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RESUMEN

Introduccion:

La ansiedad es una condicion prevalente en los diferentes servicios y especialidades de
medicina. Su relevancia en el area quirlrgica radica en que es capaz de influir tanto en la
evolucién del paciente antes y después de la cirugia, en los requerimientos anestésicos
durante la cirugia, en los gastos generados del procedimiento, etc. Pese a todo esto, muchas
veces la ansiedad, asi como otras alteraciones psiquiatricas, se deja de lado como un evento
secundario y aislado del procedimiento quirirgico. Las razones para esto son varias, pese a

que hay mdltiples estudios que demuestran su importancia.

Objetivos:
Identificar los factores socioculturales que se asocian a niveles altos de ansiedad pre-
operatoria en pacientes programados para cirugia electiva de la clinica Good Hope de

Miraflores — Peru en el periodo julio-septiembre del afio 2021.

Métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, prospectivo, seccional transversal. Se
realizé andlisis bivariado con el test de chi2. El andlisis multivariado se realiz6 utilizando un

modelo de regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados:

Se incluyeron 255 personas en la muestra, de los cuales se excluyeron 25 debido a criterios de
exclusiébn sobre el uso de medicacién psicotropica. La muestra incluyé 3 especialidades
quirargicas entre las que se encontraba ginecologia, por lo que el 80,87% de la muestra fueron
de sexo femenino y el 19,13% del masculino. Se encontré una prevalencia de ansiedad del
58,26%. En andlisis bivariado se encontré asociacion entre la ansiedad preoperatoria y el temor
a contagiarse de COVID-19 durante el procedimiento (PR:1,37/p=0,005); y con la cantidad de
suefio antes de la cirugia (PR:1,36/p=0,018). En el andlisis multivariado se encontré asociacion
entre la ansiedad y las variables de: Sexo femenino (PR:1,51/p=0,029), antecedente de
operacion previa (PR:0,794/p=0,039), temor al contagio por COVID-19 durante el
procedimiento (PR:1,346/p=0,009) y con la cantidad de suefio antes de la cirugia
(PR:0,755/p=0,049).

Conclusiones:
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa de ansiedad, con las variables de: Sexo
femenino, antecedente de operacion previa, temor al contagio por COVID-19 y 7 horas 0 mas

de descanso en la noche anterior a la cirugia

Palabras clave: (DeCS)

Ansiedad; Evaluacion Preoperatoria; Clinica Good Hope — Miraflores,



ABSTRACT

Introduction:

Anxiety is a prevalent condition in the different medical services and specialties. Its relevance in
the surgical area lies in the fact that it is capable of influencing both the evolution of the patient
before and after surgery, the anesthetic requirements during surgery, the expenses generated
by the procedure, etc. Despite all this, anxiety, as well as other psychiatric disorders, is often left
aside as a secondary and isolated event of the surgical procedure. The reasons for this are

several, despite the fact that there are multiple studies that demonstrate its importance.

Objective:

To identify the sociocultural factors with the associated with preoperative anxiety in patients
scheduled for elective surgery at the Good Hope clinic in Miraflores - Peru in the period July-
September 2021.

Methods:
An analytical, observational, prospective, cross-sectional study was carried out. Bivariate
analysis was performed with the chi? test. Multivariate analysis was performed using a Poisson

regression model with robust variance.

Results:

255 people were included in the sample, of which 25 were excluded due to exclusion criteria on
the use of psychotropic medication. The sample included 3 surgical specialties, among which
was gynecology, so 80.87% of the sample was female and 19.13% male. An anxiety prevalence
of 58.26% was found. In bivariate analysis, an association was found between preoperative
anxiety and fear of contagion by COVID-19 during the procedure (PR:1,37/p=0,005); and with
the amount of sleep before surgery (PR:1,36/p=0,018). In the multivariate analysis, an
association was found between anxiety and the variables of female sex (PR:1,51/p=0,029),
history of previous operation (PR:0,794/p=0,039), fear of contagion by COVID-19 during the
procedure (PR:1,346/p=0,009) and the amount of sleep before surgery (PR:0,755/p=0,049).

Conclusions:
A statistically significant association was found with anxiety and the variables of: female sex,
history of previous operation, fear of contagion by COVID-19 and 7 hours or more of rest the

night before surgery.

Keywords: (DeCS)
Anxiety; Preoperative Evaluation; Good Hope Clinic — Miraflores,
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INTRODUCCION

Desde siempre la humanidad ha tenido que lidiar con diferentes eventos estresantes y
la ansiedad es un mecanismo del cuerpo para adaptarse a ellos. Es normal presentar cierto
grado de ansiedad frente a cualquier evento importante, el cual puede no ser necesariamente
un peligro para la persona que lo sufre. Como tal ha sido estudiado formalmente desde el siglo
pasado, junto con sus efectos en el cuerpo.! La cirugia es un evento estresante para el
paciente, tanto fisica, como mentalmente y la situaciéon de pandemia por COVID-19 aumenta
mas esta. La prevalencia de ansiedad en la poblacién general durante la pandemia se ha

calculado en un 31.9%.2

Dado que la ansiedad es un mecanismo de adaptacion, sélo se vuelve un problema
real cuando escapa a las capacidades de la persona para manejarla. Esto es relevante desde
una perspectiva médica, no sélo cuando el equipo quirdrgico quiere brindar una atencién
integral (es decir, de mejor calidad) al paciente, sino también cuando es de su interés tener un
mejor resultado en la cirugia. Estudios se han realizado evaluando el efecto de esta antes,
durante y después de la cirugia. Complicaciones y una recuperaciéon mas lenta podrian ser

evitados si la ansiedad del paciente fuera evaluada y se le brindara atencién.?

Claro que desde una perspectiva practica, puede que no sea muy efectivo evaluar cada
paciente en busca de niveles altos de ansiedad, sobre todo en nosocomios con alto flujo de
pacientes quirlrgicos, y por ello resultaria Gtil identificar caracteristicas comunes en pacientes
especialmente ansiosos. Muchos estudios han sefialado a algunos factores como mas
probables de encontrarse en un paciente ansioso, pero estos a veces varian de poblacion a

poblacion y de tiempo a tiempo.4-5

Por todo esto, en el siguiente trabajo se intentdé encontrar una asociacion
significativamente Util entre 13 variables propias del paciente y la presencia de una ansiedad
pre-operatoria significativa en pacientes programados para cirugia en la Clinica Good Hope en

el periodo Julio-Septiembre del 2021.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los procedimientos quirdrgicos son una herramienta terapéutica que se desarrollé por
diferentes culturas desde hace siglos. Se diferencia de los procedimientos médicos en que son
mucho mas invasivos y agresivos para el paciente, por lo que requieren un tiempo de
recuperacion post-procedimiento. Dichos procedimientos estan en aumento en todo el mundo
debido al avance en técnicas quirdrgicas que se asocian a mejores resultados y menos
complicaciones, asi como a los avances en el campo antibiético que ha reducido la incidencia
de infecciones. Las técnicas de antisepsia, asi como el esterilizado del equipo, todos han
contribuido a mejores resultados. Ademas, la necesidad de estas operaciones también esta en
aumento, ya sea por el aumento de traumatismos o la migracion epidemiologica a
enfermedades cronicas como las cardiovasculares y las oncolégicas. Las cirugias, sea cual sea
la razén para su indicacion, constituyen un agente agresor que de por si, es un reto para la

recuperacion.

Sin embargo, el periodo postoperatorio no esta condicionado sélo por factores intra-
operatorios (técnica, antisepsia, cobertura antibitica, etc.), sino también por factores pre y
post-operatorios. Uno de estos factores, y que se ha asociado con el resultado pre y
postoperatorio del paciente, es la ansiedad. La ansiedad peri-operatoria esta asociada a
diferentes efectos fisiolégicos que afectan el desarrollo de la operacion, creando dificultad
desde la canalizacién del paciente, pasando por la induccién de la anestesia, el periodo de

recuperacion de la misma y hasta en la recuperacién post-quirdrgica.3

La ansiedad es una reaccion natural del ser humano que cumple una funcién natural,
que es la de presionar a la persona a analizar un evento que es una amenaza para su vida a fin
de determinar la respuesta mas efectiva para afrontar la amenaza ya sea huyendo o peleando.
Sin embargo, la ansiedad puede sobrepasar los rangos normales convirtiéndose en una
situacion que genera detrimento en la salud del paciente. Esto ocurre cuando la intensidad,

frecuencia o duracion de la misma supera la capacidad del individuo para soportarla. Esto tiene

10



una serie de efectos en el cuerpo que son capaces de intervenir en el resultado final de la
operacion.”

Durante mucho tiempo se consider6 que la salud fisica y mental del ser humano eran 2
eventos no relacionados entre si, por lo que se priorizé el estudio de las enfermedades a fin de
resolverlas directamente mediante diferentes medios. Actualmente el mundo esta tomando una
vision integral del ser humano y diferentes estudios ya han probado como la salud mental

influye en el proceso de recuperacion de cualquier enfermedad.®

En el area quirtrgica, la ansiedad se manifiesta en dificultad para el anestesista a la hora
de canalizar al paciente, necesidad de dosis mas altas de anestesia para la induccién, periodos
de recuperacion de la anestesia mas prolongados, mayor dolor post-operatorio, mayor riesgo
de infeccion de la herida, tiempos de hospitalizacion mas prolongados, reingresos a sala de
operaciones, etc. Por todo esto resulta importante determinar los factores que en nuestra

sociedad, se asocian con mayores niveles de ansiedad pre-operatoria.38°

Los causantes de ansiedad no son estaticos y pueden cambiar con el tiempo. Por ejemplo,
eventos traumaticos grandes como guerras, pandemias, cuarentenas o0 desastres naturales
pueden aumentarla, lo cual se puede manifestar en un incremento de consultas médicas,
exacerbacién en pacientes con TOC, etc.1® Algunas fuentes refieren ciertas poblaciones, como
mas vulnerables a estos efectos (personas con enfermedades crdnicas, personas mayores,
poblaciéon con nivel socio-econémico bajo, etc.).!? También, el éxito o el fracaso de las
operaciones puede deberse a factores ajenos a ella como por ejemplo la presencia de alguna
enfermedad concomitante (COVID-19 por ejemplo) y por ello se han creado herramientas como
la escala ASA a fin de categorizar pacientes segun el grado de complejidad causado por estas

enfermedades cronicas del paciente.?13

Por lo dicho, los factores que pueden influir en la intensidad de la ansiedad pre-operatoria

pueden ser muy diversos, de paciente a paciente, de poblacién a poblacién y de tiempo en

tiempo; siendo esta una variable del interés de los médicos cirujanos y anestesidlogos.?

11



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En razén de todo lo expresado, nos planteamos la siguiente interrogante:

e (Cuales son los factores asociados a ansiedad pre-operatoria en pacientes
programados para cirugia en la clinica Good Hope en el periodo julio-septiembre del

afo 2021?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP
VINCULADA

El siguiente trabajo de investigacion se adhiere a la prioridad niumero 16 de las prioridades
de Investigacion del Instituto Nacional de Salud proyectadas para el afio 2015-2021,

correspondiente a Salud mental.

También toca, por su aplicacién quirlrgica, a las prioridades 1 (Salud materna), 9 (Cancer)

y 11 (Enfermedades cardiovasculares), apuntando a un tratamiento mas integral.

Este trabajo se desarroll6 en el contexto del quinto curso de titulacion por tesis en la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma con su enfoque y metodologia

publicada.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Lo que se quiere lograr con este estudio es encontrar una asociacion entre diferentes
factores socioculturales y los niveles de ansiedad que presentan los pacientes previos al
procedimiento. El beneficio que se espera sacar de esa informacién es contar con evidencia
que ayude a formar perfiles que ayuden a identificar a pacientes con mayor riesgo de presentar

ansiedad severa, la cual se asociado con una recuperacién menos favorable.
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Justificacion clinica:

Como se ha mencionado, las operaciones quirdrgicas estan aumentando en todo el
mundo por diferentes razones y la ansiedad preoperatoria es un factor que influye en la
evolucién del paciente y que de ser apropiadamente tratada puede condicionar una mejor

recuperacién y un mejor prondstico pudiendo incluso mejorar la mortalidad de dichos pacientes.

Justificacién econdmica:

La evolucion favorable de los pacientes quirlrgicos esta relacionada con un menor
gasto hospitalario y del mismo paciente. Una menor incidencia de: 1) infecciones de la herida
operatoria; 2) de necesidad de farmacos analgésicos; 3) reingresos a sala de operaciones; 4)
de tiempo prolongado de hospitalizacion, etc.; todos se asocian a menor gasto para el paciente,

para el hospital y para el pais.

Justificacion social:

La salud mental es una de las prioridades nacionales debido a que por mucho tiempo
ha sido dejada de lado en favor de un enfoque mas fisico de la medicina. Se requieren mas
estudios que dejen en evidencia no solo el impacto que la salud mental tiene y el que su
ausencia puede provocar, sino también cémo el mejoramiento de la misma puede beneficiar al
paciente. Con esto no sélo nos referimos a los profesionales de las ciencias de la salud, sino
también a los propios pacientes. Si los profesionales de la salud se preocupan por la salud
mental de los pacientes, la poblacién también le dara importancia al tema. Actualmente hay

una tendencia en la poblacién a considerar la salud mental como un tema secundario.

Justificacion institucional:

La clinica Good Hope, lugar donde se busca realizar esta investigacion, procura ser
reconocida como un centro que se caracteriza por implementar una medicina integral que vea

al ser humano como un conjunto, tratando sus afecciones fisicas, mentales y espirituales.
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1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudid se realiz6 en la Clinica Good-Hope de Miraflores, en el periodo de
tiempo de julio-septiembre del afio 2021. La poblacion estudiada fueron los pacientes
programados para cirugia mayor, en las especialidades de traumatologia, cirugia general y
ginecologia. Este trabajo corresponde principalmente a la linea de investigacion: Salud Mental,
el cual es una de las prioridades de investigacion en salud publica a nivel nacional segun el
Ministerio de Salud y el Instituto de investigacion de Ciencias Biomédicas (INICIB) de la

facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores asociados a ansiedad pre-operatoria en pacientes
programados para cirugia en la clinica Good Hope en el periodo julio-septiembre del

afio 2021.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si el sexo se asocia con presencia de ansiedad pre-operatoria

Determinar si el tipo de cirugia (la especialidad) se asocia a presencia de ansiedad pre-

operatoria

e Determinar si el grado de ASA se asocia a la presencia de ansiedad pre-operatoria

e Determinar si las horas de suefio previas a la cirugia se asocian con presencia de
ansiedad pre-operatoria

e Determinar si el antecedente de un operacion previa similar, se asocia a presencia de
ansiedad pre-operatoria

e Determinar si el COVID-19 es un factor que influye en la presencia de ansiedad pre-

operatoria

14



1.7 VIABILIDAD

Los pacientes que fueron entrevistados para este trabajo fueron tomados de las listas de
cirugias programadas en la clinica Good Hope durante el periodo descrito y la instituciéon dio

acceso a esta lista a fin de saber el horario y tipo de cirugia del paciente.

Los pacientes programados para cirugia pasan por una consulta con el anestesiélogo
antes de la cirugia, por lo que el dato del grado de ASA siempre figura en la historia clinica del

paciente.

Como los pacientes, antes de su cirugia, esperan y son preparados en un ambiente
especial (&rea pre-quirdrgica), se les pudo entrevistar con tiempo para saldar cualquier

pregunta que tuvieran del trabajo o el instrumento.

Los gastos empleados en dicha entrevista fueron suplidos por el tesista, y no excedieron el

presupuesto esperado.

Este proyecto no presenté problemas éticos para la toma de informacion de la muestra.

Al ser un trabajo no remunerado econémicamente, el investigador no tiene un conflicto de

intereses durante la ejecucién del trabajo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1. P. Moreno Carrillo, A. Calle Pla, en su articulo “Deteccion y actuacién en la ansiedad
preoperatoria inmediata. De la teoria a la practica” publicado en Barcelona en abril de
2015; encontraron que los sistemas de salud a menudo se enfocan en los aspectos
técnicos de la medicina, y que muchas veces los profesionales de la salud también lo
hacen. Sin embargo, los profesionales de la salud presentan cierta sensibilidad a la
ansiedad de los pacientes, lo que los lleva a usar sus instintos y experiencia para
apoyar psicolégicamente a los pacientes que lo requieren sin usar ningin tipo de
instrumento de medicién, pese a que reconozcan la necesidad de uno. Este articulo
reconocié que una de las limitaciones de su estudio fue el no identificar a todos los
pacientes con ansiedad. Recomendaron hacer mas investigaciones en las que se

busque identificar a todos los pacientes con ansiedad.4

2. Dofiate Marin, M Litago Cortés, A Monge Sanz, y Martinez Serrano, R; en su articulo
“Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente
programado para cirugia” publicado en Espafia en enero de 2015; quisieron determinar
la asociacion entre el conocimiento de los pacientes sobre el procedimiento y la
ansiedad pre-operatoria. La razén que tuvieron para investigar esto es que la
bibliografia que consultaron resultd aparentemente contradictoria sobre dicha
asociacién. En este estudio, se encontr6 que los pacientes que querian mas
informacion sobre la operacion, presentaban niveles de ansiedad mas altos. Sin
embargo, los autores nombraron varios estudios como los de Marin Romero et al. Que
no encontraron relacién entre el conocimiento dado al paciente y la ansiedad

preoperatoria.t®

3. Carlos Figueroa Lopezl, Rocio Mora Osoriol y Bertha Ramos del Rio, en su articulo
“Relaciéon entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de afrontamiento en
pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a bypass cardiaco”

publicado en México en el afio 2017, fue determinar la relaciébn entre ansiedad
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preoperatoria y los diferentes métodos que los pacientes usan para superarla.
Especificamente se enfocaron en: distraccion, Paliativos, Instrumental y preocupacion
emocional. Sélo la Ultima se asocio efectivamente con la ansiedad. Encontraron que
ante mayor ansiedad, los pacientes usan el afrontamiento emocional (es decir el
analizar y re-pensar como los hace sentir dicha situacién) lo que los lleva a un circulo
vicioso ya que aumenta su ansiedad. El articulo concluye que tras ver esto se podrian
plantear estrategias que ayuden a los pacientes a distribuir su tension entre los demés
tipos de afrontamiento. Por ejemplo, el instrumental implica buscar apoyo emotivo y
cognitivo en alguien de confianza, usualmente el médico, para que resuelva dudas que

de no ser respondidas, sélo incrementan la ansiedad.6

Jaime Ortiz, Suwei Wang, MacArthur A. Elayda y Daniel A. Tolpin, en su articulo:
“Informacién preoperatoria al paciente: ¢podemos mejorar la satisfaccion y reducir la
ansiedad?” publicada en Brasil en octubre de 2014; publicaron su investigacion en la
que realizaron un folleto explicativo sobre las dudas mas frecuentes en los pacientes
del preoperatorio. Evaluaron la ansiedad de los pacientes antes y después de la
aplicacion del folleto en la clinica. Encontraron que los pacientes que recibieron la
informacion contenida en el folleto, no presentaron mayor ansiedad comparandola con
los que no; mientras que si encontraron una mejor satisfaccién del paciente sobre el

proceso de su cirugia.l”

Fatma Celik e Ipek s. Edipoglu en su articulo “evaluation of preoperative anxiety and
fear of anesthesia using APAIS score” publicado en Turquia en el afio 2018;
encontraron que conforme la edad de los pacientes aumentaba, disminuia el interés
por obtener informacién de la cirugia mientras que la necesidad de conocimiento
aumenta drasticamente cuando el paciente tiene mayor educacion. El sexo femenino
también fue identificado como relacionado con mayor ansiedad, asi como la anestesia
general y la primera vez operatoria. El temor a la muerte durante la operacién no fue el
principal productor de ansiedad, sino el 3°. Los principales fueron el temor al dolor
post-operatorio y al despertar durante la cirugia. También predominaron temores sobre

consecuencias cronicas de la operacion, asi como de sintomatologia asociada como

17



nauseas y vomitos persistentes. Concluyen que el manejo de la ansiedad preoperatoria
del paciente es algo posible, rentable, aplicable y deseable para mejorar la satisfaccion

del paciente y los resultados de la recuperacién.1®

Rita Laufenberg-Feldmann, Bernd Kappis, Rafael J. A. CAmara y Marion Ferner en su
articulo “Anxiety and its predictive value for pain and regular analgesic intake after
lumbar disc surgery - a prospective observational longitudinal study” publicado en
Alemania en el afio 2018; a diferencia de otros estudios, no encontré una relacién entre
la ansiedad pre-operatoria y el dolor cronico posterior a la misma pese a que
encontraron literatura que asi lo indicaban. Su estudio encontré relacion entre el dolor
pre-operatorio, con el dolor crénico posterior. Sin embargo, reconocen las debilidades
de su estudio como el tamafio de la muestra, el tipo de instrumento utilizado y por lo

tanto recomiendan realizar méas estudios.1®

Janni Strgm, RN, MHSn, Merete B. Bjerrum, MA, Claus V. Nielsen, MD, Cecilie N.
Thisted, RN, MScPH, Tove L. Nielsen, OT, MHSC, Malene Laursen, MD, Lene B. y
Jargensen, RN, MScN, en el articulo “Anxiety and depression in spine surgery, a
systematic integrative review” publicado en Dinamarca el afio 2018; hicieron una
revision de la literatura encontrando 5 factores principalmente asociados con ansiedad
y depresion, lo cuales fueron: dolor, informacién, incapacidad, regreso a la vida laboral
y salud mental. Ademas encontraron que el apoyo psicolégico no puede reducirse
meramente a algo escrito, pues no solo implica la entrega de informacién, sino también
la capacidad del paciente de entenderla y actuar en consecuencia. Algo que varia de
paciente a paciente. El fallo a transmitir esto a los pacientes se traduce en tasas de
mortalidad mas altas y en bajo nivel de eficacia para obtener logros pre, peri y post

operatorios.?°

Ulla Klaiber, Lisa M. Stephan-Paulsen, Thomas Bruckner, Gisela Muller, Silke Auer,
Ingrid Farrenkopf,Christine Fink, Colette Ddorr-Harim, Markus K. Diener, Markus W.
Biichler and Phillip Knebel, en el articulo “Impact of preoperative patient education on

the prevention of postoperative complications after major visceral surgery: the cluster
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10.

11.

randomized controlled PEDUCAT trial” publicado en Alemania en el afio 2018;
encontraron que complicaciones postoperatorias de cirugias abdominales complejas
eran potencialmente disminuidas con un manejo preoperatorio, por la educacion que
recibian los pacientes. Ademas, el beneficio para el paciente debido a dicha educacién
puede también ser apoyado cuando el resto del personal de salud (enfermeria por

ejemplo), lo recibe.?!

Jasmina Ahmetovic-Djug, Sefik Hasukic, Haris Djug, Begzada Hasukic y Alan Jahic, en
su articulo “Impact of Preoperative Anxiety in Patients on Hemodynamic Changes and a
Dose of Anesthetic During Induction of Anesthesia” publicado en Bosnia en el afio
2017; encontraron que el 100% de pacientes presentaba ansiedad preoperatoria
aunque de diferente intensidad. 4.5% presentdé ansiedad leve, 16.2% moderada y
60.75% elevada. Ademas encontraron una asociacion significativa entre dicha
ansiedad y los requerimientos de anestésicos, de tal forma que se vuelve posible

predecir cuantos seran los requerimientos de anestésico en estos pacientes.?2

Guang-Wei Sun, Yi-Long Yang, Xue-Bin Yang, Yin-Yin Wang, Xue-Jiao Cui, Ying Liu y
Cheng-Zhong Xing, en su articulo “Preoperative insomnia and its association with
psychological factors, pain and anxiety in Chinese colorectal cancer patients” publicado
en Alemania en el afio 2019; encontraron asociacion significativa entre insomnio pre-
operatorio y ansiedad (p<0.001); pero también con el dolor relacionado al
procedimiento. Al mismo tiempo, encontraron que la autoestima y mecanismos de

defensa disminuia dicho insomnio.4

A Rachid Aalouane, MD, Ismail Rammouz, MD, Driss Tabhiri-Alaoui, MD, Karima
Elrhazi, MD y Said Boujraf, en su articulo “Determining factors of anxiety in patients at
the preoperative stage” publicado en Marruecos el 2011, encontraron asociacion entre
el tipo de cirugia (especialidad) y los niveles de ansiedad de los pacientes evaluados.
También mencionan que un historial psiquiatrico podria influenciar en la ansiedad de
los pacientes también. Si bien ellos esperaban que antecedentes quirdrgicos tuvieran
efecto disminuyente en la ansiedad, eso no fue lo que encontraron aunque su trabajo
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incluyé pacientes oncoldgicos. También encontraron que la relacion médico—paciente
tiene un importante efecto en la ansiedad tanto pre como post operatoria. Por Gltimo,
también encontraron una mayor prevalencia de ansiedad en pacientes femeninos y los

autores recomiendan un mayor apoyo para estas.5

12. Henok Mulugeta, Mulatu Ayana, Mezinew Sintayehu, Getenet Dessie and Tesfu Zewdu
en su articulo “Preoperative anxiety and associated factors among adult surgical
patients in Debre Markos and Felege Hiwot referral hospitals, Northwest Ethiopia”
publicado en Etiopia el 2018, encontraron a el miedo a las complicaciones (principal), la
preocupacion por la familia, el dolor post-operatorio y el miedo a la muerte, eran los
principales factores relacionados a la ansiedad pre-operatoria. De entre las
caracteristicas sociodemogréficas, las relacionadas significativamente con la ansiedad
fueron el sexo y el nivel de educacion. En el caso de la educacion, mas educacion se
asocio con menores niveles de ansiedad. También encontraron que un antecedente de

operacion previa se asociaba con menores niveles de ansiedad.®

13. Leopold Eberhart, Hansjorg Aust, Maike Schuster, Theresa Sturm, Markus Gehling,
Frank Euteneuer, and Dirk Risch en su articulo “Preoperative anxiety in adults - a
cross sectional study on specific fears and risk factors” publicado en Alemania el 2020,
encontraron que el sexo, experiencias previas y el tipo de cirugia, tienen relacién con
los niveles de ansiedad del paciente. So6lo en la especialidad de ginecologia
encontraron una mayor prevalencia de pacientes con altos niveles de ansiedad, versus
bajos niveles de ansiedad. Ellos no encontraron asociacion significativa con la edad o

el nivel educativo.z3

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

1. Leslie Anne Bérninzon Doig, en su tesis “Ansiedad preoperatoria y requerimiento de
anestésicos en colecistectomia laparoscoépica” realizado en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el 2015; buscod determinar la relacion entre los niveles de
ansiedad y los requerimientos de anestesia. Encontr6 que los requerimientos de

propofol y remifentanilo tienen una fuerte relacion con los niveles de ansiedad, mientras
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gue otras drogas como el rocuronio presentaban sélo débil relacion. Concluy6 por lo
tanto que puntajes mas altos en la escala de ansiedad preoperatoria de Amsterdam (la
escala que us6 para medir ansiedad), se asocian con requerimientos mas altos de

anestésicos.?

2. Brayain Admerly Chavez Castillo en su tesis “Factores asociados a ansiedad
preoperatoria en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo” publicado en
Peru el afio 2016; encontrd que ser de sexo femenino, tener mas de 54 afios de edad,
dormir menos de 4 horas antes del procedimiento, que se trate de una cirugia mayor,
tener un grado ASA llI, un menor grado de instruccion o el antecedente de ser la
primera vez que se opera; todos son factores significativamente asociados con
ansiedad preoperatoria. Concluye que debido al nivel de asociacion encontrada, las
horas de suefio deberian ser uno de los factores més importantes para ser reconocidos

y trabajados a fin de reducir la ansiedad operatoria.2

2.2 BASES TEORICAS

ANSIEDAD
2.2.1 Definicion:

Si bien la mayoria de personas son capaces de reconocer la ansiedad, esta no es tan
facil de definir. Es descrita como una incomodidad e inquietud del individuo que puede ser
consciente o inconsciente. Esta es originada en respuesta a un estimulo reconocido como
amenazante por la persona. Originalmente, la ansiedad es un evento natural, una reaccién
normal del individuo ya que es un mecanismo de defensa. Sin embargo, cuando la intensidad
de la ansiedad es mayor de lo normal, que supera la capacidad adaptativa de la persona, se
convierte en un impedimento severo que puede causar detrimento en la salud del paciente.
Esto es porque la ansiedad se manifiesta no solo en la esfera psiquica, sino también en la

fisica.?®

Actualmente los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo excesivo Yy

comportamientos de evitacion para con un evento identificado por la persona como
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amenazante, aunque en la realidad actual no lo sea. Como tal, hay muchos trastornos

incluidos, cada uno con sus respectivas caracteristicas y criterios. Se pueden mencionar como

ejemplos los trastornos de ansiedad generalizada (dura persistentemente mas de 6 meses),

fobia especifica (ocurre frente a un objeto o evento especifico), trastorno de panico (paciente

presenta 2 0 mas crisis de panico sin presencia del causante), agorafobia (miedo a salir de

casa por temor a que afuera no pueda recibir ayuda o no pueda escapar), fobia especifica

(ocurre frente a un objeto o evento especifico), ansiedad social (miedo al juicio social sobre

uno), etc. 26

Con respecto a la fobia especifica, sus criterios mas especificos (resumidos) segun la DSM-V

son:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situacién especifica (p. €j., volar, alturas,
animales, administracion de una inyeccion, ver sangre).

El objeto o la situacion fobica casi siempre provoca miedo o ansiedad inmediata.

El objeto o la situacion fobica se evita o resiste activamente con miedo o ansiedad
intensa

El miedo o la ansiedad es desproporcionado al peligro real que plantea el objeto o
situacién especifica y al contexto sociocultural

El miedo, la ansiedad o la evitacién es persistente, y dura tipicamente seis o0 mas
meses

El miedo, la ansiedad o la evitacibn causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento

La alteracion no se explica mejor por los sintomas de otro trastorno mental, como el
miedo, la ansiedad y la evitacién de situaciones asociadas a sintomas tipo pénico u
otros sintomas incapacitantes; objetos o situaciones relacionados con obsesiones;
recuerdo de sucesos traumaticos; dejar el hogar o separacién de las figuras de apego;

0 situaciones sociales.

Por tanto, los pacientes pueden tener una respuesta visible y detectable ante un evento

amenazante para ellos y la psiquiatria ya ha desarrollado pautas para ayudarles a manejar

mejor este miedo (terapia, farmacos). Como es de esperar, hasta que resuelvan sus miedos,

estos pacientes evitaran la situacion especifica que les provoca el miedo, e incluso pueden huir
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de algun procedimiento (por ejemplo una cirugia), persona (médico) o lugar (hospital) aunque

eso perjudique su salud.?’

Ahora, no todos los pacientes tienen este nivel de temor que supere su umbral de control,
pero una buena cantidad tiene el suficiente temor, como para afectar el resultado de la cirugia
o de su recuperacién. En relaciéon a la cirugia especificamente hablando, una psique alterada
tiene relacion con las necesidades de psicofarmacos, con la recuperacion del paciente, con su
sensacion de satisfaccion, etc. Por todo esto, es interés de los médicos considerarla durante el

tratamiento de un paciente. 3

Son muchos los factores que favorecen la aparicion de este estado. Estos se deben
entender en un contexto integral que vea los factores fisicos, psiquicos, sociales y espirituales
gue favorecen o vulneran al individuo. Es importante entender que ninguno de ellos es 100%
responsable. Los factores fisicos son las amenazas reales que el paciente experimentara
durante la cirugia, como pueden ser las incisiones, la inmovilidad articular, las privaciones de
suefio, etc. El factor psiquico, surge de la incertidumbre de como resultara el futuro, la pérdida
de la intimidad que resultara de la anestesia, etc. Los factores sociales surgen del apoyo que
siente de sus familiares, del personal médico o de otras amistades. Por ultimo, el factor
espiritual se manifiesta en cédmo interpreta la persona que las circunstancias que esta viviendo
se relacionan con sus creencias (si son un castigo, una prueba, una circunstancia, etc.).?®
La literatura afirma ademds, que la misma arquitectura del establecimiento de salud es capaz
de ayudar a reducir la ansiedad. Colores vivos y variados ayudan a distraer la mente de los

pensamientos de ansiedad, mas auln en los nifios que son mas sensibles a la misma.?®

2.2.2 Historia:

Originalmente la investigacion cientifica realizada sobre trastornos mentales, se
centraba en los méas evidentes como por ejemplo la esquizofrenia (entre los 50 y los 70). Sin
embargo, posteriormente se empez0 a estudiar la depresion, aunque durante esa investigacion
se encontraron con muchos pacientes con ansiedad, por lo que los afios 80 se caracterizaron
por ser afios de estudio intenso de la ansiedad. Lewis (1980), la describi6 como un estado

emocional de miedo (no ira), desagradable, orientada al futuro en respuesta a una amenaza
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inminente, dicha amenaza puede ser real o no, el nivel de ansiedad proporcional a la amenaza
0 no y por ultimo, que causa efectos fisicos en el paciente.

En los 90 se propuso que la ansiedad puede darse aisladamente, o sobre-
afiadidamente a estados depresivos, y que todos los sintomas que se presenten, vendran
condicionados por la idiosincrasia de cada paciente.

Actualmente, la ansiedad ocupa el primer lugar mundial entre los trastornos de

comportamiento.!

2.2.3 Clasificacion:
Algunos autores han clasificado a la ansiedad en 2 grandes grupos: ansiedad no clinica
y ansiedad patoldgica. La ansiedad no clinica a su vez, es sub-clasificada en ansiedad como

rasgo, y estado de ansiedad.

Ansiedad “normal” “ansiedad patolégica” ‘
Desaparece pronto / ligera Profunda / Persistente

Sirve como funcién de defensa adaptativa Deteriora el funcionamiento / Incapacitante
POCOS sintomas somaticos Mas sintomas somaticos

Sintoma relacionado con el estresor y el Aparece espontdneamente y el curso es

curso influido por circunstancias externas. independiente del medio ambiente.

La ansiedad como rasgo, se refiere a la predisposicion que tiene una persona a
presentar ansiedad ante determinado estimulo, debido a que es parte de su personalidad el
preocuparse por las diferentes posibilidades que pueden darse como consecuencia de dicho
estimulo. Estos pacientes no presentan sintomatologia mientras no aparezca el estimulo, y
cuando aparece puede o no presentarlo. Al mismo tiempo, el paciente puede reaccionar al

estimulo tiempo después de que se conozca su ocurrencia.

El estado de ansiedad se refiere al paciente que ha sido expuesto a un estimulo (por
ejemplo el ser programado para una cirugia), y que estd presentando sintomatologia en
diferente grado. La principal diferencia con respecto a la ansiedad patolégica, es que es de

corta duracion.
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La ansiedad patolégica es la que relne los criterios de ansiedad descritos en la DSM-1V, y que

abarcan a los estados de fobia, los TOC, trastornos de panico, estrés post-traumatico, etc.16

2.2.4 Respuesta del paciente a la ansiedad pre-operatoria:

Los pacientes utilizan sus experiencias previas, su razonamiento y su conocimiento
sobre su enfermedad para encontrar la mejor forma de afrontar el procedimiento delante de
ellos. Algunos encuentran tranquilidad en conocer mas sobre su enfermedad, sobre el
procedimiento en si, o sobre el profesional que los va a atender. Otros prefieren no saber sobre
los detalles del procedimiento y prefieren confiar ciegamente en el profesional que los va a
operar. Esto los hace pacientes muy unidos a su médico y en caso de que este no pueda

operar, son muy reacios a aceptar a otro médico.

Otro punto a considerar, es la espera pre-operatoria. Los pacientes que son programados para
determinado momento y que por diferentes motivos son post-puestos, aumentan su ansiedad,

al igual que las respuestas fisioldgicas respectivas.28

2.2.5 Efectos en el peri-operatorio:

La ansiedad es considerada un mecanismo de defensa ante una situacion percibida como
amenaza. Algunos autores consideran que es un tipo de temor. Uno no dirigido hacia un peligro
(miedo), sino a la incertidumbre de no poder determinar bien si es 0 no un peligro real. Esto
dispara una serie de respuestas fisioldgicas originalmente dirigidas a ayudar a la persona a
encontrar la mejor forma de afrontar dicho problema. Sin embargo, a veces este sistema
supera la capacidad de respuesta del individuo, lo que lo lleva a presentar una serie de

sintomas.
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Vegetativos: sudoracion, sequedad de boca, Preocupacién, aprension

mareo, inestabilidad

Neuromusculares: temblor, tension muscular, Sensacién de agobio

cefaleas, parestesias

Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardias, Miedo a perder el control, a volverse loco o

dolor precordial sensacion de muerte inminente

Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, Irritabilidad, inquietud, desasosiego

diarrea, estrefimiento, aerofagia, meteorismo

Genitourinarias: miccion frecuente, problemas  Conductas de evitacion de determinadas

de la esfera sexual situaciones

Inhibicién o bloqueo psicomotor. Obsesiones

0 compulsiones.

En esta tabla se pueden apreciar sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales. Nétese
gue algunos de estos sintomas son capaces de ser percibidos por el médico, mientras que

otros necesariamente deben ser referidos por el paciente.?®

Hay sintomas que suelen ser observados en pacientes con niveles de ansiedad
moderados-elevados, como por ejemplo: alteraciones del suefio (insomnio, pesadillas),
cefaleas tensionales, nauseas, alteraciones digestivas, sensacion de disnea, hiperactividad,
etc. Estos sintomas generan sensacion de mal estado general, que describen como “estar
enfermos”, lo que se puede llegar a usar de excusa para suspender cirugias. Esto ademas de
retrasar tratamiento, desperdicia sala de operaciones que podria ser usada en otro

procedimiento, aumenta estancia hospitalaria, etc.
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Las alteraciones fisiolégicas no son solamente importantes en el pre-operatorio. Son
capaces de causar hipertensién y taquicardia, lo que puede causar sangrado. Algunos trabajos
de investigacion muestran una relaciéon entre la ansiedad y el dolor post-operatorio. Otros

autores no estan de acuerdo ya que hay evidencia a favor y en contra.28

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Edad: Se refiere al nimero de afios cumplidos que tiene la persona

e Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas biolégicas especificas que diferencian a
los hombres y mujeres de la especie humana.

e Grado de instruccion: Se refiere a completar el nimero de afios de estudio
correspondiente para la primaria, secundaria 0 mayor.

e Procedencia: Se refiere a si se cri6 en un area rural o urbana.

e Grado de ASA: Se refiere a la escala de riesgo (creada por la sociedad americana de
anestesiologia) asignada al paciente por el anestesiélogo.

¢ Tipo de cirugia: Se refiere a bajo que especialidad el paciente se est4 operando. Se
consideran las especialidades de traumatologia, cirugia general y cirugia ginecoldgica.

e Horas de suefio previas: Se refiere a la cantidad de horas que el paciente ha dormido la
noche previa a la cirugia. En caso la cirugia se postergue, se cancele u otra razén, este
dato podra ser corregido.

e Cirugias previas: Se refiere a si ha tenido una operacion similar (mayor), a la que esta
por realizarse.

e Dolor actual: Se refiere a la presencia de dolor pre-operatorio. Es un dato subjetivo,
informado por el paciente.

¢ Ansiedad preoperatoria: Se refiere al puntaje total que se obtiene al llenar la herramienta

de recoleccion de datos (ver anexo 10).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL:

Los factores de estudio estdn asociados a ansiedad pre-operatoria en pacientes

programados para cirugia en la clinica Good Hope en el periodo julio-septiembre de 2021.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e El sexo esta asociado a la presencia de ansiedad pre-operatoria.

e Eltipo de cirugia (especialidad), se asocia a la presencia de ansiedad pre-operatoria.

e Elgrado ASA, se asocia a la presencia de ansiedad pre-operatoria.

e El ndmero de horas de suefio previas a la cirugia se asocia con la presencia de ansiedad
pre-operatoria.

e El antecedente de una operacién previa similar se asocia a ansiedad pre-operatoria.

e El antecedente de infeccién por COVID-19 se asocia con la presencia de ansiedad pre-

operatoria.
3.3 VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:
e Ansiedad preoperatoria
Variables independientes:

e Edad

e Sexo

e Grado de instruccion

e Procedencia

e Grado de ASA

e Tipo de cirugia

e Horas de suefio previas

e Cirugias previas

e Dolor actual

e Antecedente de COVID-19

e Temor a contagio de COVID-19

e Temor aresultado alterado por causa de COVID-19
e Antecedente de vacunacién completa para COVID-19.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV CURSO TALLER

DE TITULACION POR TESIS segtn enfoque y metodologia publicada.3°

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio es:

= Observacional, por cuanto no existe intervencion. Es decir, no se manipulan las variables,
s0lo se las observa.

= Cuantitativo, en razén a que se utiliza datos recogidos de encuestas y se estudiara con
métodos estadisticos posibles relaciones entre las variables.

= Analitico, ya que se pretende estudiar y analizar la asociacion entre las variables que se
van a utilizar en el estudio.

= Transversal, ya que se realiza una sola medicién de los sujetos y se evalta de forma

concurrente la exposicion y el evento de interés.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por los pacientes programados para cirugia de 3 diferentes
especialidades en la Clinica Good Hope de Miraflores en el periodo julio-septiembre del afio
2021.
Entiéndase:

1) Traumatologia

2) Cirugia general

3) Cirugia ginecoldgica
Tamafio muestral:

Para la seleccion de la muestra se utilizé la forma de muestreo no probabilistico
consecutivo para la estimacion de la proporcion poblacional, para lo cual se usé la siguiente
relacion:

s N x Za2 Xpxq

d’ x(N—l)+Zu2 X pxq
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Se consideré un nivel de confianza (1- O) de 95% y una proporcion (p) de ansiedad de 10% y
un error de estimacion (d) de 5%.
Tipo de muestreo:

Por conveniencia, se encuest6 a los pacientes cada dia conforme llegaban al servicio

de cirugia para su procedimiento, hasta alcanzar el nimero requerido.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

Criterios de inclusion
¢ Pacientes programados para cirugia mayor en el en el periodo julio-septiembre del afio
2021
¢ Pacientes con indicacion de cirugia electiva
e Pacientes que acepten participar del estudio mediante su firma en el consentimiento

informado anexado a la encuesta

Criterios de exclusion
e Pacientes pediatricos
¢ Pacientes con diagndstico o tratamiento crénico para algun trastorno mental
e Pacientes con compromiso del estado de conciencia
¢ Pacientes con trauma encéfalo-craneano

¢ Pacientes con grado de ASA IVy V

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para “Operacionalizacién de variables independientes y de la variable dependiente” ver

el Anexo N° 09.

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé6 como instrumento, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién de

Amsterdam (APAIS), validado en nuestro medio y que cumple con los parametros necesarios
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para medir la variable de ansiedad preoperatoria, a fin de poder relacionar dicha variable con

los objetivos del presente estudio.

Esta es una herramienta originalmente europea, que ha sido traducida y validada en
nuestro idioma. Trabajos también ya han sido realizados en nuestro medio usandola. La
herramienta ha sido validada por distintos autores, encontrando algunos de ellos un a de

Cronbach de 0,843 y otros, uno de 0,81.%2

Se solicitd la revisién del proyecto por los comités de ética tanto de la Universidad
Ricardo Palma, como de la Clinica Good Hope, los cuéales dieron su aprobacién para ejecutarlo
(Ver Anexos N°1-5). Posterior a esto, se procedié a encuestar a todos aquellos pacientes
programados para cirugia electiva de la clinica Good Hope de Miraflores, que cumplieron los

criterios de inclusion.
4.6 Especificacion del proceso de recojo de datos

Tras recibir la aprobacidon del proyecto por los comités de ética de la Universidad
Ricardo Palma y de la Clinica Good Hope, se procedié a acudir presencialmente al &rea de
cirugia de la misma. Esta area esta dividida en 3 zonas, una de ellas siendo el area de pre-
cirugia, donde los pacientes son preparados y esperan para entrar a sala de operaciones. Es
en este lugar que se los entrevistd y se les solicitd dar la informacién solicitada por el
instrumento de trabajo. También se les informd el propésito del estudio, datos generales del
investigador y también se les pidié que leyeran y firmaran el consentimiento informado que se
puede observar en el anexo 10. Una vez rellenados los datos de la encuesta, se procedia a
observar en su historia clinica el grado ASA indicado por el anestesi6logo, pues este es el

Unico dato que el paciente no podia dar.

Como ya se dijo, los datos siempre fueron proporcionados por el paciente (no por un
familiar), se recogieron el mismo dia de la cirugia sin excepciones y s6lo a pacientes que
cumplieran los criterios de inclusion (excepto el de uso de psicotropicos, que fue recopilado en

la encuesta y esos casos fueran excluidos del trabajo luego).
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4.7 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde
se incluyeron criterios de validaciébn para evitar posibles errores de digitacion. El
procesamiento, recodificacion y validacion, asi como el analisis estadistico se realiz6 en SPSS
version 25, asi como en STATA-16.

Inicialmente se llevd a cabo el control de calidad de los datos, buscando identificar y/o
corregir valores atipicos, vacios o no coherentes, contrastandolos contra las fichas de
recoleccion de datos o con las definiciones tedricas.

Las 2 variables cuantitativas se categorizaron en grupos para su posterior analisis. La
edad se organiz6 en 3 grupos: 18-39 afios, 40-59 afios y mayores de 60 afios; y las horas de
suefio previas a la cirugia se las categoriz6 en 2 grupos: mayores o iguales a 7 horas, y
menores o iguales a 6 horas. Esto por la bibliografia que recomienda 7 horas de suefio o mas
en la poblacién adulta para ser considerado un tiempo de suefio saludable. Para las variables
cualitativas se construyeron tablas de frecuencias y contingencia.

En el analisis bivariado, las variables categdricas fueron evaluadas usando la prueba
de hipétesis Chi cuadrado de independencia. Para el analisis multivariado, se utilizé un modelo
de regresion de Poisson con varianza robusta, para obtener razones de prevalencia (PR) y los

IC 95%. Se considerd significativo, sélo los resultados con un valor p<0,05.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Con respecto al aspecto ético institucional, se solicitaron los permisos correspondientes
al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma y también a la Clinica Good Hope de
Miraflores. Con la respuesta positiva de ambas para realizar el trabajo, se solicité también el
permiso del jefe del area del departamento de cirugia (verbalmente), el cual también acepto.

Con respecto al aspecto ético con los pacientes, con la herramienta de evaluacion se
adjunté un consentimiento informado (ver Anexo 10), el cudl firmaron y colocaron su DNI si
estuvieran de acuerdo en participar. Solo se incluyeron en el estudio los que aceptaron

participar de esa forma.
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CAPITULO V: RESULTADOS:
5.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1.1 ANALISIS UNIVARIADO

Se encuestd a los pacientes que ingresaron al servicio de cirugia programados para un
procedimiento en las especialidades de Traumatologia, C. General y Ginecologia en el periodo
julio-septiembre de 2021, llegandose a un nimero de 255 casos. Posteriormente se excluyeron
23 casos debido a criterios de exclusion (especificamente por antecedente de uso de
medicacion psicotropica) y 2 por respuestas incompletas. Se terminé asi, son 230 casos en la

muestra, cuyas descripciones generales se pueden observar en la Tabla 1.

Se agrup6 también las variables de edad y horas de suefio, en 3 y 2 categorias
consecutivamente. La edad se agrupd en grupos de casi 20 afios cada uno, mientras que las
horas de suefio se agruparon en mayores y menores de 7 horas, basado en la cantidad de

horas recomendadas para una poblacion de la misma edad.3334

Tabla 1. Estadisticos descriptivos generales

VARIABLES Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 186 80,90%

Masculino 44 19,10%
Grupo etario

18 a 39 Ailos 145 63,04%

40 a 59 Aiios 65 28,26%

60 Afos a mas 20 8,70%
Grado de instruccién

Primaria y Secundaria 24 10,40%

Técnico/Universitaria 206 89,60%
Lugar de Procedencia

Rural 23 10,00%

Urbana 207 90,00%
Grado ASA

Grado 1 201 87,39%

Grado 203 29 12,61%
Especialidad

Traumatologia 37 16,10%

C. General 61 26,50%

Ginecologia 132 57,40%
Operacion previa

No 72 31,30%

Si 158 68,70%
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Dolor actual relacionado a la cirugia
No 198
Si 32
Descanso Pre-cirugia
6 Horas o menos 163
7 horas o mas 67
Ansiedad
No 96
Si 134

86,10%
13,90%

70,90%
29,13%

41,70%
58,30%

*Total de cada subgrupo en frecuencias: 230 casos.

Ademas, se realizdé 4 preguntas relacionadas a preocupaciones relacionadas al COVID-19,

encontrandose las respuestas que se recopilan en la Tabla 2. Se puede observar que una gran

parte de los pacientes encuestados no tienen antecedente de infeccién por COVID-19 (71,3%)

y tienen una vacunacion completa para el COVID-19 (en ese momento, se consideraba

completa 2 dosis) (83%).

Tabla 2. Estadisticos descriptivos sobre la infeccion por COVID-109.

VARIABLES Frecuencia Porcentaje

Infeccién por COVID-19 previa

No 164 71,30%

Si 66 28,70%
Temor al Contagio en SOP

No 133 57,80%

Si 97 42,20%
Temor a Resultado operatorio alterado por COVID-19

No 185 80,40%

Si 45 19,60%
Vacunacion previa para COVID-19 (2 dosis completas)

No 39 17,00%

Si 191 83,00%

*Total de cada subgrupo en frecuencias: 230 casos.

**Palabras subrayadas son la etiqueta de la variable en posteriores tablas.
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5.1.2 ANALISIS BIVARIADO

En el analisis bivariado, se cruzaron las diferentes variables con la presencia o no de

Ansiedad. Como se ha comentado, las variables de edad y de tiempo en horas de suefio,

fueron categorizadas en 3y 2 grupos respectivamente.

En las variables generales, se observa asociacion solo en la variable correspondiente a

la cantidad de descanso durante la noche anterior a la cirugia del paciente (con un valor p de

0,018 y un PR de 1,36). Las demas variables no presentaron asociacion, aunque se podria

mencionar que las variables de grupo etario y el antecedente de una operacién previa, se

acercaron bastante (p=0,081 cada una) (Tabla 3).

Tabla 3. Analisis Bivariado de factores propios del paciente, con relacién a
presencia o ausencia de ansiedad pre-operatoria.

Presencia de No presencia de Total Valor de p
Ansiedad Ansiedad y PR
Variables generales
Sexo 0,115
Masculino 21 (47,73%) 23 (52,27%) 44 (100%)
Femenino 113 (60,75%) 73 (39,25%) 186 (100%) (PR: 0,79)
Grupo etario 0,081
18-39 afios 89 (61,38%) 56 (38,62%) | 145 (100%)
40-59 afios 38 (58,46%) 27 (41,54%) 65 (100%)
60 afios a mas 7 (35,00%) 13 (65,00%) 20 (100%) | = -
Grado 0,386
Primaria y Secundaria 12 (50,00%) 12 (50,00%) 24 (100%)
Técnico/Universitaria 122 (59,22%) 84 (40,78%) 206 (100%)| (PR:0,84)
Procedencia 0,476
Urbana 119 (57,49%) 88 (42,51%) 207 (100%)
Rural 15 (65,22%) 8 (34,78%) 23 (100%) | (PR:0,88)
ASA 0,966
Grado 1 117 (58,21%) 84 (41,79%) | 201 (100%)
Grado2o03 17 (58,62%) 12 (41,38%) 29 (100%) (PR: 0,98)
Especialidad 0,743
C. Traumatolégica 22 (59,46%) 15 (40,54%) 37 (100%)
C. General 33 (54,10%) 28 (45,90%) 61 (100%)
C. Ginecoldgica 79 (59,85%) 53 (40,15%) | 132 (100%)|  ----------
Operaciones 0,081
Sl 86 (54,43%) 72 (45,57%) | 158 (100%)
NO 48 (66,67%) 24 (33,33%) 72 (100%) (PR: 0,82)
Dolor 0,600
S 20 (62,50%) 12 (37,50%) 32 (100%)
NO 114 (57,58%) 84 (42,42%) 198 (100%) (PR: 1,09)
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Cantidad de Sueiio
6 horas o menos
7 horas o mas

103 (63,19%)

31 (46,27%)

60 (36,81%)
36 (53,73%)

163 (100%)
67 (100%)

0,018

(PR: 1,36)

En las variables relacionadas a COVID-19, se observa asociacion sélo en la variable

correspondiente al temor a contagiarse de COVID durante el procedimiento, por parte del

paciente con un valor p de 0,005y un PR de 1,37 (Tabla 3).

Variables COVID

COVID-19
S
NO

41 (62,12%)
93 (56,71%)

25 (37,88%)
71 (43,29%)

66 (100%)
164 (100%)

0,451

(PR: 1,10)

Temor al contagio
S
NO

67 (69,07%)
67 (50,38%)

30 (30,93%)
66 (49,62%)

97 (100%)
133 (100%)

0,005

(PR: 1,37)

Temor al resultado
Sl
NO

29 (64,44%)

105 (56,76%)

16 (35,56%)
80 (43,24%)

45 (100%)
185 (100%)

0,348

(PR: 1,14)

Vacunacidn
Sl
NO

113 (59,16%)

21 (53,85%)

78 (40,84%)
18 (46,15%)

191 (100%)
39 (100%)

0,540

(PR: 1,10)
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5.1.3 ANALISIS MULTIVARIADO

Segun los datos analizados, en la poblacion de pacientes programados para cirugia, la
prevalencia de ansiedad en el género femenino es 1,51 veces con respecto al género
masculino. Esto fue estadisticamente significativo (RP=1,51; IC 95%: 1,044 - 2,193; p=0,029)

(Tabla 4).

En cuanto a las variables de grupo etario, grado de instruccion, lugar de procedencia, grado
ASA, especialidad quirdrgica y presencia actual de dolor relacionado a la operacién, no se hall6é

asociacion significativa, tanto en el modelo crudo como en el ajustado. (Tabla 4).

En cuanto al antecedente de operaciones previas; en la poblacién de pacientes programados
para cirugia que contaron con una operacion similar en el pasado, la prevalencia de ansiedad
es 0,79 veces con respecto los pacientes que no tienen ese antecedente. Esto fue

estadisticamente significativo (RP=0,79; IC 95%: 0,638 - 0,989; p=0,039) (Tabla 4).

También, segun los datos analizados, en la poblacién de pacientes programados para cirugia
la prevalencia de ansiedad en aquellos con temor a contagiarse de COVID-19 durante el
procedimiento es 1,34 veces con respecto a los que niegan ese temor. Esto fue
estadisticamente significativo tanto en el modelo crudo como en el ajustado (RP=1,34; IC 95%:

1,077 - 1,682; p=0,009 [ajustado]) (Tabla 4).

Por ultimo, de acuerdo a los datos analizados, en la poblacion de pacientes programados para
cirugia la prevalencia de ansiedad en pacientes que descansaron 7 horas o mas la noche
previa a la cirugia, es 0,75 veces con respecto a los que descansaron 6 horas o menos. Esto
fue estadisticamente significativo tanto en el modelo crudo como en el ajustado (RP=0,75; IC

95%: 0,570 - 0,999; con un valor p=0,049 [ajustado]) (Tabla 4).
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Tabla 4. Analisis Multivariado, Regresion de Poisson con Varianza Robusta, en

Masculino
Femenino

18-39 anos
40 a 59 afios
60 afios a mas

Primaria y Secundaria
Técnico/Universitaria

Rural
Urbana

Grado 1
Grado203

C. Traumatoldgica

relacion a presencia de ansiedad pre-operatoria.

Ref.

1,273 0,153 0,914-1,772

Ref.
0,952 0,694 0,747-1,214
0,570 0,072 0,309-1,052

Ref.
1,184 0,426 0,781-1,797

Ref.

0,881 0,442 0,639-1,216

Ref.
1,007 0,966 0,725-1,399

Ref.

C. General 0,910 0,600 0,639-1,295
Ginecologia 1,007 0,966 0,745-1,360
No Ref.
Si 0,816 0,067 0,657-1,015
No Ref.
Si 1,086 0,585 0,809-1,457
No Ref.
Si 1,095 0,440 0,869-1,381
No Ref.
Si 1,371 0,004 1,105-1,701
No Ref.
Si 1,135 0,322 0,883-1,460
No Ref.
Si 1,099 0,557 0,802-1,504
No Ref.
7 horas a mas 0,732 0,031 0,551-0,973

1,513 0,029 1,044-2,193

0,992 0,950 0,767-1,282
0,579 0,068 0,322-1,040

1,283 0,285 0,813-2,024
0,796 0,150 0,583 -1,086
1,075 0,647

0,787 - 1,469

0,857 0,420 0,590 -1,247
0,705 0,077 0,478-1,039

0,794 0,039 0,638-0,989

1,073 0,657 0,787-1,462

1,064 0,578 0,856-1,321

1,346 0,009 1,077-1,682

1,009 0,950 0,764-1,333

1,128 0,466 0,817 -1,557

0,755 0,049 0,570-0,999

*Ajustado por Sexo, Grupo Etario, Grado ASA, Especialidad, Operacidn previa, Infeccién COVID previa,
Temor al contagio y Suefio pre-cirugia.

**PR: Razdn de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
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5.2 DISCUSION:

La ansiedad pre-operatoria es un problema que muchas veces puede considerarse
secundario, frente a otras preocupaciones, como el éxito de la operacién, un diagnostico
correcto, etc., pero diversos estudios han observado que participa no solo en el desarrollo de la
enfermedad o evento que lo hace requerir una intervencion quirargica (como cualquier otro
proceso mental), sino también en la misma operacion y también en el post-operatorio. Esta
ansiedad puede tener muchas causales y estas varian de persona a persona. Este trabajo no
ha buscado explorarlas todas ya que no se han determinado por completo todas las que
intervienen, pero se han analizado 13 variables posibles, algunas observadas en trabajos
anteriores y otras creadas en vista de la condicion de pandemia que se vivié en el mundo
durante el desarrollo de este trabajo. En el presente trabajo se demuestra que existe
asociacién entre 4 de estas 13 variables (sexo, operacién previa, temor al contagio COVID en

SOP y descanso pre-cirugia) y la ansiedad preoperatoria.

Género:

Durante el analisis multivariado, el modelo crudo no mostré una asociacion significativa
entre el sexo femenino y la ansiedad preoperatoria, pero cuando se lo ajustd, se encontré
asociacion significativa. Del resto de resultados se entiende por tanto, que el género femenino

presenta mayor probabilidad de presentar ansiedad que el género masculino.

Esto es consistente con lo encontrado por Aalouane et al. Ellos realizaron un estudio
prospectivo, en el que se observé un aumento estadisticamente significativo de la ansiedad pre
a post operatoria en el grupo de pacientes femenino (p=0.067), con respecto al masculino.
Ellos encontraron el sexo tenia una influencia mucho mayor a la encontrada por este trabajo,
con un impacto 6 veces mas grande que los varones. También Mulugeta et al. Describieron
una asociacion significativa entre el sexo femenino y ansiedad pre-operatoria. Ellos
encontraron que la probabilidad de presentar ansiedad preoperatoria era 2,19 veces en
mujeres que en hombres (95% CI 1.29-3.71). Lo mismo fue para Eberhart et al.>623 Fatma
Celik e Ipek s. Edipoglu.'® Los motivos de esto han sido discutidos por muchos de estos
autores, plantedndose que en las diferentes poblaciones, las mujeres suelen ser un poco mas

sensibles por motivos hormonales y sociales, mientras que los hombres por ejemplo, podrian
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ser mas reacios a dejar ver su ansiedad y por ello “ocultan” la misma, dando luz a estas

diferencias.

Operacién previa:

De modo similar al sexo, el modelo crudo no mostré una asociacién significativa entre el
antecedente de operacién previa y la ansiedad preoperatoria pero cuando se lo ajusté al resto
de variables si la demostré y los demas resultados revelaron que los pacientes que han pasado
por una cirugia similar en el pasado, tienen menor probabilidad de presentar ansiedad, que los

pacientes que estan pasando por su primera cirugia mayor.

Aalouane et al. originalmente esperaban encontrar un resultado similar al de este trabajo,
pero no pudieron encontrar dicha asociacién. Mulugeta et al. encontraron resultados similares a
los de este trabajo, siendo la ausencia de este antecedente el responsable de una probabilidad
3,05 veces la de los que si tienen el antecedente (95% CI 1.57-5.95).

La diferencia entre los resultados se puede deber al tipo de cirugia. Los trabajos como el
de Aalouane et al., fueron realizados en servicios con una tasa de mortalidad mayor que los de
este trabajo (oncologia). La exposicién a pacientes crénicos y con desenlace muchas veces
fatal, puede tener un efecto negativo y por ello el antecedente de una cirugia previa podria ser
significativo dependiendo de qué tipo de procedimiento se esté realizando. Eberhart et al.

también concuerda con estos resultados.56:23

Temor al contagio con COVID-19:

Sobre las variables relacionadas al COVID-19, no se encontrd6 asociacién entre la
ansiedad pre-operatoria y: (1) tener una infeccion previa de COVID-19, (2) el temor a un
resultado alterado por causa del virus y (3) el estar vacunado. Sin embargo, si se encontré
relaciéon estadisticamente significativa con el temor al contagio durante el procedimiento. Los
resultados refieren que el temor a contagiarse durante el procedimiento de COVID-19 lleva a
las personas que lo tienen, a tener una mayor probabilidad de presentar ansiedad, frente a los

que no les preocupa.

40



Debido a que la pandemia por COVID-19 surgid el afio previo a la realizacion de este
trabajo, no se encontrd6 un trabajo que asociara la infeccion COVID-19 con la ansiedad
preoperatoria. Se realizaron 4 preguntas con respecto a este tema, pero sélo esta encontr6é una
asociacién significativa con la ansiedad. Esta variable consulta al paciente sobre el nivel de
confianza que tiene en los protocolos de seguridad de la institucion, y sobre la sensibilidad que
tienen ante un peligro potencial. Dado que los pacientes ansiosos (entre otros), se caracterizan
por responder de manera exagerada ante un peligro potencial si se los compara con los no
ansiosos, esta pregunta fue planteada en relacion con este trabajo. También es necesario
admitir que la infeccion por COVID-19 preocupa al paciente de manera especial dependiendo
de muchos factores, como por ejemplo su edad, presencia de adultos mayores cercanos,
comorbilidades, etc. Autores como Mulugeta et al. encontraron en su estudio, que el factor mas
comun responsable de ansiedad pre-operatoria, era el miedo a las complicaciones. Si bien su
estudio se referia a las complicaciones relacionadas con la propia cirugia, se podria proponer

gue las complicaciones del COVID para el paciente son similares a las de la propia cirugia.®

Descanso pre-cirugia:

Por ultimo, se encontrd una asociacion significativa entre un descanso la noche previa a la
cirugia igual o mayor de 7 horas, y la presencia de ansiedad pre-operatoria. Este resultado da a
entender que los pacientes que duermen 7 horas o mas, tienen una menor probabilidad de
presentar ansiedad pre-operatoria, con respecto a los que duermen menos de ese tiempo. Esto
es congruente con lo encontrado por Sun et al., que encontraron una asociacién significativa

entre insomnio pre-operatorio y ansiedad con un p<0,01.*

Esto puede explicarse porque los mecanismos que tiene el cuerpo para defenderse del
estrés estan relacionados fisiolégicamente con el suefio. S6lo por mencionar alguno, el eje
hipotalamo-hipéfisis-adrenal sube los niveles de CRH, ACTH vy cortisol respectivamente y de
ellos, el cortisol esta fuertemente relacionado con el estrés. El cortisol se secreta en un ciclo
circadiano caracteristico con niveles mas altos por la mafiana y mas bajos conforme llega la
noche. En pacientes con un descanso inapropiado (definido como menor a 7 horas) y en

pacientes con insomnio se observan niveles altos de cortisol a altas horas de la noche.35-37
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Otros:
En las variables de grupo etario, grado de instruccion, lugar de procedencia, grado ASA
especialidad quirtrgica y presencia de dolor actual, no se encontré asociacion estadisticamente

significativa con ansiedad pre-operatoria.

Esto contradice en algunos casos a lo encontrado por otros autores. Por ejemplo, Aalouane et
al., encontraron asociacion entre el tipo de cirugia y los niveles de ansiedad. Eberhart et al.

también encontraron resultados similares.523

Pero en otros casos, estuvo de acuerdo con ellos, pues Eberhart et al. no encontraron
asociacion entre ansiedad y la edad o el nivel educativo, aunque Mulugeta si encontré

asociacion con este ultimo (nivel educativo).623

Dentro de las limitaciones del estudio, se puede comentar que la poblacion de estudio son los
pacientes de una clinica privada. En el Per(, el sistema de salud estd segmentado y cada
sector atiende a una poblacion diferente por lo que se requieren mas estudios como este en

otros nosocomios.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

De las 13 variables planteadas, se encontr6 asociacion significativa con la ansiedad
preoperatoria en los casos de Sexo, Antecedente de cirugia previa, Temor al contagio y Horas

de suefio previas a la cirugia.

El ser de sexo femenino y responder positivamente al temor al contagio, se asociaron
significativamente con mayor probabilidad de tener ansiedad preoperatoria.
Dormir por un tiempo mayor o igual a 7 horas la noche anterior o haber pasado por una cirugia
previa similar, se asocid significativamente con una menor probabilidad de presentar ansiedad

preoperatoria.

El grupo etario, el tipo de cirugia (especialidad), el grado ASA dado al paciente por el
anestesidlogo o una infeccion previa de COVID-19, no demostraron asociacién significativa con

la ansiedad preoperatoria.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda para préximos estudios, se utilicen otros tipos de poblacion (MINSA vs
ESSALUD), otras especialidades y de ser posible, comparense ambos. Esto para que se pueda
observar mejor si las asociaciones encontradas se deben soélo al tipo de poblacién, o si es

similar a la del resto de peruanos.

También se podria comparar los pacientes con diagndstico y tratamiento para alguin
trastorno psiquiatrico, vs los que no. Ademas, si bien el instrumento utilizado también recopila
datos para averiguar la necesidad de informacion sobre el procedimiento y la anestesia, este

trabajo no considero esas variables y un trabajo posterior podria incluirlas en su andlisis.
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ANEXO 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Poblacién y muestra

Plan de analisis de datos

¢Cudles son los
factores
asociados a
ansiedad pre-
operatoria en
pacientes
programados
para cirugia en
la clinica Good
Hope en el
periodo julio-
septiembre del
afio 20217

General:

Determinar los factores asociados a
ansiedad pre-operatoria en pacientes
programados para cirugia en la
clinica Good Hope en el periodo julio-
septiembre del afio 2021.

Especificos:

-Determinar si el sexo se asocia con
presencia de ansiedad pre-operatoria
-Determinar si el tipo de cirugia (la
especialidad) se asocia presencia de
ansiedad pre-operatoria

-Determinar si el grado de ASA se
asocia a la presencia de ansiedad
pre-operatoria

-Determinar si las horas de suefio
previas a la cirugia se asocian con
presencia de ansiedad pre-operatoria
-Determinar si el antecedente de un
operacién previa similar, se asocia a
presencia de ansiedad pre-operatoria
-Determinar si el antecedente de
infeccion por COVID-19 es un factor
que influye en la presencia de
ansiedad pre-operatoria

General:

Los factores de estudio estdn
asociados a ansiedad pre-operatoria
en pacientes programados para
cirugia en la clinica Good Hope en el
periodo julio-septiembre de 2021

Especificos:

-El sexo esta asociado a la presencia
de ansiedad pre-operatoria.

-El tipo de cirugia (especialidad), se
asocia a la presencia de ansiedad
pre-operatoria.

-El grado ASA, se asocia a la
presencia de ansiedad pre-
operatoria.

-El nimero de horas de suefio
previas a la cirugia se asocia con la
presencia de ansiedad pre-
operatoria.

-El antecedente de una operacion
previa similar se asocia a ansiedad
pre-operatoria.

-El antecedente de infeccion por
COVID-19 se asocia con la presencia
de ansiedad pre-operatoria.

Variable dependiente:
Ansiedad pre-operatoria
Variables independientes:

Grupo etario, sexo, grado
de instruccion,
procedencia, grado de
ASA, tipo de cirugia, horas
de suefio previas, cirugias
previas, dolor actual,
antecedente de COVID-
19, temor al contagio de
COVID-19, temor a
resultado alterado por
COVID-19 y antecedente
de vacunacién completa
para el COVID-19.

La poblacién son los
pacientes programados para
cirugia de las diferentes
especialidades en la Clinica
Good Hope de Miraflores en
el periodo julio-septiembre
de 2021

Se determinara la
representatividad de la
muestra mediante el calculo
del tamafio muestral y el
tipo de muestreo.

Disefio Metodoldgico

Técnicas e instrumentos

Este estudio es
observacional,
cuantitativo, analitico y
transversal.

Se utilizaran 2 instrumentos:
la escala de ansiedad
preoperatoria y de
informacién de Amsterdam;
y una ficha de recoleccién
de datos.

El procesamiento,
recodificacion y validacion,
asi como el analisis
estadistico se realizé en
SPSS version 25. Para
evaluar la asociacioén entre
variables cualitativas o
categoricas, se utilizo la
prueba de hipdtesis Chi
cuadrado de independencia.

Como medida para la
evaluacién de los factores
de riesgo para la ansiedad se
utilizard la razén de
prevalencia (PR) con su
respectivo intervalo de
confianza.

Finalmente, se calcularan las
PR ajustadas a través de un
modelo Poisson con
varianza robusta. Para el
analisis inferencial se
utilizard un nivel de
confianza de 95%, el mismo
utilizado en el calculo del
tamafiio de la muestra.
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ANEXO 9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
1 Edad Numero de afios indicado en la Independiente | Cuantitativa Razon Encuesta Afos cumplidos
encuesta discreta
o . o Nominal _ _ :
2 Sexo Sexo indicado en la encuesta Independiente | Cualitativa dicotémica Encuesta 0=Hombre 1=Femenino
3 Grado de instruccién Nivel alcanzado~en el sistema de Independiente | Cualitativa . Razon Encuesta 1=Iirlrpar!a/8ecuno!ar|a
ensefanza intervalo 2=Técnico/Superior
4 Procedencia Procedencia indicada en la encuesta | Independiente | Cualitativa dilzl:gtrglr:?cla Encuesta 1=Urbana 2=Rural
. Escala dada _
5 Grado de ASA Grado indicado por el anestesidlogo |Independiente | Cualitativa N‘.”T“”.a' por _LASA'I
politbmica . 2=ASA-1l y Il
anestesidlogo
Nominal 1=Traumatologia
6 Tipo de Cirugia Especialidad por la que es operado | Independiente | Cualitativa olitbmica Encuesta 2=Cirugia General
P 3=Ginecologia
7 Horas de suefio previas Horas de suefio indicadas en la Independiente | Cuantitativa Razon Encuesta Horas dormidas
encuesta discreta
8 Cirugias previas Aqtec_edgntg de procedimienta Independiente | Cualitativa _l\lorT)mgI Encuesta 0=No 1=Si
quirurgico indicado en la encuesta dicotomica
9 Dolor actual Presencia de dolor actual, indicado en Independiente | Cualitativa _Nonjlngl Encuesta 0=No 1=Si
la encuesta dicotomica
10 Ansiedad preoperatoria Resultado al_canzz_ado enel Dependiente | Cualitativa .NO”,“”‘."" Instrumento 0=No 1=Si
cuestionario dicotomica
11| Antecedente de COVID-19 Antecede_nte_ de infeccion por COVID- Independiente | Cualitativa _Nonjmal Encuesta 0=No 1=Si
19, indicado en la encuesta dicotébmica
Temor al contadio de Presencia de preocupacion, sobre Nominal
12 9 contagiarse durante el procedimiento, | Independiente | Cualitativa C Encuesta 0=No 1=Si
COVID-19 S dicotomica
indicado en la encuesta
Presencia de preocupacion sobre
Temor a resultado alterado | complicaciones en la cirugia a causa : . Nominal _ .
13 por COVID-19 del COVID-19, indicado en la Independiente | Cualitativa dicotémica Encuesta 0=No  1=Si
encuesta
Antecedente de vacunacion Esquema de vacunacion completo : . Nominal _ .
14 completa para el COVID-19 (2 dosis) indicado en la encuesta Independiente | Cualitativa dicotomica Encuesta 0=No  1=Si
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ANEXO 10. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS.

10.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD PRE-OPERATORIA SEGUN TIPO
DE OPERACION EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA EN LA
CLINICA GOOD HOPE EN EL PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE DE 2021”

Investigador: Andrés Marcelo Aguilar Fernandez

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo ayudar a los
profesionales de la salud a proveer un servicio mas integral al paciente,
fomentando el interés sobre la salud mental del mismo. Este estudio ha sido
aprobado por la institucion y por las entidades universitarias responsable.

Lo que se le solicita es responder rapidamente la encuesta adjunta. Esta es
breve, sencilla y no deberia tomarle mas de 10 minutos. Cualquier duda que
tenga sobre la misma, siéntase libre de preguntar al investigador cualquier
duda que tenga. Su participacion es voluntaria y no esta obligado a participar.
Si decide no participar del estudio, no habra ningun tipo de consecuencia
negativa para usted.

He sido informado/a del propdsito de este estudio, y confiando en que la
informacién serd usada de forma responsable sélo para fines de investigacion y
en total confidencialidad, doy mi consentimiento voluntario para participar.

Firma:

Fecha:
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10.2. INSTRUMENTO VALIDADO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y DE INFORMACION DE AMSTERDAM

(APAIS)

112 (3|4]5 TOTAL

ANSIEDAD

Estoy inquieto con respeto a la anestesia.

Pienso continuamente en la anestesia.

Estoy inquieto con respecto a la intervencion

(cirugia).

Pienso continuamente en la intervencién

(cirugia).

NECESIDAD DE INFORMACION

Me gustaria recibir informacién lo mas completa

posible con respecto a la anestesia.

Me gustaria recibir una informacién lo méas
completa posible respecto a la intervencion

(cirugia).

Puntaje: 1 de ninglin modo, 5 muchisimo




10.3 FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Factores asociados a ansiedad preoperatoria en pacientes atendidos en la Clinica

Good Hope de Miraflores — Lima Peru

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha nimero:
1. Edad: afios
2. Sexo: (M) (F)

3. Grado de instruccion:

- Primaria ()

- Secundaria ()

- Universitaria ()
4. Procedencia: (Urbano) (Rural)
5. Grado ASA:

0 Q)] (1
6. Tipo de cirugia:

Traumatologia () Cirugia General () Ginecologia ()

7. Horas de suefio previas: __ horas

8. Historia de consumo de medicacion psicotrépica: (sh
9. Cirugias previas: (sh
10. Dolor actualmente sh

VARIABLE RESULTADO:
ANSIEDAD PREOPERATORIA:
(s (NO)
COVID:

1) Usted ha tenido infeccion por COVID-19 en el pasado

2) Le preocupa contraer la infeccion por COVID-19 durante el procedimiento

(NO)

(NO)

(NO)
(si) (no)
(si) (no)

3) Le preocupa que la infeccién por COVID-19 pueda alterar el resultado de la op. (si) (no)

4) Se encuentra vacunado actualmente (2 dosis)

(si) (no)
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos utilizada en este trabajo, se puede encontrar en el siguiente link en
formato para SPSS. También fue proveida para el INICIB-URP.

https://drive.google.com/file/d/1TK3UxM15wplI8s-
BdYjpYaedm1f4lkU3/view?usp=share link
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LISTA DE GRAFICOS

(Para facilidad visual, de las variables mas significativas del trabajo).

Grafico 1

Distribucion por sexo
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Gréfico 3

Respuestas compatibles
con paciente ansioso
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Gréfico 4

Pacientes con vacunacion completa
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Gréfico 5

Grafico cruzado entre sexo y presencia de ansiedad

120
100
o 80
w
©
o
<
s 60
©
.-
=)
c
S 40
20
0
B Masculino 21 23
M Femenino 113 73
Graéfico 6
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Graéfico 7

Grafico cruzado entre antecedente de operacion previa y ansiedad
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Gréfico 8
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