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Resumen

Objetivo: Determinar frecuencia de ansiedad en el paciente hospitalizado en el pabellon
de cirugia del Hospital de Vitarte durante los meses de enero a febrero del 2020
Metodologia: estudio cuantitativo, transversal, se aplicé la escala HADS y se recopild
variables sociodemogréficas; el procesamiento de datos en SPSS y gréficos en Excel
Resultados: la prevalencia de la ansiedad fue 82,2% con mayor frecuencia en varones
casados y de cirugia general Conclusiones no se encontrd asociacion significativa entre

las variables sociodemograficas y la ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, hospitalizacion, cirugia



Abstract

Objective: To determine the frequency of anxiety in the hospitalized patient in the
surgery ward of the Vitarte Hospital during the months of January to February 2020
Methodology: quantitative, cross-sectional study, the HADS scale was applied and
sociodemographic variables were compiled; data processing in SPSS and graphics in
Excel Results: the prevalence of anxiety was 82.2% more frequently in married men and
men with general surgery. Conclusions No significant association was found between

sociodemographic variables and anxiety.

Keywords: anxiety, hospitalization, surgery



I.  INTRODUCCCION

La ansiedad permite a las personas responder a estimulos presentes en el ambiente
o también estimulos internos y es considerada como parte de las reacciones que permiten
la supervivencia en las personas; sin embargo, al pasar de fisiologica a patoldgica se
convierte en un problema que afecta el desarrollo normal de las actividades por parte de
la persona que la padece. De lo anterior podemos concluir que la ansiedad hasta cierto
punto brinda mecanismos para enfrentar las adversidades, pero en forma patologica causa
discomfot en la persona que lo padece y en lugar de permitirle desarrollarse ocasiona lo

contrario ademas de las manifestaciones fisicas y emocionales que puede ocasionar.

La investigacion tiene por objetivo principal determinar la frecuencia de ansiedad
en el paciente hospitalizado en el pabellon de cirugia del Hospital de Vitarte durante los
meses de enero a febrero del 2020 debido a que la presencia de ansiedad podria
influenciar en la presencia de determinadas molestias en los pacientes como son la
presencia de dolor en el post operatorio de una intensidad mayor a la esperada y esto a su
vez ocasiona que el paciente genere mas ansiedad y aumente el tiempo de recuperacion.
Los procedimientos quirdrgicos son experiencias que pueden causar ansiedad en
cualquier persona; sin embargo, cada paciente tiene una respuesta diferente segin como
interprete la situacion y esto puede ser influenciado por el género, la edad o la
especialidad quirurgica en la que se va realizar la cirugia por lo que estos aspectos también

fueron evaluados en la presente investigacion.

La investigacion se desarrolla en 4 capitulos en los cuales se exponen los diversos
aspectos de la investigacion debidamente estructurados; en el primer capitulo se plantea
todo lo relacionado con el problema objetivos ; en el segundo capitulo muestran

resultados de trabajos similares y a su vez aspectos teoricos relacionados a la ansiedad;
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para el tercer capitulo se muestra la metodologia usada para la investigacion , finalmente
se exponen los resultados y luego de una discusion del tema se realizan las conclusiones

y recomendaciones.

La realizacion de esta investigacion estuvo motivada porque la salud mental es un
componente esencial para el bienestar de todo paciente, pero que en muchas
oportunidades no es tomada en cuenta y si consideramos que los pacientes van a ser
sometidos a situaciones estresantes como el caso de las cirugias se deberia tener en cuenta
su evaluacion porque no todas las personas responden de forma similar ante estas
situaciones; por eso debe ser evaluada y en el caso de llegar a la conclusion que se trata
de una ansiedad patologica también deberia ser tratada para lograr una atencion integral

del paciente y contribuir a una mejora en su bienestar.

1.1. Descripcion y formulacion del problema.
El estrés y la ansiedad son problemas que se presentan con frecuencia en la
sociedad actual en la cual se vive a un ritmo acelerado y las demandas que se exigen a las

personas cada dia son mas altas por lo que es frecuente ver pacientes con ansiedad.

Las caracteristicas que presenta una persona ansiosa son diversas y puede abarcar
tanto sintomas fisicos como psicolégicos lo que puede influenciar en la dificultad para

realizar su diagnadstico.

Como se ha planteado la presencia de ansiedad condiciona la aparicion de
sintomas fisicos, en el caso de pacientes que van a ser sometidos a procedimientos
quirdrgicos esto puede originar la dificultad para llevar a cabo dicho procedimiento o la
necesidad de uso de mas medicamentos o incluso llegar a suspender la cirugia por lo que
es mejor identificar a los pacientes que cursan con ansiedad, evaluarlos de forma

adecuada y disminuir la ansiedad patoldgica en la medida de lo posible.



La ansiedad que presenta un paciente en el preoperatorio condiciona como
enfrenta su cirugia y también puede influir en la forma en que sigue las indicaciones
previas al procedimiento y a su vez influenciar en el post operatorio; ademéas de tener
influencia que puede tener en la salud mental de los pacientes se plantea estudiar el

siguiente problema de estudio:

FORMULACION DE PREGUNTAS.

a. Preguntas Generales.

e ;Cual es la frecuencia de ansiedad en el paciente hospitalizado en el pabellon
de cirugia del Hospital de Vitarte durante los meses de enero - febrero del

20207

b. Preguntas Especificas.

e Existe asociacion entre el género y la presencia de ansiedad en pacientes
hospitalizados en cirugia del Hospital de Vitarte?
e ;Cual es laespecialidad quirargica que presenta mayor frecuencia de ansiedad

entre sus pacientes hospitalizados?



1.2. Objetivos.

1.3.1 objetivos generales.

e Determinar la frecuencia de ansiedad en el paciente hospitalizado en el
pabellon de cirugia del Hospital de Vitarte durante los meses de enero a

febrero del 2020.

1.3.2 Objetivos Especificos.

e Determinar si existe asociacion entre la especialidad quirtrgica y la presencia
de ansiedad en pacientes hospitalizados en el pabellon de cirugia del Hospital
de Vitarte.

e ldentificar si hay asociacion entre el género y la presencia de ansiedad en

pacientes hospitalizados en cirugia del Hospital de Vitarte

1.3. Justificacion.

La ansiedad se encuentra ampliamente distribuido en la poblacion en general y
que se incrementa su prevalencia en las grandes ciudades producto del ritmo de vida que
tienen las personas y las responsabilidades que tienen que afrontar por lo cual pueden
llegar a desarrollar sentimientos de temor e incluso panico como respuesta ante
situaciones estresantes y que hasta cierto punto puede ser considerado normal; sin

embargo hay personas que desarrollan estos sintomas de ansiedad con mayor intensidad
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y que interfieren con el desarrollo de su vida cotidiana convirtiéndose en un problema de

salud mental.

El problema con este tipo de patologias es que las personas que lo padecen no
suelen darse cuenta de los sintomas o los justifican y por lo tanto no buscan ayuda y la
ansiedad se puede incrementar especialmente si se somete a las personas a situaciones
que incrementan su estrés como es el caso de una hospitalizacion y si a esto se le suma
que pueden ser sometidos a procedimientos quirdrgicos su nivel de ansiedad se

incrementa.

Identificar a los pacientes que estan presentando ansiedad resulta importante
porque se les puede brindar apoyo por un especialista para que puedan enfrentar su cirugia
de forma mas calmada y esto también ayudar en la cooperacion del paciente con su

tratamiento e incluso influir en la farmacocinética del analgésico y/o otros farmacos.

Ademas de influir en la patologia actual del paciente por la que fue hospitalizado
también mejora su salud mental que, en muchos casos, de tener previamente ansiedad, no

hubiera sido evaluada por lo que se contribuye a una evaluacion integral del paciente.

1.4. Alcances y limitaciones
El estudio busca determinar la frecuencia de ansiedad en pacientes que van a ser
sometidos a procedimientos quirurgicos por lo que se excluye a pacientes hospitalizados
en otros servicios del hospital como medicina, ademas de no considerar a pacientes
ambulatorios como los que se atienden en consulta externa. Otro aspecto importante a
considerar es la limitacion que se tiene en tiempo (2 meses) y espacio (se considero solo
un hospital). Todos los aspectos antes mencionados deben ser considerados antes de

extrapolar sus resultados.
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1. MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes.

Para Anguita y colaboradores (2016) en su investigacion titulada
Comportamientos de miedo y ansiedad prequirurgicos e intensidad de dolor percibida tras
una artroscopia de rodilla que es de tipo observacional y en la cual se trabajo con 40
pacientes a los cuales se les realizo una artroscopia de rodilla y se les evaluo tanto la
ansiedad como el miedo haciendo uso de cuestionarios de catastrofizacion por el dolor y
ansiedad. Los resultados indicaron que no hubo asociacién significativa de la intensidad
de dolor en el posquirargico con la ansiedad; sin embargo, si se demostré asociacion entre

la escala de catastrofismo y quinesofobia.

En la investigacion titulada Comparacion en los niveles de ansiedad en pacientes
previo a la realizacion de terapia endodontica y periodontal realizada por Del Pozo, Pavez
, Riquelme, & Quiroga (2015) se plantea que los procedimientos dentales generan
ansiedad entre los pacientes por lo que se ocasiona que se retarden la realizacion de los
mismos y por lo cual en la investigacion se pretende comparar tanto la ansiedad como
una emocion de base y la ansiedad que se presenta en forma temporal por lo cual se trabajo
con 40 personas a los que se les aplico el cuestionario STAI y como resultado se obtuvo
diferencias estadisticamente significativa entro los tipos de ansiedad evaluados Yy los
diferentes procedimientos odontologicos, ademas de ello se encontro que los pacientes de

sexo femenino enfrentan los procedimientos dentales con mayor nivel de ansiedad.

Para Garcia, Alos, & Castillo (2018) en su investigacion titulada Identificacion
del patron de respuesta a la ansiedad en las supervivientes a corto plazo del cancer de

mama plantean que la ansiedad se presenta con frecuencia en las sobrevivientes de
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neoplasias de mama, pero no hay datos sobre la presencia de un patrén de respuesta por
ello se aplica el cuestionario ISRA y un cuestionario sociodemografico a 20 pacientes
distribuidas en dos grupos: controles y supervivientes encontrandose que el segundo
grupo tuvo un puntaje mayor en los sistemas de ansiedad pero sin valores significativos
estadisticamente; ademas el grupo de las pacientes sobrevivientes tienen un patrén sin
diferencias entre sistemas (cognitivo, fisiologico y motor) lo que se presenta en forma
diferente en el grupo control. En la investigacién se concluye que el grupo de
sobrevivientes de neoplasia de mama tiene una respuesta caracteristica a la ansiedad en

la que se obtiene valores altos en lo motor y fisioldgico.

En la revista Brasileira de anestesiologia se tiene la publicacion titulada “a relagédo
entre os niveis de ansiedade no periodo pré-operatorio e os incidentes vasovagais durante
a administracdo de raquianestesia realizada por (EKinci, y otros, 2017) se encontrd que en
pacientes con niveles altos de ansiedad y varones hay un incremento de reacciones

vasovagales durante la aplicacion de anestesia espinal.

El estudio realizado por Meira, Nogueira, Batistao, Bottura Leite, & De Lima
(2018) que lleva por titulo: Impacto de la ansiedad y la depresion en la movilidad y
mortalidad de pacientes con sindrome coronario tuvo por objetivo identificar las
consecuencias de la ansiedad en personas que pasan por un SICA para ello mediante un
estudio retrospectivo que tuvo una duracion de 2 afios y en el que se trabajé con cerca de
100 pacientes, se evalu6 mediante test de depresién y ansiedad y se relacionaron con la
morbi-mortalidad encontrandose que 78,8% de los pacientes presentaba ansiedad de
intensidad leve a moderada y que ademas no tenia relacién estadisticamente significativa

con la morbilidad ni con la mortalidad.

Para la investigacion realizada por Vasco, Herrera, Martinez, Junyent, & Pedreira

(2018) que se titula: Relacion entre calidad del suefio, ansiedad y depresion en pacientes
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con enfermedad renal crénica en hemodialisis se busca valorar el suefio en pacientes que
dializan y su correlacion con la ansiedad y se plantea que estas dos patologias son
frecuentes en pacientes que se someten a terapia de reemplazo renal por ello se realizé un
estudio de tipo observacional en el que se incluyeron 28 pacientes que dializan a los cuales
se les evalu6 mediante el test Pittsburg y mediante HADS tanto la ansiedad como la
depresion y con ello se obtuvo como resultado que 21% de los pacientes evaluados tuvo
ansiedad y se concluy6 que los pacientes tienen una mala calidad de suefio y que esto

guarda relacion con los niveles de ansiedad hallados.

El estudio realizado por (Cuevas, Diaz, Espinoza, & Garrido (2019) que lleva por
titulo: Depresion y ansiedad en mujeres histerectomizadas no oncoldgicas posterior a la
cirugia se sefiala que luego de la cesarea se encuentra la histerectomia como
procedimiento quirargico mas frecuente y que a su vez ocasiona un fuerte impacto
psicoldgico; en la investigacion se determiné que las mujeres histerectomizadas pasan
por trastornos ansiosos que se pueden asociar a depresion siendo estos mas frecuentes en
el post operatorio inmediato en el que la ansiedad esta presente hasta en 92% de las
pacientes y los factores relacionados con la presentacion de la ansiedad son el nivel
educativo, apoyo de la familia, los deseos genésicos. La edad y las creencias relacionadas

al procedimiento.

La investigacion realizada por Salas & Fernandez (2019) que se titula: Valoracion
de las necesidades de atencion psicologica en pacientes en hemodidlisis mediante
indicadores de ansiedad y depresidn que es una investigacién de tipo descriptivo y en la
que se trabajé con 103 personas en hemodialisis y los cuales se les evalu6 haciendo uso
del inventario de depresién realizado por Beck y de ansiedad encontrase que en este tipo
de pacientes el 25% tuvo un nivel de ansiedad algo, un poco mas de la tercera parte de

pacientes presento un nivel de ansiedad moderada y 36% desarroll6 una ansiedad leve;
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con los resultados obtenidos se llegd a la conclusion que la atencion psicoldgica es muy

importante en este tipo de pacientes puesto que permite brindarles soporte emocional.

Trastornos de ansiedad y depresion en relacion con la calidad de vida de pacientes
con cancer de mama en estadio localmente avanzado o diseminado es una investigacion
realizada por Valderrama & Sanchez (2018) en la que se busca identificar relacion entre
la ansiedad y las diversas variables que forman parte de la calidad de vida en personas
que tienen neoplasia de mama por lo cual se aplico las escalas HADS y FACIT-B a mas
de 100 mujeres que tuvieron un diagndstico de neoplasia de mama en estadios avanzados
y por lo cual se usaron métodos de analisis multidimensional encontrandose que el 84%
de las pacientes tuvo ansiedad y se llegd a la conclusion que en personas con cancer el
nivel de depresion y ansiedad es muy frecuente y que se pueden desarrollar sintomas

fisicos que afecten la calidad de vida.

En la investigacion titulada Association of preoperative anxiety and depression
symptoms with postoperative complications of cardiac surgeries realizada por Rodriguez,
Furuya , Spadoti, & Rodrigues (2018) se busca determinar si existe asociacion entre la
ansiedad y depresion antes de desarrollarse una cirugia y la presencia de complicaciones
en personas que se someten a revascularizacion miocardica por lo que se realiza una
investigacion analitica en la que se trabaja con una muestra de 75 pacientes seleccionados
de forma no probabilistica de pacientes revascularizados y a los cuales se les aplico el
HADS y se determind como complicaciones una intubacién prolongada, agitacion, mala
regulacién de la glucosa, infecciones, emesis, inestabilidad hemodindmica; como
resultados se obtuvo que la presencia de ansiedad antes de la cirugia tuvo una mayor

asociacion con la inestabilidad hemodinamica y con el género femenino.
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Para Melchior, y otros (2018) en su trabajo que lleva por titulo: Predictores de
ansiedad preoperatoria moderada y grave en pacientes quirurgicos hospitalizados se busca
determinar la frecuencia de la ansiedad y determinar los factores que predicen la presencia
de ansiedad grave y moderada antes de un procedimiento quirurgico electivo por lo cual
se realiz6 un trabajo de tipo analitico con una muestra de 200 personas encontrandose
que la ansiedad estuvo presente en méas del 50% de los pacientes y de ellos el 33% tenian
un nivel moderado a grave de la ansiedad; ademas como variables relacionadas
significativamente a la presencia de ansiedad se encontrd el género, la ocupacién y el
temor a la anestesia y también el temor a errores tuvo relacion significativa por lo que se
concluyé que el paciente que va a presentar ansiedad es en forma tipica un varén de 50 a

70 afios con un bajo nivel educativo, casado y con una condicion laboral inestable.

2.2. Bases tedricas sobre el tema de investigacion.

La ansiedad de forma natural funciona como una forma de adaptacién para hacer
frente a las adversidades que se presentan en la vida, pero cuando se desarrolla de forma
mas intensa y permanente ocasiona que no se realicen las labores diarias de forma normal,
es decir en este caso tiene un efecto desadaptativo (Medina, Martinez, Escolar, Gonzélez,

& Mercado , 2019).

La ansiedad puede ser definida como una sensacion desagradable en el que se
encuentran inmersos el miedo y la tensién emocional al que se asociacion manifestaciones
fisicas como dolor de cabeza, disnea, palpitacion, aumento de la sudoracion entre otras

(Del Pozzo, Pavez, Riquelme, & Quiroga, 2015).

De forma tradicional se describe a la ansiedad como una reaccion negativa

producto de la diferencia entre las exigencias del entorno y la posibilidad de reaccion de
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la persona y puede presentarse en diferentes tiempos por lo que se dividia segun su
temporalidad en ansiedad estado y ansiedad rasgo segun su transitoriedad o estabilidad

(NUfiez Prats & Garcia Mas, 2017)

Una de las caracteristicas principales de la ansiedad es el miedo y este se presenta
ante sucesos que aun no han sucedido; siendo lo anterior la principal diferencia entre el
miedo y la ansiedad que hace que se las pueda diferenciar a pesar de tener en comun

respuestas motoras y fisioldgicas ademas de los pensamientos de peligro (Cedillo , 2017).

Ademas se conoce que cuando la ansiedad se manifiesta de forma patoldgica es
frecuente que se desarrollen trastornos relacionados con el consumo de alimentos y a
pesar que no esta descrito claramente la asociacién, es muy conocido que las personas
que tienen trastornos alimentarios presentan niveles altos de ansiedad Yy por ello se
considera a la ansiedad como un factor de riesgos para la presentacion de este tipo de

patologias (Medina, Martinez, Escolar, Gonzalez, & Mercado , 2019).

La ansiedad puede manifestarse con diversa sintomatologia y en el caso de
adolescentes se suele asociar con mayor frecuencia a manifestaciones conductuales y

ademas hiperactividad (Valero, y otros, 2019).

2.2.1. Prevalencia de la ansiedad

La ansiedad es ha sido menos estudiada que otros trastornos como por ejemplo
los trastornos depresivos; pero la frecuencia de presentacion puede ser incluso mas alta;
ademas se presenta con mayor frecuencia en las personas de sexo femenino (Carreira,

Carreira, & Facal, 2017)
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2.2.2. Etiologia

La ansiedad puede ser originada por situaciones de amenazas que afectan el area
fisica y otros aspectos como autoestima relacionados con situaciones de incertidumbre o

posibilidad de fracaso (Del Pozo, Pavez , Riquelme, & Quiroga, 2015).

Los factores relacionados con la presencia de ansiedad son mdltiples, entre ellos
podemos mencionar la inteligencia emocional que implicaria a su vez una mayor calidad
de vida y una mayor salud mental, otro factor asociado es la edad puesto que se ve que
conforme la persona tiene mayor edad se presenta un menor nivel de ansiedad, ademas
podemos mencionar que el género femenino estd relacionado con mayor presencia de
ansiedad, el nivel cultural y econémico también guarda relacion con la presencia de
ansiedad, ademas existe una asociacion inversa de la ansiedad y la felicidad (Pulido &

Herrera, 2018)).

2.2.3. Caracteristicas de la ansiedad

La ansiedad al ser una emocién complicada se puede presentar con temor y se
puede asociar manifestaciones fisicas como incremento de la frecuencia cardiaca, disnea,
emesis, deposiciones liquidas, incremento de la transpiracion y dolores de cabeza (Del

Pozo, Pavez , Riguelme, & Quiroga, 2015).

Se plantea que la ansiedad se puede enfocar desde dos definiciones: la ansiedad
como rasgo y la ansiedad como estado. El primer concepto estd relacionado a ser
considerado una caracteristica relativamente constante dentro de la personalidad de cada
ser humano, en el segundo caso se trata de la emocion por la que atraviesa en respuesta a

una determinada situacion (Del Pozo, Pavez , Riquelme, & Quiroga, 2015).
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2.2.4. Neurobiologia de la ansiedad

Para la neurobiologia, el cerebro tiene regiones que desempefian un papel
importante para experimentar las emociones, el sistema limbico seria la region donde se
ubicarian las emociones. El sistema limbico, a su vez, esta comprendido por diversas
estructuras cerebrales como son la amigdala, hipocampo, hipotalamo entre otras. El
sistema neuronal mencionado es mantener la vida mediante reacciones basicas como

actividad sexual, respuestas de lucha o huida (Cedillo , 2017)

La ansiedad esté relacionada con diferentes estructuras cerebrales, como ya se ha
mencionado, una de ellas es la amigdala la cual es la encargada de regular tanto el miedo,
respuestas de alarma y otras reacciones relacionadas con la ansiedad y su funcion seria
regulada por receptores de tipo noradrenérgico, serotoninérgico y benzodiacepinicos

(Cedillo , 2017)

El locus certleos que es el encargado de recoger la informacién enviada por
diversos sistemas y a su vez envia dicha informacion a &reas como la corteza o el
hipotdlamo que se encuentran también relacionados tanto con el miedo como con la
ansiedad. Por todo lo anterior se puede considerar que el locus certleos es un centro de
reaccion ante cambios internos como son variaciones en la presion o temperatura,
cambios en la glicemia entre otras; convirtiendose en una importante estructura de

supervivencia de las personas (Cedillo , 2017).

Otras estructuras implicadas en la ansiedad son el tdlamo y el hipotalamo, la

substancia gris periacueductal, el hipocampo y la corteza orbitofrontal.

2.2.5. Instrumentos de medicion

Medir el nivel de ansiedad, en tiempo pasado, fue considerado de gran dificultad

por lo que se postularon diversos métodos para poder cuantificarla y se plantearon
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diferentes instrumentos; entre ellos podemos mencionar la escala de Hamilton que esta
constituida de 14 puntos siendo los primeros en relacion al humor y los Gltimos 7 a

sintomas fisicos (Melchior, y otros, 2018)

Existen diversos instrumentos para medir el nivel de ansiedad que tienen las
personas, uno de los mas usados es el STAI (Inventario de ansiedad rasgo-estado de
Spielberg), es un inventario que fue adaptado al idioma espariol en la década de los 80 y
estd compuesto por 20 puntos escritos tanto de forma negativa como positiva. En la
primera parte se desarrolla la evaluacion de la ansiedad en el momento y la segunda parte

evalla la ansiedad cronica (Del Pozo, Pavez , Riquelme, & Quiroga, 2015).

Las propiedades del STAI se han evaluado en poblaciones de Espafia y latinas,
demostrando resultados propicios en lo concerniente a validez y estabilidad de criterio asi
como en la consistencia interna segin lo que se ha comprobado en diversas

investigaciones (Garcia, y otros, 2017)

En el caso de pacientes hospitalizados se puede hacer uso de la escala HADS que
es uno de los mas utilizados para valorar patologias emocionales en pacientes que tienen
diferentes tipos de enfermedades fisicas y es de mucha utilidad porque es una escala corta
puesto que consta de 14 puntos y en el cual se ha demostrado tanto validez como
fiabilidad. Esta compuesto de dos partes de igual cantidad de items a los cuales se les
puntta con valores que van de 0 a 3 y al valorar se requiere un puntaje de 8 para posibles
casos y mayor a diez para probables casos por lo tanto su uso principal es como screening.
Esta escala esta validada en diferentes paises y ha sido usada para valorar a pacientes
como poblacion general por lo que se recomienda como herramienta en pacientes que no
sean psiquiatricos (Terol, Cabrera, & Martin, 2015). La escala HADS ha tenido amplio

uso para valorar a pacientes con patologias cerebrales posteriores a un trauma, neoplasias,
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problemas de artrosis en los cuales ha demostrado tener mucha utilidad (Vallejo, Rivera,

Esteve, Rodriguez, & Grupo ICAF, 2012).

La escala de HADS se aplicado a multiples enfermedades y a pesar que se disefid
para el rango de edad entre 16 a 65 afios, se ha incrementado las edades en las que se
aplica hasta los 85 afios por la rapidez para aplicarlo y por ser facil de comprender, ademas
en publicaciones en menores de edad también ha dado buenos resultados, aunque con

menos potencia en el caso de la depresion (Valero, y otros, 2019).

2.2.6. Ansiedad en pacientes hospitalizados

Entre las preocupaciones que pueda tener un paciente con respecto a su cirugia,
sin duda, se encuentra el dolor después de acto operatorio y representa un aspecto
importante del post operatorio y la recuperacion del paciente; sin embargo se debe
recordar que se presenta de diferente segln la cirugia e incluso cuando es el mismo
procedimiento no se presenta de la misma forma entre casa paciente y para poder
prevenirlo se deben identificar variables como la edad del paciente, la obesidad, el miedo
ante el acto quirdrgico en si. La ansiedad se encuentra como una variable que causa estrés
relacionados con las cirugias y que puede llegar a influenciar en forma negativa no solo
en el pre operatorio sino incluso en la recuperacion. Se debe mencionar que hasta cierto
punto, la ansiedad, es un factor esperado ante este tipo de actos y por ello se debe

considerar dentro de los cuidados previos a la cirugia (Anguita, y otros, 2016).

2.2.7. Laetapa preoperatoria

La ansiedad previa a los actos operatorios esta relacionada con factores como
dolor incrementado, emesis posterior a la operacion, tiempo de recuperacion largo y un

incremento del riesgo de infeccion (Anguita, y otros, 2016).
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La ansiedad que se presenta en el tiempo que transcurre alrededor de la cirugia
ocasiona estrés fisiologico y a la vez incrementa la percepcion de dolor por lo cual sera
necesario una un tratamiento mas intensivo con los analgésicos lo cual implica que se

incrementa el riesgo de complicaciones posteriores a la cirugia (Arango, y otros, 2019).

2.3. Hipotesis.

No corresponde

2.4. Definicion de términos basicos.

e Ansiedad: emocion que surge como respuesta cuando una persona se siente
amenazada y que provoca sintomas fisicos y psicoldgicos.

e Paciente hospitalizado: permanencia de una persona en un hospital para recibir un
tratamiento o ser sometido a examenes diagnosticos. En el caso de la presente
investigacion para ser sometido a una intervencién quirdrgica.

e Cirugia: procedimiento que consiste en manipular una estructura anatémica para

restablecer su funcion o brindar tratamiento a una enfermedad.
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I11. METODO.

3.1. Tipoy disefio de estudio
La investigacion realizada es de tipo cuantitativo, de corte transversal. El estudio

se realizo durante los 2 primeros meses del afio 2020.

Es un estudio en el que se evalla la frecuencia de la ansiedad en la poblacion

asignada para la investigacion sin diferenciar casos nuevos de los antiguos.

3.2. Poblacion y muestra

a. Poblacion
Los pacientes que se encuentran hospitalizados en el pabell6n cirugia del
Hospital De Vitarte durante el periodo asignado para el estudio.
Ademaés para formar parte de la investigacion tenian que cumplir los criterios de

inclusion y exclusion.

. Criterios de inclusion:

a) Paciente que durante el tiempo de estudio se encuentre hospitalizado en el
pabellon de cirugia.

b) Paciente que acepte formar parte de la investigacion y responder a los
cuestionarios

¢) Paciente mayor de edad

d) Pacientes sin diagnostico previo de ansiedad
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. Criterios de exclusién:

a) Paciente que no desee responder las preguntas del cuestionario
b) Alteraciones de la conciencia
c) Paciente que no pueda expresarse de ninguna forma

d) Paciente que tenga diagndstico de ansiedad con o sin tratamiento

e) Pacientes con diagndsticos previos de algun tipo de alteracion psiquiatrica

b. Muestra
No se selecciond muestra porque se trabajé con toda la poblacion debido a que el
tiempo de estudio en el que se realizd la investigacion estuvo constituido por solo dos
meses y se limito la investigacion a pacientes del area quirargica, por lo cual al ser una
poblacién pequefia se decidio trabajar con todos los miembros de dicha poblacion siempre

que cumplieran los criterios ya mencionados.

24



3.3.Variables y operacionalizacion.

Tabla 1

Operacionalizacion de las Variables

ESCALA
DEFINICION
VARVARIABLE DIMENSIONE DE
CONCEPTUA INDICADOR
S S MEDICIO
L
N
Ansiedad Estado mental Puntaje obtenido Si Cualitativa
que se en la escala
caracteriza por  HADS
No
una gran
inquietud, una
intensa
excitacion y
una extrema
inseguridad.
Edad Tiempo en afios  Tiempo Afios Cuantitativa

transcurrido
desde el
nacimiento del
paciente hasta
fecha de

entrevista

discreta
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Especialidad Nombre de la Nombre de la Cirugia general Cualitativa

uirdrgica especialidad especialidad
a g P P Traumatologia

segun el tipo de

o Urologia

cirugia

realizada Otros:
otorrinolaringologia
, oftalmologia

Género Conjunto de Sexo Varon cualitativa

caracteristicas .
Mujer

gue se asignan

para diferenciar

hombres de

mujeres

Estado civil Condicion de Soltero cualitativa
una persona
P Casado
segun el
) . Viudo

registro civil en

funcion de si Divorciado

tiene o no

parejay su

situacion legal

respecto a esto

Fuente: elaborado por el autor




3.4. Instrumento y recoleccién de datos.

Para la recoleccidn de datos se hizo uso de dos instrumentos, el primero de ellos
es una ficha de recoleccién de informacion para recolectar datos relacionados a variables
sociodemogréficas y el segundo instrumento es la escala HADS, del cual solo se usé la

parte correspondiente a la ansiedad (VER ANEXO)

3.5. Procedimientos materiales y equipo
Los datos necesarios se obtuvieron mediante la aplicacion de dos instrumentos; el
primero de ellos que considera datos sociodemogréaficos y el segundo que es una escala

para determinar la ansiedad

Coordinacion

Previamente se envid una solicitud al Hospital de Vitarte para solicitar el permiso
para la realizacion de la investigacion la cual fue entregada por mesa de partes y dirigida

a la directora del hospital.

Desarrollo de la investigacion

La investigadora se presentd a los pacientes y les expuso el motivo de la
investigacion para posteriormente invitarles a participar y obtener el consentimiento del
paciente para realizar la investigacion garantizandole el cumplimiento de todos los

principios éticos de la investigacion.

Cuando los pacientes aceptaron participar del estudio se les entrego a cada uno de

ellos el instrumento de evaluacion

Se procedio a dar a cada paciente los instrumentos de evaluacién para que sea

completado por cada uno de ellos para ello previamente la investigadora se asegurd que
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no exista ninguna duda en los puntos evaluados de la escala de HADS, en los casos que
presentaron dudas fueron resueltas por la investigadora que procedié a explicar
detalladamente cada punto en el que existiera dudas de lo que se pretendia evaluar. En
caso el paciente no pueda contestar de forma independiente el cuestionario, este seré leido

por la investigadora la cual registrara las respuestas de los pacientes.

Los datos se recolectaron durante las tardes para evitar interrumpir en la visita
médica y se acudié al hospital de forma interdiaria para asegurarse poder estudiar a toda

la poblacion designada.

3.6. Analisis de datos

La informacion recolectada fue ordenada en una base de datos creada en el
programa SPSS 25 que permitié organizar y obtener medidas de tendencia central como
media, otros valores como las frecuencias tanto absolutas como relativas y medidas de

dispersion.

Para determinar la asociacion de variables se determiné como nivel de confianza

un valor de 95% y se aplico la prueba chi cuadrado.

Los resultados fueron expresados graficamente mediante diagrama de barras para

lo cual se hizo uso del programa Microsoft Excel.
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3.7. Aspectos éticos.

En este trabajo se cumplio con todos los principios éticos:

e No maleficencia: no se perjudica a ningin paciente al realizar la investigacion
puesto que solo se trabaja con informacion obtenida mediante encuestas.

e Beneficencia: se beneficia al paciente porque se permite evaluar su nivel de
ansiedad

e Autonomia: se cumple este principio porque para incluir a los pacientes en el
estudio se solicita su consentimiento informandoles previamente.

e Justicia: los pacientes recibieron un trato similar
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IV. RESULTADOS.

Se trabajo con 208 pacientes del hospital Vitarte que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion y que aceptaron participar en la investigacion.

La primera de las variables evaluadas fue la edad.

Tabla 2

Caracteristicas de la Edad de la Muestra

N Vaélido 208

Perdidos 0
Media 41,93
Mediana 40,00
Desv. Desviacion 13,364
Rango 50
Minimo 20
Maximo 70

Fuente: elaborado por el autor

En la tabla 2 se muestra que el rango de edad en los pacientes fue amplio (50
anos), siendo el paciente mas joven de 20 afios y de mayor edad 70. EIl promedio de edad

fue 42 afos.
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Figura 1

Frecuencia del Sexo en los Pacientes

53.8%

54.0%

52.0%

50.0%

46.2%

48.0%

46.0%

44.0%

42.0%
Femenino Masculino

Fuente: elaborado por el autor

La siguiente variable estudiada fue el sexo de los pacientes. La figura 1 muestra
que se encontré una mayor frecuencia del sexo masculino con 53,8%, mientras que el

sexo femenino tuvo una frecuencia de 46,2%
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Figura 2

Especialidad Quirdrgica

60.1%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%

25.5%

30.0%

14.4%

20.0%

10.0%

0.0%
Cirugia general Traumatologia Urologia

Fuente: elaborado por el autor

El area de hospitalizacion de cirugia estd compuesta por las siguientes
especialidades quirdrgicas: cirugia general, traumatologia, urologia, oftalmologia y
otorrinolaringologia. En la figura 2 se aprecia la distribucion de los pacientes segun la
especialidad quirdrgica a la que pertenece la cirugia a la que van a ser sometidos; el mayor
namero de pacientes se encuentra localizado en cirugia (60,1%) y en segundo lugar
traumatologia con 25.5% de los pacientes y el 14,4% esta formado por pacientes de

urologia.
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Figura 3

Estado Civil
49.0%
50.0%
45.0%
40.0% 35.1%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0% 14.4%
15.0%
10.0%
1.4%
5.0% b
0.0%
Soltero Casado Divorciado Viudo

Fuente: elaborado por el autor

La figura 3 muestra el estado civil de los pacientes evaluados y se puede apreciar
que cerca de la mitad de los pacientes (49%) es casado, en segundo lugar se encuentran
los pacientes que son solteros con 35,1% (se debe considerar que los pacientes que fueron
convivientes también se les incluyo en esta categoria debido a que no existia ningun
documento legal que cambiara su estado civil), en tercer lugar se tiene a los pacientes

divorciados con 14,4% y lo menos frecuente 1,4% corresponde a los pacientes viudos.
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Figura 4

Frecuencia de Ansiedad en Pacientes Hospitalizados

82.2%

90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

17.8%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Sin ansiedad Ansiedad

Fuente: elaborado por el autor

En la figura 4 se aprecia que la frecuencia de la ansiedad fue 82,2% (171 pacientes)
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Tabla 3

Caracteristica de la edad de los pacientes con

ansiedad
N Vaélido 171
Perdidos 0
Media 41,99
Mediana 42,00
Desv. Desviacion 13,343
Rango 50
Minimo 20
Maximo 70

Fuente: elaborado por el autor

La tabla 3 permite apreciar la distribucion de la edad en los pacientes que
presentaron ansiedad, se muestra que la ansiedad se presento tanto en pacientes jovenes
como en adultos mayores puesto que el rango es 50 afios y la edad minima de presentacion

en un caso fue 20 afios; la edad media de presentacion de ansiedad fue 42 afios.
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Tabla 4

Tabla cruzada Ansiedad*Sexo

Sexo Total
F M
Ansiedad Sin Recuento 15 22 37
ansiedad o ohtro de 405%  595%  100,0%
Ansiedad
Ansiedad Recuento 81 90 171
% dentro de 47,4% 52,6%  100,0%
Ansiedad
Total Recuento 96 112 208
% dentro de 46,2% 53,8% 100,0%
Ansiedad

Fuente: elaborado por el autor

La tabla 4 muestra la distribucién de la ansiedad seguln el sexo de los participantes

y se puede apreciar que hay un mayor numero de casos de ansiedad que pertenecen al

sexo masculino. Las mujeres en su mayoria presentaron ansiedad, pero con menor

frecuencia que los varones
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Figura 5:

Presencia de ansiedad en relacién al sexo

Sexo
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I
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Ansiedad

Fuente: elaborado por el autor

La figura 5 muestra que en los pacientes evaluados hay una mayor frecuencia de
ansiedad (171) y que en este grupo se aprecia una mayor proporcion de pacientes varones

(90)
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Tabla s

Prueba de Chi Cuadrado para la Asociacién sexo y Ansiedad

Significacion Significacion Significacion

exacta exacta

(bilateral) (unilateral)

Valor
Chi-cuadrado de 5712
Pearson
Correccion de 329
continuidad
Razon de verosimilitud 574
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 208

473 ,284

Fuente: elaborado por el autor

La tabla 5 muestra el resultado de chi cuadrado para la asociacion de variables

sexo y presencia de ansiedad y se aprecia que no cumple los requerimientos para ser una

asociacion estadisticamente significativa al ser mayor a lo establecido.

Tabla 6

Tabla cruzada Ansiedad*Estado civil

Estado civil

Casado Divorciado  Viudo Total
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Sin ansiedad Recuento

% dentro de

Ansiedad
Ansiedad
Ansiedad Recuento
% dentro de
Ansiedad
Total Recuento

% dentro de

Ansiedad

15

40,5%

58

33,9%

73

35,1%

16

43,2%

86

50,3%

102

49,0%

13,5%

25

14,6%

30

14,4%

2,7%

1,2%

1,4%

37

100,0%

171

100,0%

208

100,0%

Fuente: elaborado por el autor
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Figura 6:

Presencia de Ansiedad en Relacién al Estado Civil
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E soltero

B Casado

M Divorciado
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Ansiedad

Fuente:elaborado por el autor

La figura 5 muestra que los pacientes que tuvieron ansiedad son en su mayoria casados (50%)
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Tabla 7

Prueba de chi cuadrado para la asociacion ansiedad y Estado civil

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,210 3 ,751
Razon de verosimilitud 1,128 3 ,770
N de casos validos 208

Fuente: elaborado por el autor

En la tabla 7 se muestran los resultados de la prueba de chi cuadrado para la relacion

entre las variables ansiedad y estado civil y se tiene como valor 1,2 y el valor de significancia

mayor a 0,05

La tabla 8 relaciona la presencia de ansiedad segun la especialidad quirdrgica y nos
presenta los datos en variables absolutas mediante el recuento y en porcentajes, apreciandose

un mayor porcentaje de pacientes de cirugia con ansiedad y esto ha sido expresado en forma

gréfica en la figura 7
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Tabla 8

Tabla cruzada Ansiedad*Especialidad quirdrgica

Especialidad quirargica

Cirugia general Traumatologia Urologia  Total
Recuento 19 11 7 37
% dentro de 51,4% 29,7% 18,9% 100,0%
Sin ansiedad
Ansiedad
Ansiedad
Recuento 106 42 23 171
% dentro de 62,0% 24.6% 13,5% 100,0%
Ansiedad
Ansiedad
Recuento 125 53 30 208
Total % dentro de 60,1% 25,5% 14.4% 100,0%
Ansiedad

Fuente: elaborado por el autor
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Figura 7

Presencia de ansiedad en relacion a la especialidad quirurgica
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Fuente: elaborado por el autor
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Tabla 9

Prueba de chi cuadrado para la asociacion ansiedad y especialidad

quirdrgica
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,5222 2 467
Razon de verosimilitud 1,489 2 475
N de casos validos 208

Fuente: elaborado por el autor

La tabla 9 muestra la prueba chi cuadrado para las variables ansiedad y especialidad

quirdrgica y se encuentra un valor de significancia mayor a 0,05
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion realizada en el Hospital de Vitarte evalud un total de 208 pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
determinandose que la presencia de ansiedad estaba presente en 82% (171 pacientes), esta frecuencia encontrada es alta sin embargo si
se compara con trabajos similares podemos apreciar que tienen valores similares; es asi que se puede mencionar la investigacion realizada
por (Meira, Nogueira, Batistao, Bottura Leite, & De Lima, 2018) encuentra una prevalencia de ansiedad de 78,8% la cual va de una
intensidad leve a moderada, pero esta investigacion trabaja con pacientes con sindrome coronario lo cual puede influenciar en la
prevalencia de la situacion a enfrentar y por lo tanto influir en la presencia de la ansiedad. Otra investigacion que estudia la presencia de
depresion es la realizada por (Cuevas, Diaz, Espinoza, & Garrido, 2019|) que trabaja con pacientes oncoldgicas y que son evaluadas
posterior al procedimiento quirargico encontrandose una prevalencia de ansiedad de 92%, en este caso el tener una patologia oncoldgica
incrementa la frecuencia de la ansiedad; segun (Salas & Fernandez, 2019) en el caso de pacientes que son crénicos y que tienen un
tratamiento mas habitual como los pacientes que tienen sesiones de hemodialisis se puede encontrar también tienen valores similares de

ansiedad y lo que varia es la intensidad de la ansiedad puesto que en este caso la mayor parte (36%) presentd ansiedad leve.

En la investigacion se encontrd que los pacientes evaluados eran adultos relativamente jovenes puesto que el promedio de edad

fue 42 afos, una de las causas de este valor se deberia que al ser un hospital de baja complejidad se operan pacientes con menor nimero
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de comorbilidades y se prefiere referir a pacientes afiosos o con muchas patologias a establecimientos de salud con mayor complejidad;

ademas se debe considerar que en adultos mayores en ciertas ocasiones se difieren las cirugias por valorar el riesgo beneficio del paciente.

Otra variable considerada es el sexo de los pacientes evaluados encontrandose que las frecuencias son relativamente similares
con un ligero predominio del sexo masculino lo cual influye posteriormente al evaluar la ansiedad relacionada con el sexo puesto que se

ve que hay una mayor frecuencia de pacientes con ansiedad que son varones,

La siguiente variable estudiada fue el estado civil de los pacientes y se determiné que hay un predominio del estado civil casado
tanto en la muestra evaluada como al realizar la evaluacién segun la presencia de ansiedad y esto también debe ser analizado considerando
que la poblacién de estudio estd compuesta de pacientes adultos y pocos casos de jovenes y adultos mayores por lo que se aprecia una
menor frecuencia de viudos y de solteros que en este caso también esta influenciado porque se consideré como soltero segun lo que
figura legalmente como su estado civil y que esta registrado en el DNI del paciente por lo que a los pacientes que convivian también se

les incluyd en este grupo de solteros.

En el caso de las especialidades quirargicas se aprecia que el 60% de los pacientes estaba programado para un procedimiento
quirdrgico en cirugia general, se debe considerar que no se incluyeron pacientes de otras especialidades quirdrgicas como
otorrinolaringologia u oftalmologia porque sus pacientes tienen cirugias ambulatorias y para el trabajo se considerd solo pacientes

hospitalizados. En segundo lugar, se encuentra la especialidad de traumatologia con 25% de frecuencia.
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Al realizar la prueba chi cuadrado no se encontrd asociacion significativa con ninguna de las variables sociodemogréaficas
estudiadas y la presencia de ansiedad debido a que el valor de p fue mayor a 0,05 por lo que se determind que el predominio de una

variable en determinada categoria no fue estadisticamente significativo.
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VI. CONCLUSIONES

Se encontro una frecuencia ansiedad de 82,2% (171) en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital de Vitarte
durante los meses de enero a febrero del 2020

La ansiedad se presenté con mayor frecuencia en varones, casados y pertenecientes a la especialidad de cirugia general en la

poblacion estudiada.
No se demostro asociacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables consideradas para el estudio debido a que

en todos los casos el valor de p fue superior a 0,05 que se habia establecido como nivel de significancia para este estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES
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Se debe considerar valorar la presencia de ansiedad en todos los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos para que
tengan una atencion integral.

Es recomendable realizar investigaciones posteriores en las que se incluya una poblacién de mayor tamafio y con un tiempo de
estudio més prolongado, ademas se podria valorar los beneficios de realizar intervenciones que influyan en la ansiedad en este

tipo de pacientes.
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IX. ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: ANSIEDAD EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL PABELLON DE CIRUGIA DEL HOSPITAL DE VITARTE DURANTE
LOS MESES DE ENERO- FEBRERO DEL 2020

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
Problema general: Objetivo General: - ANSIEDAD Estudio de frecuencia, | La poblacion en
¢Cual es la frecuencia de ansiedad en Determinar la frecuencia de ansiedad en el cuantitativo  de  corte | estudio son los
el paciente hospitalizado en el pabellon | paciente hospitalizado en el pabell6n de cirugia - EDAD transversal. pacientes

de cirugia del Hospital de Vitarte del Hospital de Vitarte durante los meses de hospitalizados en
durante los meses de enero - febrero enero a febrero del 2020. - SEXO -Se aplico la escala HADS | el servicio de

del 2020? para valorar ansiedad y | cirugia del

Objetivos Especificos:

ESPECIALIDAD

una ficha de recoleccion

hospital Vitarte

Problemas especificos: QUIRURGICA para  recoleccion  de
o ;Existe asociacion entre el género y «+ Determinar la especialidad quirlrgica que variables
la presencia de ansiedad en pacientes presenta mayor frecuencia de ansiedad entre sociodemograficas No se seleccion6
hospitalizados en cirugia del i itali - Informacion fue | una muestra. Al
p g sus pacientes hospitalizados - ESTADO CIVIL

Hospital de Vitarte?

e ;Cual es la especialidad quirdrgica
que presenta mayor frecuencia de
ansiedad entre sus pacientes
hospitalizados?

« Identificar si hay asociacion entre el género y
la presencia de ansiedad en pacientes
hospitalizados en cirugia del Hospital de
Vitarte

« Identificar si hay asociacion entre la

procesada en  SPSS,
graficos realizados en

Excel.

ser una poblacién
pequefia se trabajé
con todos sus
integrantes
excepto los que
no cumplan con

especialidad quirdrgica y la presencia de g:riterips de
ansiedad en pacientes hospitalizados en cirugia inclusion y
exclusion

del Hospital de Vitarte
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Anexo 2: ESCALA HADS

Instrumentos de medida de la ansiedad

HADs: Hospital - Ansiedad (autoadministrada)

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las respuestas espontaneas
tiene més valor que las que se piensan mucho.

A.1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2.Gran parte del dia
1.Devezencuando
0. Nunca

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso
2. Si, pero no muy intenso
1. Si, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:
3. Casi todo el dia
2.Granparte del dia
1.Devezencuando
0. Nunca

A4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre
1. A menudo
2. Raras veces
3.Nunca




A5.  Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago:
0. Nunca
1. Sdlo en algunas ocasiones
2. A menudo
3.Muy a menudo
A6  Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho
2. Bastante
1. No mucho
0. Nunca

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo
2. Con cierta frecuencia
1. Raramente
0. Nunca

Valoracion: se considera que entre 0y 7 no indica caso, entre 8 y 10 seria un caso dudoso y
las puntuaciones superiores a 11 son, probablemente, casos en cada una de las subescala



Anexo 3: FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

o & w D P

INFORMACION GENERAL

Edad:

Género: masculino () femenino ()
Procedencia (distrito):

Estado civil:

Especialidad Quirurgica:

ANSIEDAD

Puntaje del cuestionario:



Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “HIPOLITO UNANUE”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , quien suscribe este documento, estoy de

acuerdo en participar en el estudio “Ansiedad en el paciente hospitalizado en el pabellon de

cirugia del Hospital de Vitarte durante los meses de enero- febrero del 2020

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria y de no aceptar me retirare del
estudio cuando yo lo considere, no afectara mis relaciones con el personal del hospital, el
gue me seguird atendiendo segln las normas y leyes del estado establecidas y que los
resultados individuales no seran divulgados por ninguno de los participantes de la

investigacion ni del investigador.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacion informado

junto con el investigador que me brindo las explicaciones de la investigacion.

Firma del participante






