | 56 | s8sg | >0 [23(18-31)) 0.00
Apoyo psicologico

No 82 | 732 | 21| 333

Si 30 | 268 | 42| 667 | 204 |1.9(14-25)) 0.00

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacioén.

Realizado por: Pablo Salamea y Mijail Espinoza

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la situacién laboral
y la presentaciéon de ansiedad con un valor de chi cuadrado de 4,9; la razon de
prevalencias indica que los pacientes que no poseen un trabajo estable al

momento de la cirugia poseen un factor protector frente a la ansiedad.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre las comorbilidades y la
presentacion de ansiedad, con un valor de chi cuadrado de 7,7; la razon de
prevalencias indica que los pacientes que poseen comorbilidades tienen un

factor protector frente a la ansiedad.
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Las cirugias previas como antecedente se asociaron con la presentacion de
ansiedad con un valor de chi cuadrado de 25,85 y p=0.00; la razén de
prevalencias indica que los pacientes que tenian cirugias previas poseen un

factor de proteccion frente a la ansiedad.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
presentacion de ansiedad con un valor de chi cuadrado de 53,6 y p=0.00; la
razén de prevalencias indica que los pacientes que no poseen apoyo familiar
poseen 2,3 veces mas riesgo de ansiedad que los pacientes con apoyo

familiar.

Se encontrd0 asociacion estadisticamente significativa entre el apoyo
psicoldgico y la presentacién de ansiedad con un valor de chi cuadrado de 26,4
y p=0,00; la razén de prevalencias indica que el no poseer apoyo psicoldgico

aumenta el riesgo de ansiedad en 1,9 veces.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Tras el analisis de una poblacion de 175 pacientes pre quirdrgicos se
estableci6é una prevalencia de ansiedad del 64%; se podria mencionar que 2 de
cada 3 pacientes que esta a la espera de un proceso quirdrgico presenta
niveles de ansiedad detectables e inadecuados para el proceso de

recuperacion.

La hipotesis de trabajo, en lo que respecta a la prevalencia de ansiedad en
pacientes pre quirdrgicos establecia que podria ser mayor a 89,72%
basandose en un estudio previo de Salamea (11), sin embargo no se
comprueba esta hipotesis en virtud de que en este estudio la prevalencia
alcanzé un 64%, es decir menor a la planteada, en lo que respecta a los
factores se comprobo la hipétesis (asociacion) entre ansiedad en pacientes pre
quirargicos y situacion laboral inadecuada (desempleo), presencia de
comorbilidades, cirugias previas, falta de apoyo familiar y de apoyo psicologico

en todos los casos p<0,05.

Centrando la atencion en la prevalencia, se apunta que ésta obviamente
depende de cada poblacion y de las acciones que como instituciones de salud
establezcan para el control de la ansiedad, estas acciones empiezan incluso
desde el momento de proporcionar un diagnostico al paciente, una de las

intervenciones es la informacién preoperatoria (3).

Comparando la prevalencia encontrada en el hospital Vicente Corral Moscoso
con otros estudios, encontramos por ejemplo que es superior al estudio de
Akinsulorevy cols. (8) quienes en una poblacion de pacientes sometidos a

cirugia electiva mayor encontraron una prevalencia de ansiedad del 51%.

Duivenvoorden y cols.(9) establecieron una prevalencia aun menor: 27,9% en
pacientes que fueron sometidos a cirugia de cadera, Moreno y Calle (23)
exponen que la frecuencia de ansiedad es muy variable entre las poblaciones
pues depende de muchos factores, en virtud de esta aseveracion se puede

justificar estas variaciones.
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Castro y colaboradores en un estudio en pacientes ASA I-ll encontraron que la
frecuencia de ansiedad fue de 7,2%; evidentemente se evidencia que es una
frecuencia muy baja comparada con los otros estudios, tras incluir los casos
probables esta frecuencia aumenta a 25%, esto indica que es importante el tipo
de poblacién que se estudia y el tipo de herramienta que se use para medir la
ansiedad (10).

Un estudio de Salamea en el afio 2014 en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca determind que la prevalencia de ansiedad pre
quirurgica fue de 89,72%, lo que resulta ser mayor a la reportada en nuestro
estudio, este estudio ademas proporcioné los siguientes factores de riesgo:
edad mayor de 65 afios, estado civil casados y sexo femenino (11).

Otro estudio en el afio 2014 realizado por Tapia en el hospital Vicente Corral
Moscoso establecid que incluso tras una intervenciéon con ansioliticos la
frecuencia de ansiedad alcanza niveles de hasta el 18,4%, es decir a pesar de
recibir medicacion para la ansiedad el paciente siempre posee la tendencia

hacia la preocupacion y el estrés, que desemboca en la ansiedad (44).

Es evidente que la frecuencia de ansiedad varia de poblacion en poblacién, en
los pacientes evaluados en el hospital Vicente Corral Moscoso 2 de cada 3
sufre de ansiedad pre quirdrgica, ésta como se ha evidenciado no se reduce
significativamente incluso después de terapia ansiolitica, por lo que se requiere

otro tipo de intervenciones complementarias.

En lo que respecta a los factores asociados en la poblacion del hospital Vicente
Corral Moscoso se encontrd que los pacientes jovenes (menos de 30 afios)
poseen 1,28 veces mas riesgo de ansiedad pre quirdrgica que los pacientes de
mayor edad, estos este hallazgo puede explicarse segun el estudio de Ham y
Pardo (38) en el sentido que a menor edad se poseen menos experiencias
como las cirugias, lo que eleva el nivel de amenaza de la cirugia; disparando

la ansiedad como respuesta.

En un estudio en el afio 2011, Estrada y Pérez demuestran que la edad no es
un factor de riesgo para ansiedad, en un ambiente experimental, pero recalcan

gue esto es previsible pues la ansiedad depende de cada individuo y de las
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experiencias previas, el tener menor edad no necesariamente es una condicion
para tener menos experiencias, por lo tanto se concluye que la edad puede

considerarse en el estudio de la ansiedad (45).

Contrariamente a lo expuesto por Estrada y Pérez (45) y corroborando los
hallazgos de los resultados del estudio en el hospital Vicente Corral Moscoso;
Gavilanes y Ortiz (46) en una investigacion en el afio 2015 encontraron que la
edad demostré ser un factor relevante al momento de analizar la ansiedad pues

esta variable influye en los altos niveles de ansiedad (p=0,00).

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
presentacion de ansiedad pre quirdrgica, Navas (31) establece que el sexo
masculino es el mayoritariamente afectado por niveles de ansiedad elevados,
en poblacion de pacientes del hospital Vicente Corral Moscoso del total de
pacientes con ansiedad el 49,1% fueron de sexo masculino, observandose una
baja diferencia con el sexo femenino, lo que a su vez explica la falta de

asociacion estadistica.

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la residencia y la
presentacion de ansiedad, resaltando que residir en el area urbana aumenta el
riesgo de ansiedad en 2,09 veces en comparacion con los pacientes residentes
en el area rural; no se reportaron estudios sobre el analisis de este factor, por
lo que el hallazgo en este estudio debe ser analizado desde una visién nueva,
se podria mencionar que los pacientes en un ambiente urbano poseen mayores
antecedentes o conceptos del riesgo para la salud, lo que hace que perciban

COmMo una mayor amenaza el proceso quirurgico.

Se encontrd asociacion entre el estado civil y la presentacion de ansiedad con
un valor de chi cuadrado de 5,4 y p=0,01; la razén de prevalencias indica que
los pacientes solteros tienen 1,3 veces mas riesgo de ansiedad que los
pacientes con otro estado civil; estos resultados coincide con los encontrados
por Naranjo y Salazar (25) quienes encontraron un 50% de ansiedad en los

pacientes de estado civil solteros.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la situacion laboral

y la presentacion de ansiedad, sin embargo este resultado se contrapone con
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el hallazgo de Ramirez y Zorrilla (47) quienes demuestran que el tiempo de
espera no se relaciona con el nivel de estrés, pues considera que existen
variables como la provision de informacion que pueden contribuir en la

disminucién de ansiedad.

Un factor que podria aumentar el riesgo de ansiedad fue el tiempo de espera
menos de 1 mes, probablemente este tipo de pacientes ante la proximidad de
la cirugia posean mayores niveles de respuesta emocional inadecuada, o en su
defecto, se acumulan las preocupaciones por la enfermedad, el no trabajar
también fue un factor protector probablemente asociado a la menor
preocupacion por problemas laborales por la cirugia, contrariamente la falta de

apoyo familiar y apoyo psicolégico aumentan el riesgo de ansiedad.

En el caso de las comorbilidades, se encontr6 que los pacientes con estas
enfermedades poseen un factor protector para la presentacién de ansiedad pre
quirtrgica; este caso se puede mencionar que el poseer enfermedades
cronicas de alguna manera preparan al individuos psicolégicamente para elevar
su umbral de ansiedad evidenciable, es decir el paciente con enfermedades
crénicas posee siempre una amenaza constante a su salud lo que haria que la

cirugia se una mas de ellas.

Las cirugias previas como antecedente se asociaron con la presentacion de
ansiedad, como se revisO anteriormente la ansiedad se relaciona con
experiencias previas y sus resultados, es decir si posee una cirugia previa y en
ésta la experiencia fue placentera se esperaria una reaccién de menor
ansiedad ante una nueva cirugia, y viceversa (17), en este caso del 100% de
pacientes el 23,2% habia tenido cirugias previas, a pesar de este bajo

porcentaje este hecho es un factor protector para ansiedad.

El apoyo familiar es vital en todo proceso en salud, en especial ante una
cirugia, pues fortalece las formas de afrontamiento de la ansiedad, en este
estudio el 91,7% de los pacientes sin apoyo familiar presentaron ansiedad a
diferencia del 38,5% en los pacientes con apoyo; por otro lado la informacién
es vital para reducir la ansiedad y obviamente el apoyo psicolégico

complementa el proceso, en este estudio el 79,6% de los pacientes sin apoyo
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psicoldgico presentaron ansiedad versus el 41,7% de ansiedad en la poblacion

con apoyo psicoldgico (6).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La prevalencia de ansiedad pre quirargica fue de 64%.

En la mayoria de los casos los pacientes adultos maduros, mujeres,
procedentes del area urbana, casados y con trabajo estable.

El factor asociado mas frecuente fue la falta de apoyo psicolégico con el
58,9% de los casos.

Se asociaron con ansiedad los siguientes factores: la edad, la
procedencia, la situacion laboral, el tiempo de espera, comorbilidades,
cirugias previas, la ausencia de apoyo familiar y psicologico en todos los

casos p<0,05.

7.2 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica como ente rector nacional de la salud,
establecer un protocolo para el abordaje de la ansiedad pre quirargica.
Al hospital Vicente Corral Moscoso se recomienda la evaluacion de
factores asociados a ansiedad para su abordaje o eliminaciéon de éstos.
A las familias se recomienda mayor compromiso y apoyo a los pacientes
que seran sometidos a procesos quirlrgicos.

Se recomienda a la Universidad de Cuenca establecer nuevas

investigaciones sobre este tema.
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IX. ANEXOS
9.1 Formulario de recoleccién de datos

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FRECUENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
PRE QUIRURGICOS. CUENCA. 2016.

Nombre HC

1. Edad en afios cumplidos

2. Sexo: 2.1 Hombre 2.2 Mujer
3. Procedencia: 3.1Urbana 3.2 Rural
4. Estado civil: 4.1Soltero 4.2 Casado

4.3 Viudo 4.4 Divorciado

4.5 Unién de hecho

5. ¢Cuanto tiempo usted ha esperado desde que se le diagnosticé la
enfermedad hasta el dia de la operacién?

6. ¢ Usted actualmente se encuentra trabajando? 6.1SI __ 6.2NO__

6.3 Tipo de diagnéstico:

7. ¢ Posee usted alguna enfermedad crénica?

7.1 HTA 7.2 DIABETES 7.3 EPOC

8. ¢ Se ha operado anteriormente? 8.1 SI 8.2 NO

9. ¢ Siente que su familia lo apoya con su enfermedad? 9.1 Sl 9.2 NO
10. ¢Ha recibido apoyo psicolégico desde que se le diagnostico la
enfermedad?

10.1 SI 10.2 NO
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o=
11. Test de Amsterdam para Ansiedad:
De 1 5 Muchisimo
ningdn
modo
Estoy preocupado con respecto a
la anestesia
Pienso continuamente en la
anestesia
Me gustaria recibir una
informacion lo mas completa
posible con respecto a la
anestesia
Estoy preocupado con respecto a
la intervencion
Pienso continuamente en la
intervencién
Me gustaria recibir una
informacién lo mas completa
posible con respecto a la
intervencion
Puntuacion de items 1, 2,4y 5:
Puntuacién de items 3y 6:
Pablo Andrés Salamea Avilés
Mijail Andrés Espinoza Apolo 49




UNIVERSIDAD DE CUENCA

9.2 Consentimiento informado

“Prevalencia de Ansiedad y Factores Asociados en el Pre Quirurgico.
Cuenca. 2016”

Nosotros: Pablo A. Salamea Avilés y Mijail A. Espinoza Apolo somos estudiantes de la
carrera de medicina estamos investigando sobre la prevalencia de la ansiedad en pacientes a
hombres y mujeres adultos quienes se les realizara algun tipo de intervencién quirdrgica con el
fin de relacionar ciertas caracteristicas de su estancia hospitalaria y su estado de salud con la
presencia o no de la ansiedad.

Su participacion consistird en una entrevista para obtener datos personales y datos sobre su
estado de salud actual, ademas de responder un test que evaluara la presencia o no de
ansiedad. Todo este procedimiento durara alrededor de 10 minutos y se le sera realizado por
una sola ocasion. La eleccion de cada participante es al azar y no se relaciona con el estado de
salud de los pacientes.
La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, por lo tanto Ud. puede elegir el
participar o no de esta. Su decisién no afectara en ningun grado el tipo y la calidad de atencién
que esta casa de salud le pueda brindar.
La informacién que se nos brinde sera totalmente confidencial y anénima con el fin de proteger
la identidad de cada participante, tampoco serd compartida o publicada bajo ningln motivo,
solamente  los investigadores tendremos acceso a los datos  obtenidos.
Para poder participar en la investigacion se requiere de su rabrica y sus datos en la siguiente
seccion.

| (o T con el numero de Cedula
N , he sido invitado(a) a la investigacion con el nombre
“‘Frecuencia de Ansiedad Prequirdrgica” en la que proporcionaré datos
personales y sobre mi estado de salud actual ademas de responder a un test
sobre ansiedad. Se me ha informado que los datos seran totalmente
confidenciales y que el proporcionar esta informacion no supone riesgo alguno
a mi persona. Por lo que, consiento voluntariamente al uso de los datos que
proporcionare en la entrevista en lo que los investigadores crean conveniente.
Estoy consciente que la investigacion no sera cobrada ni tampoco recibiré pago
de ningln tipo. Todas mis dudas han sido aclaradas por los investigadores.

Firma
C.I:

Fecha:
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9.3 Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Enfermedad de
. Lo . 4 a 10: paciente
origen psiquiatrico | Signos y i ]
. . sin ansiedad.

caracterizada por | sintomas Escala de

Ansiedad miedo, panico, | relacionados Amsterdam | 11 a 20: paciente
sentimientos de | con el trastorno | (APAIS) ansioso.

desvalido y

nerviosismo.

de animo

Sentimiento de

2 a 4: paciente no

requerir mayor requiere
Necesidad  de | informacién  sobre Escala  de | informacion.
- o Psicoldgica Amsterdam
Informacién los procedimientos (APAIS) 5a 10: paciente
al que se requiere
sometera. informacion.
Periodo de tiempo
desde el .
o ) Afnos .
Edad nacimiento hasta | Tiempo i Numeérica
cumplidos
la fecha de Ia
encuesta
Caracteristicas
fenotipicas que | Caracteres Hombre
Sexo diferencia a los | sexuales Fenotipo
varones de las | secundarios Mujer
mujeres
Urbano
. . Documento
Procedencia Lugar geogréfico | Geografica o
municipal
de donde procede Rural
Condicion del )
) . ] Registro de | 5]
Situacién paciente en ) )
N Laboral historia
laboral actual relacion a  su o
. clinica NO
trabajo
Periodo de tiempo )
. Registro de | Menos de 1 mes
Tiempo de | desde el ]
) _ Temporal ficha
espera diagnostico hasta o
anestésica | Entrela3

la cirugia
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meses

Entre4 a6

meses

Mas de 6 meses

Colelitiasis,
Sighos y
. Hernias,
sintomas .
tol6ai Registro de
Situacién patologicos que | | . .
_ historia patologia
iaandsti ol requieren -
Diagnéstico Pre | patologica que | ! q 5 clinica Prostatica,
quirdrgico genera la cirugia. Intervencion
quirdrgica Patologfa
Vascular.
Signhos y HTA.
Patologia crénica | Sintomas
que posee el compatibles con | Registro de | Diabetes,
Comorbilidad paciente en el | €enfermedades ficha
momento de la | que  requieren | anestésica | Cardiopatia,
cirugia. tratamiento a
largo plazo EPOC.
) Procedimientos
Intervenciones . Antecedentes ] ] Sl
L quirdrgicos o Historia
quirdrgicas patologicos .
_ mayores antes de L Clinica
anteriores . quirdrgicos NO
la cirugia actual.
Apoyo Intervenciones
o destinadas a
psicologico _ o Mencién del S|
mejorar el estado | Psicologica )
o paciente.
de animo antes de NO
la cirugia
Sentimiento de
respaldo percibido » Sl
- ) o Mencion del
Apoyo familiar por el paciente | Psicologica )
paciente NO

proveniente de su

circulo familiar
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9.4 Solicitud Inscripcion de tesis.

CITUD PARA LA INSCRIPCION DEL PROTOCOLO DE TESIS

aracocha
LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

5 consideraciones:

Vijail A. Espinoza Apolo. y Pablo A. Salama Aviles. estudiantes de la
dicina, con un cordial saludo nos dirigimos a Usted y por su digno
H. Consejo Directivo para solicitarle de la maneéra mas comedida,
el tramite de la inscripcion y aprobacién del protocolo de tesis de
ECUENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICO EN EL HOSPITAL
RRAL MOSCOSI. CUENCA. MARZO-AGOSTO. 20167, dirigido por
2 Jiménez.

1siguientes le informamos que ambos hemos cursado y aprobado
todologia de la investigacion en el afio lectivo 2013-2014 y que
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9.5 Informe de director de tesis parainscripcion de protocolo.

Cuenca,15 de marzo de 2016

INFORMO

'ealidad de Directora a la revision de los contenidos teéricos,
fia, redaccion y referencias bibliograficas del protocolo de
ANSIEDAD PRE QUIRURGICO EN EL HOSPITAL

i

CUENCA. MARZO-AGOSTO 2016, realizado por
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9.6 Solicitud por modificacion de titulo de protocolo.

/

o

UNIVERSIDAD DE CUEN,CA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMISION DE
PROYETOS DE INVESTIGACION

Oficio N° 568-CPI-16
Cuenca, 26 mayo de 2016

Sefior Doctor

Sergio Guevara P.
DECANO DE LA F.CC.MM.
Su despacho.-

De mi consideracion:

Adjunto a la presente remito a Usted el protocolo de tesis N° 2208-M titulado “FRECUENCIA DE
ANSIEDAD PRE QUIRURGICA EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA.
MARZO-AGOSTO 2016." realizado por las estudiantes Pablo Salamea Avilés y Mijail Espinoza
Apolo, dirigido por la Dra. Gabriela Jiménez., con la modificacion del titulo:

“PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES
PREQUIRURGICOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA. 2016.",
para continuar con los tramites pertinentes para su aprobacion.

Atentamente,

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad
Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril s/n. (El Paraiso) Telf: 593-7-4051155 casilla:01-01-1891
Cuenca - Ecuador
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9.7 Solicitud para revision por Comision de Bioética.

Oficio N® 491- CPI-16
Cuenca, mayo 06 de 2016

5 y Mijail Espinoza Apolo, dirigido por la
gne revisar, realizar las observaciones de
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9.8 Solicitud de autorizacion de acceso a los datos.
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9.9 Solicitud para asignacion de Asesor Estadistico.

Oficio N° 541-CPI-16
Cuenca, mayo 23 de 2016
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