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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad vy el
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pre operatorios del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero
-Abril  2019. Material y métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, no
experimental, observacional, transversal y correlacional. En el presente
estudio se incluyod a todos los pacientes pre operatorios que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusidn que se encontraron hospitalizados en el
servicio de traumatologia. La informacién fue recolectada mediante
encuestas. Para la interpretacion estadistica se utilizé la correlacion Rho de
Spearman manifestandolos a través de tablas y graficos. Resultados: Se
analizé un total de 100 pacientes pre operatorios que se encontraron
hospitalizados en el servicio de traumatologia, de los cuales se obtuvo el
coeficiente de la prueba Rho de Spearman un valor de 0,000, existiendo una
correlacion positiva entre ambas variables. EI 69 % de los pacientes
hospitalizados es de género femenino. 80% de los pacientes hospitalizados
en el servicio de traumatologia presentaban edades mayores a 40 afos, 39 %
pacientes no laboran y 36% pacientes laboran. El nivel de ansiedad grave
fue el mas predominante con un total de 56 pacientes hospitalizados. De 100
pacientes hospitalizados 22 pacientes tuvieron 12 dias de hospitalizacion, un
total de 11 pacientes tuvieron 11 y 13 dias de hospitalizacion, 8 pacientes
tuvieron 10 dias de hospitalizacion, 9 pacientes tuvieron 15 dias de
hospitalizacion y un total de 3 pacientes 16 dias de hospitalizacion para que
los pacientes sean intervenidos quirargicamente y el nivel de ansiedad grave
fue el mas predominante con un total de 56 pacientes hospitalizados.
Conclusiones: Segun los resultados y el nivel de significancia estadistica
obtenidos se afirma la existencia de relacion entre el nivel de ansiedad y el
tiempo de estancia hospitalaria.

Palabras clave: nivel de ansiedad, tiempo de estancia hospitalaria, trastornos

de ansiedad, paciente pre operatorio, factores sociodemograficos.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the level of anxiety and the
length of hospital stay in pre-operative patients of the traumatology service of
the Sergio E. Bernales National Hospital in the period February —April 2019.
Material and methods: Study with quantitative, non-experimental,
observational, transversal and correlational approach. In the present study, all
pre-operative patients who met the inclusion and exclusion criteria who were
hospitalized in the traumatology service were included. The information was
collected through surveys. For the statistical interpretation Spearman’'s Rho
correlation was used, showing them through tables and graphs. Results: A
total of 100 pre-operative patients who were hospitalized in the traumatology
service were analyzed, from which the coefficient of Spearman’'s Rho test was
obtained with a value of 0.000, with a positive correlation between both
variables. 69% of hospitalized patients are female. 80% of patients
hospitalized in the traumatology service had ages over 40 years, 39% patients
do not work and 36% patients work. The level of severe anxiety was the most
predominant with a total of 56 hospitalized patients. Of 100 patients
hospitalized 22 patients had 12 days of hospitalization, a total of 11 patients
had 11 and 13 days of hospitalization, 8 patients had 10 days of hospitalization,
9 patients had 15 days of hospitalization and a total of 3 patients 16 days of
hospitalization for patients to undergo surgery and the level of severe anxiety
was the most predominant with a total of 56 patients hospitalized.
Conclusions: According to the results and the level of statistical significance
obtained, the existence is affirmed based on the relationship between the level

of anxiety and the time of hospital stay.

Key words: anxiety level, length of hospital stay, anxiety disorders, pre-
operative patient, sociodemographic factors.
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INTRODUCCION
La condicion de hospitalizado mantiene al paciente en una situacion de temor,
angustia o disconfort debido a que permanecen en un ambiente totalmente
desconocido y apartado de sus familiares, y al encontrarse con diversos
pacientes en condiciones patoldgicas similares. Es por eso que la alteracion
de estos aspectos psicoldgicos conlleva a desarrollar trastornos mentales que
actualmente son considerados un problema de salud publica que ha ido en

incremento muy notorio a nivel local y a nivel mundial.

Los trastornos de ansiedad son una entidad patoldgica cuyo diagnostico se
basa en manifestaciones clinicas y psiquicas, considerandose asi que no se
le brinda un enfoque adecuado capaz de identificar a los pacientes con dicho
trastorno dentro del ambito hospitalario. Las patologias de origen organico se
colocan en primer plano de atencidén a comparacion de los trastornos mentales
especificamente los trastornos de ansiedad el cual es tratado en este estudio
motivo por el cual no se le brinda un tratamiento integral al paciente generando
asi que esta patologia se trate como un tema individual y no en conjunto
durante su estancia hospitalaria. La condicion del paciente engloba diversos
factores de riesgo desarrollados durante la estancia hospitalaria que se asocia

a un nivel de ansiedad.

El presente estudio cuenta con 5 capitulos, el capitulo | describe el problema
de investigacion asi como la justificacion de su ejecucion enfocando asi los

objetivos y el proposito del estudio realizado.

En el capitulo Il se resumen los diversos antecedentes nacionales e
internacionales pertinentes a la justificacion de dicho estudio, haciendo

mencion de la hipoétesis general y las variables.

En el capitulo Il se expone la metodologia del estudio el cual indica un
enfoque cualitativo, no experimental, observacional, transversal vy
correlacional donde se contd con una poblacion de 100 pacientes pre

operatorios que se encontraron hospitalizados en el servicio de traumatologia
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del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019.
Se procedieron a recolectar datos mediante encuestas y se utilizd el método
inferencial Rho de Spearman en el programa SPSS version 25 obteniendo

asi los resultados.

En el capitulo IV se detalla los resultados obtenidos en tablas y graficos con
sus debidas interpretaciones ademas las discusiones donde se compara los
resultados obtenidos con estudios anteriores pertenecientes a diversos

autores.

Se demuestra en el capitulo V que efectivamente existe relacion entre el nivel
de ansiedad y el tiempo de estancia hospitalaria, por lo cual se recomienda
tener mayor énfasis a dicho problema de salud mental a través de técnicas
de soporte emocional individualizada mediante un manejo multidisciplinario e

integral.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de ansiedad son considerados hoy en dia como un problema
de salud mental, motivos frecuentes de consultas en la atencién primaria
siendo considerado también como un problema de salud publica. Cabe
mencionar segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de 260

millones tienen trastornos de ansiedad?.

Se define la salud como un estado de coordinacion entre los aspectos del
bienestar fisico, psiquico, emocional y espiritual. Si este importante fragmento
lo extrapolamos por ejemplo a una poblacidn que es o sera intervenida
quirdrgicamente por diversas patologias de fondo nos damos cuenta que
estos conceptos no se encuentran integros en la mayoria de los pacientes

presentando un disbalance de estas variables mencionadas anteriormente.

Se describe que en la Unién Europea alrededor de 60 millones de personas
sufren de trastorno de ansiedad anualmente. Algunos estudios demuestran
que el 20-50% de los pacientes hospitalizados con patologias organicas
presentan niveles de ansiedad. En Espafia el 38% de la poblaciéon
hospitalizada presenta trastornos psiquiatricos entre ellos destacando
trastornos de ansiedad.

En Estados Unidos se describe que 8 de cada 100 norteamericanos padece
de este trastorno generando un costo anual de 42,3 millones de délares.

Se cataloga que estos trastornos han ido en incremento generando un
desplazamiento de las enfermedades cronicas contra las enfermedades
transmisibles afectando también a poblacion latinoamericana por ello en los

ultimos arios se incide mas en estos trastornos mentales.

En paises latinoamericanos en los que se desarrollaron diversos estudios
fueron los siguientes: Brasil, Chile, Colombia, México. Se evidencia que el

trastorno de ansiedad generalizada mostro una elevada prevalencia siendo el



sexo predominante el femenino presentando una tasa de prevalencia en 5,5%
y 3.4%2.

En Colombia su sistema de salud se encuentra en un estado de crisis por el
aumento de la demanda de los servicios de salud que supera la capacidad de
los hospitales. Convirtiéndolo en una limitacion de los recursos para satisfacer
las demandas en los servicios de salud agravando asi el problema de diversos
centros hospitalarios?.

En Perl se analiz6 la prevalencia de los trastornos mentales y los usos de
servicio de salud mental en el cual se describe que el 9.9% de la poblacion
peruana presentaba algun tipo de trastorno, el 2.6% de la poblacién evaluada
presentaba dos trastornos y 1 % de la poblacion presentaba tres o mas
trastornos mentales. Destacando el trastorno de ansiedad, seguido por los
trastornos &nimo, de control de impulso y de trastornos de uso de sustancias.
Concluyendo que 13 de cada 100 pacientes residentes peruanos presentaron
trastornos mentales en los ultimos doce meses. Y solo la mitad de los
pacientes evaluados acceden a los servicios de salud 3.

Un periodo de estancia hospitalaria prolongado es un problema que en
nuestra sociedad ha sido un factor que se ha observado en diversos centros
hospitalarios no habiendo una mejora de estos servicios para el bienestar de
los pacientes que van a ser intervenidos quirrgicamente?. La intervencion
quirdrgica y también permanecer por un largo periodo dentro de un servicio
hospitalario genera una sensacion desconocida e intranquilidad para la
mayoria de las pacientes. Es por ese motivo que a continuacion se formula la

siguiente problematica.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢, Cual es el nivel de ansiedad que se presenta en relacion al tiempo de
estancia hospitalaria en pacientes pre operatorios del servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
Febrero -Abril 2019?



1.2.2 ESPECIFICOS

1.- ¢Cual es el nivel de ansiedad mas frecuente en pacientes pre
operatorios del servicio de traumatologia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019?

2.- ¢ Cual es el numero de dias de hospitalizacién de los pacientes pre
operatorios del servicio de traumatologia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 20197

3.- ¢, Cual es el diagnostico mas frecuente de los pacientes que seran
intervenidos quirargicamente del servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril
20197

4.- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que se
encuentran en pacientes pre operatorios con estancia hospitalaria
prolongada del servicio de traumatologia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019?

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio brind6 un alcance en dar a conocer la relacion que existe
entre los niveles de ansiedad en relacion a la estancia hospitalaria que esta
presente en cada paciente en un momento sumamente importante que es
antes de una intervencion quirdrgica. Para asi poder brindarle apoyo y mas
informacion sobre los procedimientos que se le va a realizar también técnicas
de mejoramiento personal para que el nivel de ansiedad disminuya y puedan

tener una recuperacion satisfactoriamente en el periodo del post operatorio.

De esta forma mostrar la problematica para asi desarrollar en base a ello

futuras estrategias a la poblacion que sera intervenido quirdrgicamente con



algun nivel de ansiedad. La informacion obtenida contribuira diversos estudios
que se realicen en diversos tiempos y también para dar a conocer a la
institucion sobre la situacion de sus pacientes y que medidas aportar para
generar un efecto benéfico en ellos. Viendo como un todo a los pacientes
desde sus problemas organicos hasta los problemas mentales ya que estos
han ido en aumento en los Ultimos tiempos y que no son facilmente

identificables en el area quirdrgica.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:

Se realiz6 en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales con un nivel de complejidad I11-1. Ubicado Av. Tupac Amaru N° 8000,

Comas, Lima, Pera.

Delimitacion temporal:

La realizacion del estudio requirid 3 meses aproximadamente.
Delimitacion social:

El poblado de estudio fueron los pacientes pre operatorios en el servicio de
traumatologia del Hospital nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero
-Abril 2019.

Delimitacion Conceptual:

Para el presente estudio fue necesario definir adecuadamente los términos de

nivel de ansiedad relacionado a tiempo de estancia hospitalaria.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
No se presentaron limitaciones que dificulten la elaboracién del presente

estudio.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad vy el
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pre operatorios del
servicio de traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en
el periodo Febrero -Abril 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS
1.- Conocer el nivel de ansiedad mas frecuente en pacientes pre
operatorios del servicio de traumatologia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019.

2.- Especificar el nimero de dias de hospitalizacion de los pacientes
pre operatorios del servicio de traumatologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019.

3.- Conocer el diagnéstico mas frecuente de los pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente del servicio de traumatologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril
2019.

4.- Especificar las caracteristicas sociodemograficas que se
encuentran en pacientes pre operatorios con estancia hospitalaria
prolongada del servicio de traumatologia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019.

1.7 PROPOSITO

El propdsito del trabajo es determinar la relacion sobre el nivel de ansiedad y
el tiempo de estancia hospitalaria para asi fomentar la prevencion y la
investigacion en relacion a este tema. Ademas de identificar la poblacion con
mayor vulnerabilidad segun factores sociodemograficos generando asi planes
estratégicos para identificarlos e intervenir oportunamente previamente a las
intervenciones quirdrgicas brindando como resultado una recuperacion fisica

y mental adecuada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Contreras Evelyn, 2018 Peru. En su trabajo realizado en el Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” titulado “Factores
asociados a la ansiedad y depresiéon hospitalaria en pacientes
ingresados al servicio de medicina interna del Centro Medico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” octubre- diciembre 2017.”
Concluye que el sexo femenino y la ausencia de acompafante son
factores de riesgo para desarrollar algin grado de ansiedad y depresion.
Este estudio indica que los pacientes que tuvieron mayor de 5 dias

hospitalizados presentaban trastorno de ansiedad’.

Ayllon Panduro, Karla, 2018. Peru En su trabajo “Nivel de ansiedad
pre operatoria del paciente programado a intervencidn quirdrgica en
sala de operaciones del Hospital de contingencia - tingo maria en el
periodo mayo - julio del 2017”. Se concluye que la cirugia previa no
influye en la ansiedad. El nivel de ansiedad preoperatoria de los pacientes
segun test de Spielberg, es ansiedad leve 94% a diferencia de 6% que

tuvieron ansiedad moderada®.

Salazar Sanchez, Claudia, 2015. Perd En su trabajo titulado
“Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina interna del Hospital nacional Dos de Mayo.
Lima —Peru. Julio 2015 - Diciembre 2015”. Se concluye que la
prevalencia de ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados es alta,
especialmente en mujeres, sin guardar relacion con la gravedad de la

enfermedad, y se asocia a un menor tiempo de estancia hospitalaria®.

Trevifios Torres, Isabel, 2015. Peru en su trabajo titulado “Ansiedad

preoperatoria en pacientes programados para cirugia Centro



quirargico Clinica el Golf Lima — Peru 2014”. Se concluye En cuanto al
nivel de ansiedad de los pacientes programados para cirugia, del
100%(75), 34 % (25) tienen un nivel de ansiedad leve, 1 % (1) Ansiedad
moderada, 0%(0) Ansiedad grave y 65% (49) Ausente?°.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Anna Rosiek, Tomasz Kornatowski y cols., 2016 Polonia. En su
trabajo de investigacién realizado en el Hospital Universitario N° 1 en
area de cirugia cardiovascular titulado “Evaluation of Stress Intensity
and Anxiety Level in Preoperative Period of Cardiac Patients” En los
resultados obtenidos los pacientes tuvieron ansiedad sobre la cirugia y las
complicaciones post operatorias. Se evidencia que existe una relacion
estadisticamente significativa que demuestra que cuanto mas elevado son
los sentimientos de ansiedad se asocian con la condicion meédica del
paciente. Se concluyé que los pacientes ya presentaban sintomas de
ansiedad a nivel preoperatorio. Demostré que cuanto mas es la intensidad

de la ansiedad mayor es el nivel de estrés en el periodo preoperatorio!?.

Benites Juan, Barcel6 Ernesto y cols., 2016 Colombia. En su trabajo
“Caracteristicas psicologicas de los pacientes con larga estancia
hospitalaria y propuesta de protocolo para su manejo clinico”. Se
basa en un estudio de tipo observacional transversal que se realiz6 a 50
pacientes ingresados en las unidades de aislamiento, quemados y la
planta de hospitalizacién de la clinica Reina Catalina. En los resultados se
concluyo que los pacientes que tuvieron una estan hospitalaria prolongada
destacan marcados estados depresivos, ansiedad y baja expresion
emocional asi como también una alta reevaluacién positiva para el
afrontamiento de dificultades que estos pacientes presentan dentro de un
servicio hospitalario®?.

Moreno Carrillo, Calle Pla y cols., 2015 Espafia. En su estudio

realizado en el Hospital Universitario Valle de Hebron (Barcelona)



titulado “Deteccion y actuacion en la ansiedad preoperatoria
inmediata. De la teoria a la practica” en la unidad de cirugia sin ingreso
de diversas especialidades quirargicas a un total de 51 pacientes
aplicandose una encuesta Likert. En este estudio se identificd pacientes
con manifestaciones de ansiedad de leve a moderada intensidad que en
este caso fueron percibidos por el personal sanitario brindando un cuidado

emocional a los pacientes pre-quirtrgicos®3.

e Alava Karen, 2015 Ecuador. En su tesis titulado “Niveles de ansiedad
en pacientes del servicio de traumatologia del Hospital Pablo Arturo
Suarez producto de la hospitalizacion”. Se basdé en un estudio
correlacional no experimental en el servicio de traumatologia del hospital
Pablo Arturo Suarez. Se concluyé en el estudio que en los pacientes
hospitalizados en el servicio de traumatologia predominaba el nivel
moderado de ansiedad y que existe una relacion elevada con el tiempo de
hospitalizacion. Influyendo el tiempo de hospitalizacion sobre la condicion

emocional del paciente4.

e Costas Miriam, Prado Verodnicay cols., 2013 Espafia. En su estudio
titulado “Ansiedad y depresién entre los pacientes hospitalizados en
el complejo hospitalario de Ferrol”. En los resultados se valoro la
estancia de los pacientes que en promedio fue de 11 dias y que se
encontraban en diversos servicios quirdrgicos y medicos. La prevalencia
de ansiedad resulto ser el 20% vy la depresion del 10%. A los dos meses
de evaluacion de los pacientes que presentaban ansiedad y depresion
disminuyeron cuando ya los pacientes estuvieron de alta®.

2.2 BASES TEORICAS

Diagnosticar un trastorno de ansiedad en algunos pacientes no suele ser

frecuente porque clinicamente se expresan de maneras leves que son casi

imperceptibles para la vista del médico general asociandose a esta la calidad

de vida. Esas manifestaciones se expresan o se esclarecen cuando el



paciente asiste a una consulta y entabla una conversacién profunda sobre las
manifestaciones clinicas o comportamientos que usualmente el paciente no le
ha tomado la debida importancia con el médico especialista en este caso un
psiquiatra. Estos trastornos se caracterizan por sensaciones subijetivas,

intranquilidad que no esta relacionadas con factores externos®.

A comparacion de un paciente que esta hospitalizado en un servicio quirargico
gue solo se limita en responder diversas preguntas objetivas relacionadas con
su dolencia pero no preguntas relacionadas con el psiquis. Ya que estas

manifestaciones de ansiedad no tienen motivo alguno para expresarse.

Diversos conceptos dia a dia se mencionan por parte de los pacientes y
personal de salud, si estos conceptos de manifestaciones clinicas y
percepciones del paciente se engloban se podrian diagnosticar un trastorno
de ansiedad, desde sintomas tensionales hasta un estado morbido conocido
como un trastorno de ansiedad. En la literatura se mencionan 3 aspectos que
simplifican los comportamientos de las personas con esta patologia: 1) es
difusa presentadndose ideas desordenadas, exceso de intencionalidad
receptiva que internamente la persona entra en un conflicto sintiéndose que
se priva de libertad, 2) el objeto no se impone o no es desencadenado por
algun factor, 3) afliccibn impotente o desesperada que rompe esa relacion

entre la persona y su entorno > 8,
Algunas diferencias entre ansiedad fisioldgica y ansiedad patoldgical’: 18:

Con relacion a la ansiedad fisioldgica es un mecanismo de defensa frente a
amenazas de la vida diaria, cumple una funcién adaptativa, es de caracter
leve puede mejorar el rendimiento de la persona y el componente somatico
esta disminuido casi imperceptible no generando demandas en el consultorio

de psiquiatria.

En su contraparte se encuentra la ansiedad patoldgica que se caracteriza por
que puede bloquear una respuesta en la vida diaria, es de caracter des

adaptativo, interacciona con el rendimiento de la persona empeorando las



situaciones. Es de cardcter grave, mayor componente somatico y genera

demanda en la atencién en consultorio psiquiatrico.

Se recopila informacion en el que hallan similitud entre angustia y ansiedad
que es un estado de agitacion, de inquietud temor opresivo sin causa aparente
o algun tipo de justificacion. En este apartado se menciona los trastornos de
ansiedad mas frecuentes siendo las mas aceptadas las que se encuentran en
la clasificacion de los trastornos de ansiedad son las siguientes segun la DSM
V (Diagnostic and Statistical Classification of Diseases)® %18 19:

Agorafobia: se caracterizan porgue el paciente no quiere estar solo, también
porque el paciente no quiere salir de casa o a lugares en donde se concentre
gran cantidad de personas (transporte publicos, centros comerciales).
También estos pacientes tienden a reaccionar de una manera
desproporcionada ante situaciones normales generandole temor sobre esas
actitudes. Conllevandolos a una dependencia.

Trastorno de ansiedad generalizada Este trastorno esta caracterizado por
la afectacion de del estado mental, social del paciente que caracteriza por
preocupacion crénica y persistente que interfieren con su vida diaria. Y los
pacientes suelen acudir frecuentemente por esta afectacion ya que no son
diagnosticados oportunamente. Se menciona que esta preocupacion es
excesiva Yy dificil de controlar acompafandose de somatizaciones como por
ejemplo taquicardia, taquipnea y sintomas adrenérgicos o sobreactivacion
fisiologica.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias Las manifestaciones
clinicas de angustia se presentan después de la ingestidén o intoxicacion de

algunos psicoactivos o0 medicamentos.

Trastorno obsesivo-compulsivo Se caracteriza por aparicion de vivencias

irracionales que producen angustia malestar o disgustos
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Trastorno por estrés postraumatico Evento que la persona ha presenciado
y que ha sentido que es una amenaza para su vida estos procesos suelen
desaparecer en poco tiempo pero un cierto porcentaje estas manifestaciones

se hacen persistentes convirtiéendose en un trastorno.

Fobia especifica Aparicion de ansiedad persistente respecto a un objeto o
algun suceso especifico desarrollando miedo o ansiedad.

Fobia social En este caso la persona presenta un miedo por hablar o actuar
de alguna manera y que los observadores lo perciban de una forma negativa
en otras palabras el paciente siente una vergiienza al momento de interactuar
con personas de su entorno.

Se mencionan factores de riesgo mas relevantes en relacion a los trastornos

de ansiedad®®:

- Historia familiar de ansiedad u otros trastornos psiquiatricos.

- Antecedentes personales de trastornos durante la nifiez o adolescencia.

- Eventos de vida estresantes que sean de caracter traumatizante que
incluye a su vez abuso.

- Co-morbilidad con trastornos psiquiatricos

- Padecimiento de alguna patologia médica o también relacionada al uso
de sustancias.

Etiopatogenia

Diversos factores se encuentran interrelaciones y cumplen un rol importante

sobre el desencadenamiento de la patologia.

Factores genéticos y constitucionales: pacientes que tienen familiares de
primer grado con algun trastorno de ansiedad tienen mayor riesgo de padecer
ese trastorno (17-20%) a comparacion de sujetos sanos. Comprobando asi un
componente hereditario.

Factores psicosociales: desarrollarse en un ambiente en el que predomine el
miedo, la ansiedad, la violencia intrafamiliar o social la perspectiva de esa

persona va a cambiar creyendo que el entorno es un peligro para poder
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desenvolverse. Se menciona también que desarrollarse en un ambiente
desfavorable por ejemplo afectacion econémica o el tipo de condicion
econdmica genera un cierto grado de inseguridad conllevando a un trastorno
de ansiedad. Se menciona que la sobreproteccion a los hijos debido a una
ansiedad presente intrafamiliar, genera en los nifios pensamientos de que se
encuentran en peligro, de ser indefensos entonces no pueden lidiar con
situaciones de su exterior.

Factores traumaticos: presenciar diversos sucesos gue aterroricen o que este
fuera de los limites normales suelen generar dafio biolégico intracerebral
asociandolos a sintomas graves de un trastorno de ansiedad.

Manifestaciones clinicas

La DSM IV en el aflo 1994 agrupo un conjunto de las siguientes

manifestaciones clinicas:

La aparicion temporal de miedo o malestar a los que se afiada cuatro de o0s
sintomas que se mencionaran a continuacion que inician bruscamente y que

en 10 minutos alcancen una maxima expresionié: 20. 22:

1. Sintomas adrenérgicos: Palpitaciones, sacudidas del corazén o
elevacion de la frecuencia cardiaca, sudoracion.

Sintomas neuro-musculares: Temblores o sacudidas, parestesias.

3. Sintomas respiratorios: Sensacion de ahogo o sensacion de falta de
aire.

4. Sensacion de atragantarse

5. Sintomas cardiovasculares: Opresién o malestar toracico

6. Sintomas digestivos: Nausea o molestias abdominales

7. Inestabilidad, mareo o desmayo

8. Sintomas genito-urinarios: aumento de la frecuencia miccional y

disfuncién sexual.
9. Desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizaciéon (estar
separado de uno mismo)

10.Miedo a perder el control o volverse loco
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11.Miedo a morir
12.Escalofrios o sofocaciones

Niveles de ansiedad
Ansiedad leve:
Es una sensacion de caracter normal como mecanismo de defensa que se

generan internamente por un pensamiento, algun problema o fantasia.

Ansiedad moderada:
Es que el paciente o la persona lo exprese como nerviosismo, intranquilidad,

temor a lo desconocido o un mal presentimiento.

Ansiedad severa:

Es un episodio repentino de miedo muy intenso y ademas que el paciente
presenta manifestaciones clinicas (ya sea por hiperactividad autonémica
manifestandose por taquicardia, taquipnea etc.) que interfiriera con sus

actividades diarias y que necesite tratamiento.

Trastorno de ansiedad:
Es cuando el cuadro clinico ansioso esté claramente definido, tiene su propia

etiopatogenia, evolucién, prondstico y tratamiento.

Escala de Hamilton

Es una medida clinica de 14 items de sintomas de ansiedad somatica y
psiquica. Una de las escalas de clasificacion de sintomas mas utilizadas en el
mundo. Incluyd una distincién, entre ansiedad como una reaccién normal a
peligro, ansiedad como una condicién patoldgica, no relacionada a stress, y
ansiedad como un estado, o sindrome general que la denomind "neurosis
ansiosa”. Hamilton desarrollo la escala, para ser usada con pacientes, que ya
se sabia que sufrian la neurosis ansiosa. Se desarroll6 la escala como una
calificacion de severidad y se uso la escala para diferenciar ansiedad como

estado de animo patolégico. Una variedad de sintomas relevantes, fueron
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recolectados, y divididos en grupos. La escala iniciaba con doce grupos de
sintomas, los cuales venian a formar trece escalas variables.

La escala de ansiedad de Hamilton es un instrumento de evaluacion clinica
gue se utiliza para medir el grado de ansiedad de una persona. Asimismo, es
un instrumento que pueden utilizar tanto los médicos como los psiquiatras.
Segun la escala de Hamilton se califica un nivel de ansiedad ausente cuando
0-7 puntos, ansiedad leve cuando tenga un puntaje de 8 a 13 puntos, ansiedad
moderada con un puntaje de 14 a 21 un nivel de ansiedad grave cuando
presenta 22 a 29 puntos y ansiedad muy grave o incapacitante con un puntaje
mayor a 29.

Esta escala ha reportado un alfa de Cronbach de 0.893 y en relacién a su

confiabilidad se reporta entre 0.74 y 0.963%.

ANSIEDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Pacientes que se encuentran hospitalizados en diversos servicios en el ambito
quirdrgico en los que se va a intervenir y en pacientes que ya fueron
intervenidos quirdrgicamente se podria identificar ciertos grados de trastornos
de ansiedad que son imperceptibles para algunos profesionales de salud por
ende no se demuestra interés en esos temas relacionadas con problemas

mentales.

Se describe gue la presencia de ansiedad preoperatoria esta asociada a un
aumento de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a infecciones,

mayor estadia y presencia de mayores niveles de dolor post operatorio'?.

Ahora, ¢De qué manera puede influir la ansiedad en los pacientes que se
encuentran hospitalizados? o ¢, qué efectos bioldgicos puede tener la ansiedad
en los pacientes que interfieran con una recuperacion adecuada? Siendo
preguntas que se podrian plantear y discutir conjuntamente con el equipo
multidisciplinario y de esa manera poder ver a paciente como un todo. Dentro
de los efectos bioldgicos de la ansiedad que se puede manifestar en pacientes

pre-operatorios. El paciente que presenta un miedo a lo desconocido
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desencadena multiples manifestaciones desde un aumento de la presion
arterial un aumento de la frecuencia cardiaca también efectos en el sistema
inmunologico deprimiéndolo conllevando a una demora en la cicatrizacion de

heridas y ampliar el periodo de estancia hospitalaria'®.

En pacientes que no tienen un adecuado control sobre su nivel de ansiedad
pueden presentar cierto grado de agresividad con el personal de salud
también podria ser un factor de riesgo para el uso indiscriminado de
analgésicos o la dependencia de algun farmaco para poder controlar algun
sintoma soméatico que no necesariamente podria ser generado por un

problema organico.

Un cierto grado de ansiedad tiene relacién con la depresion de sistema
inmunoldgico por un sobre-activacion del sistema hipotalamo hipofisario
generando un incremento de infecciones a nivel de sitios operatorios. En un
estudio que se realizd a pacientes que serian intervenidos quirdrgicamente
que dieron positivo para el examen de ansiedad. Se concluy6 que mayor nivel
de dolor y vomito postoperatorio se manifestd en pacientes con resultado
positivo en la escala de ansiedad.

En diversos estudios los pacientes presentan un grado de ansiedad porque
no conocen sobre los procedimientos que se van a realizar, no se le brinda
una adecuada informacién por parte del personal de salud o también porque
en su entorno se encuentran otros pacientes con pensamientos o0 creencias
que influyen en su pensamiento critico que ayuda a una recuperacion

quirargica.
Manejo de los trastornos de ansiedad

Dentro del manejo de los trastornos de ansiedad se describen dos procesos
importantes los tratamientos no farmacologicos y farmacoldgicos. La utilidad
de estos procedimientos es de acuerdo a la evolucién del paciente por ejemplo

puede ser que el paciente marche bien con el tratamiento psicoterapéutico
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como también no y puede usar medicamentos o puede que realice una

combinacion de estos a continuacion se describen ambos procedimientos.
INTERVENCION NO FARMACOLOGICA:

Diversos estudios demuestran que el uso de técnicas psicoterapéuticas en
pacientes que sufren diversos grados de ansiedad ayuda a fortalecer ese
temor que los pacientes llevan consigo. Para asi no valerse de los
tratamientos farmacoldgicos se utilizan estrategias para mejorar su calidad de
vida cuando los pacientes se encuentren hospitalizados o cuando estan en

consultorio?®,

Antes de comenzar el manejo de los trastornos de ansiedad el personal
meédico debe poner énfasis en la historia clinica para asi poder discriminar si
los sintomas son productos de alguna co-morbilidad que tiene el paciente ya

sea trastorno psiquiatrico o alguna patologia médica?2.

La psicoterapia es un proceso de comunicacion inter-personal entre un
personal capacitado y la persona con padecimientos en el area mental que
tiene como finalidad generar cambios, disminuir los sintomas cambiar y
mejorar comportamientos y promover un cambio positivo en la mentalidad de

los pacientes.

La terapia cognitivo-conductual es un conjunto de procedimiento trabaja con
la parte sintomatologica considerandolos como un aprendizaje de patrones de
conducta mal adaptados. En relacion a la parte cognitiva que toma en cuenta

el area afectiva que en su distorsion conlleva a las manifestaciones clinicas.

Estas técnicas se basan en relajacién y técnicas de respiracion, detencién del
pensamiento, resolucion de problemas, exposiciéon en vivo y diferida. Por
ejemplo en el trastorno de estrés post-traumatico al igual que las fobias
especificas una de las técnicas que se mencionan desensibilizacion
sistematica que consiste en la exposicién visual o realidad virtual de las
situaciones que lo atemorizan®. Se mencionan también las psicoterapias

psicodinamicas cuya meta es la comprension e integracion del “Yo” que se
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encuentra en conflicto, hallando los defectos con el fin de poder desarrollarse
con mas libertad y eficiencia. Se describe que los pacientes y familiares tienen
0 se le explica sobre los origenes de su sintomatologia, su tratamiento y
diversas formas de manejo se facilita la toma de decisiones entre ambos. La
terapia cognitiva-conductual en pacientes que sufren trastornos de pénico
mejora su sintomatologia a los 6 meses de seguimiento, reduciendo también

sintomatologia depresiva que son asociados al trastorno?% 22 23,
INTERVENCION FARMACOLOGICA:

A continuacion, se describen los manejos farmacolégicos especificos para

los diversos trastornos de ansiedad® 23 24,
Trastorno de péanico

Se menciona que el manejo del trastorno de panico se basa en una estrategia
dual uniendo la psicoterapia y el uso de farmacos. El éxito de la psicoterapia
se da cuando farmacoldgicamente se ha modulado los sintomas de ataque de
panico. También se ha demostrado la eficacia de diversos medicamentos
como por ejemplo los inhibidores selectivos de receptacién de serotonina,
antidepresivos triciclicos, inhibidores de la monoamino oxidasa, las
benzodiacepinas se usa cuando los anteriores medicamentos ha generado

efectos secundarios.
Trastorno de ansiedad generalizada (TAG):

Para este trastornos existe una gamma de farmacos que el medico puede
optar para el manejo. El uso de benzodiacepinas controlan los sintomas
fisicos como psiquicos con un comienzo de accion rapida. Antiepilépticos por
ejemplo la pregabalina que presenta mayor seguridad, es mejor tolerada
siendo una de las mejores perspectivas para el tratamiento de los trastornos
de ansiedad generalizada. Buspirona de efecto ansiolitico inferior al de las
benzodiacepinas pero podria ser un efecto coadyuvante o tratamiento de
segunda linea. Antidepresivo también son utilizados los triciclicos, inhibidores

de la monoamioxidasa.
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Trastorno de estrés post-traumatico
Este trastorno se maneja con diversos grupos de farmacos:

Benzodiacepinas que su uso esta indicado en el manejo de insomnios y
pesadillas. Los antidepresivos triciclicos efectiva en sintomas vegetativos
terrores nocturnos insomnio y ansiedad. Inhibidores de la monoamioxidasa se
han obtenido buenos resultados en relacion a las pesadillas flash backs y
conducta violenta. Inhibidores selectivos de la serotonina asociado a su uso

en sintomas como la impulsividad, apatia, ansiedad.
Trastorno de ansiedad social

Se describe en estos casos que el manejo es conjunto entre la terapia no
farmacoldgica como por ejemplo la desensibilizacidén sistematica, terapia de

apoyo y modelaje junto con ansioliticos a dosis bajas.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Ansiedad: es una entidad que engloba respuestas emocionales que puede
ser como una adaptacion normal biopsicosocial resultado de conductas
defensivas ante cualquier circunstancia o estimulos que se una amenaza
hasta la expresividad de las manifestaciones clinicas. Es un estado de animo
que el paciente lo siente como desagradable que incluye un cambio de

caracteres psiquicos y conductuales® 6.

Depresién: Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y

falta de concentracion?.

Acto quirurgico: situacion en el cual se encuentra un médico cirujano
responsable de todo lo que ocurra en el ambito quirargico y en un tiempo
determinado para asi poder tener como objetivo el restablecimiento de la

salud del enfermo.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL
H1i: Existe relacién entre el nivel de ansiedad y el tiempo de estancia
hospitalaria en  pacientes pre operatorios en el servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
Febrero -Abril 2019.

H1o: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y el tiempo de
estancia hospitalaria en pacientes pre operatorios en el servicio de
traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo
Febrero -Abril 2019.

2.5 VARIABLES

Variables Dependientes:
Estancia hospitalaria
Variable Independiente:

Nivel de ansiedad

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Ansiedad

Segun la escala de Hamilton se califica un nivel de ansiedad ausente cuando
0-7 puntos, ansiedad leve cuando tenga un puntaje de 8 a 13 puntos, ansiedad
moderada con un puntaje de 14 a 21 un nivel de ansiedad grave cuando
presenta 22 a 29 puntos y ansiedad muy grave o incapacitante con un puntaje

mayor a 29.

Estancia hospitalaria prolongada
Es la permanencia de un paciente en un servicio de hospitalizacion mayor de
4 dias para un hospital de nivel II-1, un promedio mayor de 6 dias para un

hospital de nivel II-2 y mas de 9 dias para un hospital Ill-1.%
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Paciente pre quirurgico

Es el paciente el cual se va a someter a una intervencion quirargica que se la
ha brindado una fecha, hora y lugar determinado. El paciente es informado
sobre su condicién y también sobre los procedimientos que se le va a realizar,

asi como también el manejo de alguna co-morbilidad si es que la presentara.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El método de investigacion en el presente estudio segun la intervencion
del investigador es de tipo observacional, segun el numero de

mediciones de la variable es de tipo transversal, cualitativo, prospectivo.
El tipo de estudio sera:

Observacional: se medira la variable a estudiar sin modificar factores que

intervienen en el proceso.

Transversal: El estudio se medird una sola vez e inmediatamente se

procedera a su descripcion.
Correlacional: ya que se busca la relacion de ambas variables

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es de nivel correlacional ya que se busca la relacién de ambas

variables, no experimental.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes pre operatorios
gue se encontraron hospitalizados en el servicio de traumatologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo Febrero -Abril 2019
Criterios de Inclusion:

Pacientes con edad entre 18 y menores de 65 afios.
Pacientes que acepten el llenado de la encuesta.
Pacientes que se encuentren en periodo pre-operatorio. En el servicio

de traumatologia.
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Criterios de Exclusion:

Pacientes que no sepan leer ni escribir

Pacientes con patologias neuroldgicas

Pacientes con patologias psiquiatricas.
MUESTRA

Debido al tiempo reducido en el que se realizé el presente estudio y también
el numero de hospitalizaciones que se realizaron por mes es disminuido la
muestra estuvo conformada por el total de la poblacion que correspondera a
100 pacientes que se encontraron en el area de hospitalizacion del servicio

de traumatologia.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz0 la recoleccion de datos a través de encuestas que se formuld con
preguntas relacionadas con los factores sociodemograficos y la escala de
Hamilton.

La escala de Hamilton evalla de la pregunta 1 a la pregunta 6 y la pregunta
14 la ansiedad psiquica y a partir de la pregunta 7 hasta la pregunta 13 evalla
la sintomatologia (ansiedad somatica) y la intensidad de estas. La intensidad
se midi6 en cinco alternativas: Ausente, Leve, Moderado, Grave, Muy
grave/lncapacitante cada uno con un puntaje 0,1, 2, 3, 4 cada item
respectivamente a mayor intensidad mayor puntaje. La puntuacion total que
se lleva a cabo luego de culminar con la encuesta es la suma del valor que se
registrara por cada item y puede variar entre 0-56 puntos. Clasificando los
niveles de ansiedad segun el puntaje, un total de 0 -7 puntos se considera
asintomatico, un total de 8 a 13 puntos se considera ansiedad minima, un total
de 14- 21 se cataloga ansiedad moderada, de 22- 29 ansiedad grave y mayor

a 29 puntos ansiedad muy grave o incapacitante.

Esta escala ha reportado un alfa de Cronbach de 0.893 y en relacién a su

confiabilidad se reporta entre 0.74 y 0.96.3
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3.4 DISENOS DE RECOLECCION DE DATOS

Con el permiso brindado del comité de ética de la Universidad Privada San
Juan Bautista y previa autorizacion de las autoridades del Hospital nacional
Sergio E. Bernales se coordiné con el jefe de departamento del servicio de
traumatologia sobre el presente estudio para su respectiva aplicacién en los
pacientes hospitalizados en el servicio mencionado mediante la obtencién de
datos pertinentes a través de las encuestas que fueron ingresados al

programa estadistico SPSS version 25.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo utilizando informacién proporcionada desde los cuestionarios
y se determiné el analisis de los datos, primero se proceso los datos a una
base de programas como SPSS version 25, luego realizé las frecuencias y
porcentajes representadas en tablas y graficos , se presentd dos tipos de
estadisticas en este estudio la primera descriptiva por lo que se realizé
frecuencias y porcentajes representadas en tablas y graficos
correspondientes a cada tipo de variable a estudiar y luego mediante
inferencia estadistica se realizd el analisis por el método de Rho de
Spearman ya que las variables son de tipo ordinales cualitativas y el
cuestionario que se utilizo es de tipo Likert. Una vez que se obtuvo los datos
se realiz6 la valoracion correspondiente para cada variable de estudio. Y por

medio de los gréficos se mostro los resultados encontrados en el estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo se realizé con el permiso respectivo de las autoridades

gue forman el comité de ética del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Estuvo dirigido a pacientes pre operatorios que desearon participar en la
formulacién del cuestionario basados en los principios de autonomia, al igual
gue la confidencialidad del paciente mediante el consentimiento informado.

Respetando la identidad, la moral y la integridad del paciente.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
GRAFICO N°1

FRECUENCIA DE NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS PACIENTES PRE
OPERATORIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO FEBRERO - ABRIL

2019.

Nivel de ansiedad

&0
50
40

30

Frecuencia

20

Mo ansiedad Ansiedad leve Ansiedad Ansiedad grave Ansiedad muy
moderado grave

Nivel de ansiedad

FUENTE: Encuesta de investigacién

INTERPRETACION: En el grafico N° 1 se observa que de un total de 100
pacientes que se encuentran en estado pre operatorios del servicio de
traumatologia del Hospital nacional Sergio E. Bernales en el periodo febrero
- abril 2019, el nivel de ansiedad grave fue el mas predominante con un total
de 56 pacientes hospitalizados secuencialmente seguida por 28 pacientes que

no tenian ansiedad.
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TABLA N°1

DIAS DE HOSPITALIZACION EN LOS PACIENTES
PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO
FEBRERO - ABRIL 2019.

Dias de hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 1,0 1,0 1,0
8 5 5,0 5,0 6,0
4 5 5,0 5,0 11,0
5 4 4,0 4,0 15,0
6 3 3,0 3,0 18,0
7 4 4,0 4,0 22,0
8 5 5,0 5,0 27,0
10 8 8,0 8,0 35,0
11 11 11,0 11,0 46,0
12 22 22,0 22,0 68,0
13 11 11,0 11,0 79,0
14 9 9,0 9,0 88,0
15 9 9,0 9,0 97,0
16 3 3,0 3,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

FUENTE: Encuesta de investigacion

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se puede apreciar que de 100 pacientes
22 pacientes tuvieron 12 dias de hospitalizacion, un total de 11 pacientes
tuvieron 11 y 13 dias de hospitalizacion, , 8 pacientes tuvieron 10 dias de
hospitalizacion, 9 pacientes tuvieron 15 dias de hospitalizacion y un total de 3

pacientes 16 dias de hospitalizacion.
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GRAFICO N°2

FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS EN LOS
PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO
FEBRERO - ABRIL 2019.

Diagnostico preoperatorio

40

30

20

Frecuencia

Fracturade Fracturade Fracturade fracturade Fracturade Fracturade Fracturade
cadera femur tibia humero radioy mufieca tobillo
cubito

Diagnostico preoperatorio

FUENTE: Encuesta de investigacion

INTERPRETACION: En el grafico N° 2 se observa que de un total de 100
pacientes que se encuentran en estado pre operatorio del servicio de
traumatologia del Hospital nacional Sergio E. Bernales en el periodo febrero
- abril 2019, el diagnostico pre operatorio mas frecuente fue la fractura de
mufieca con un total de 38 pacientes seguidamente de la fractura de cadera
con un total de 33 pacientes.
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TABLA N°2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS QUE SE ENCUENTRAN EN
LOS PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
EN EL PERIODO FEBRERO - ABRIL 2019.

- Edad:

18-30 afnos B 8,0
31-39 afios 12 120
=A0 afios B0 B0O.0
Total 100 100,00
- GFenero

Femenino B89 59.0
miasculino 31 310
Total 100 1000
- Tipo de seguro:

SIS B1 B1.0
SOAT 10 10,0
DE MM Dty =] 9.0
Total 100 1000
- Mumero de hijos:

o 3 3.0
1 23 230
=2 74 4.0
Total 100 1000
- Grados de instruccidom:

Inicial B B0
Prirmaria 43 43 0
Secundaria 35 35,0
Superior 13 130
Total 100 1000
- Cuenta con trabajo:

Labora 35 35,0
Mo labora 39 390
A oweces labora 25 250
Total 100 100,00
- Estado ciwvil

Soltero 1 1.0
Casado 55 55,0
Divorciado 4 4.0
Corviviente 40 40, 0
Total 100 1000

FUENTE: Encuesta de investigacion

INTERPRETACION: En la tabla N° 2 se observa que de un total de 100
pacientes se obtuvo que el rango de edad con mayor preponderancia fueron
pacientes mayores de 40 afos, de sexo femenino, del total de la poblacion la
mayoria contaban con seguro integral de salud (SIS), con mas de dos hijos,
del total de la poblacién 43 pacientes contaban con grado de instruccion
primaria, de 100 pacientes hospitalizados 39 ellos no laboran y 55 pacientes
son casados.
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TABLA N°3

RHO DE SPEARMAN DE LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD
Y TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES PRE
OPERATORIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO FEBRERO - ABRIL

2019.
Dias de
Nivel de hospitaliza
ansiedad cion

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -, 716"
Spearman ansiedad correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 100 100

Dias de Coeficiente de -, 716" 1,000
hospitalizacion  correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Encuesta de investigacion

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 se obtiene del coeficiente de la prueba Rho de Spearman un
valor de 0,000, existe una correlaciéon positiva. Ademas el nivel de
significancia es menor que 0,05, esto indica que si existe relacion entre el nivel
de ansiedad y el tiempo de estancia hospitalaria.
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TABLA N°4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN

EL PERIODO FEBRERO - ABRIL 2019.

Nivel de ansiedad
Ansied Ansied
No Ansied ad Ansied ad
ansie ad moder ad muy
dad leve ado grave grave

Dias de prolon Recu 5 9 3 54 2 73
hospitaliza gada ento
cion % 50% 9,0% 3,0 54,0% 2,0% 73,0
del %
total
no Recu 23 2 0 2 0 27

prolon ento
gada % 23,0% 2,0% 0,0% 2,0% 0,0% 27,0

del %
total

Total Recu 28 11 3 56 2 100
ento
% 28,0% 11,0% 3,0% 56,0% 2,0% 100,
del 0%
total

FUENTE: Encuesta de investigacion

INTERPRETACION: En la tabla N°4 se encontr6 que del 100% de los
pacientes hospitalizados en el servicio de traumatologia del 73% de pacientes
tuvieron una estancia hospitalaria prolongada y el 54% de ellos presento
niveles de ansiedad de tipo grave.
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4.2 DISCUSION

De un total de 100 pacientes en estado pre operatorio entre pacientes
mayores de 18 y menores de 65 afios que se encontraban hospitalizados en
el servicio de traumatologia del Hospital nacional Sergio E. Bernales durante
el periodo febrero- abril 2019, se determind que existe relacién entre el nivel
de ansiedad y el tiempo de estancia hospitalaria, al valorar los nivel de
ansiedad se identifico que el nivel de ansiedad grave fue el mas frecuente en
nuestra poblacion objetivo con 56 pacientes seguidamente de 28 pacientes
qgue no presentaban niveles de ansiedad, segln el estudio de Karen A 4en
su poblacién evaluada de 37 pacientes demuestra que 81% de su poblacion
presento nivel de ansiedad moderado y que 5,4% de los pacientes presentaba
ansiedad grave, el género que reporto con mayor predominancia fue el sexo
masculino en contraste con los resultados en este estudio que represento el
género femenino, en este estudio afirma la presencia de niveles de ansiedad
en relacion al tiempo de estancia hospitalaria y que se evidenciaron en la
primera y segunda semana de hospitalizacion. La edad representativa en el
presente estudio fue de 19 a 29 afos en contraste con este estudio que
destaco los pacientes mayores de 40 afos. El tiempo de hospitalizacién que
destaco en dicho estudio fue de 1-2 semanas en comparacion con este
estudio que el tiempo promedio fue de 10, 6 dias. Un estudio realizado por
Costas Miriam, Prado Verénica y cols!! determina que el promedio de
estancia hospitalaria de los pacientes fue de 11,97 dias y que el 20% de los
pacientes que se encontraban hospitalizados presentaban ansiedad. En este
estudio el promedio de estancia hospitalaria fue de 10,6 dias. Segun el estudio
de Evelyn C8 en su estudio demuestra que los pacientes que presentaban
niveles de ansiedad comprendian edades mayores de 30 afios de sexo
femenino en su mayoria, que tenian hijos. Como en este estudio los pacientes
gue se encontrd en el estudio fueron mayores de 40 afios de sexo femenino
y que en su mayoria tenian mas de dos hijos. Evelyn C® también manifiesta
en su estudio que 70.4% de los pacientes hospitalizados mayor de 5 dias
presentaban ansiedad.
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Juan B. y cols®®en su poblacién objetiva de 15 pacientes 9 eran pacientes
mujeres, las edades de los pacientes comprendian entre 15y 62 afios. El
tiempo de estancia hospitalaria que obtuvieron tuvo una media de 30 dias.
Encontraron en su estudio que los niveles de ansiedad que presentaban 8 de
los pacientes comprendian niveles altos y 6 pacientes niveles bajos de
ansiedad. En comparacion a este estudio que hubo mayor cantidad de
pacientes la medio de estancia hospitalaria fue de 10,6 dias el sexo femenino
destaco como el género mas predominandote y los niveles de ansiedad
concuerda con el estudio mencionado resaltando el nivel grave y no niveles
de ansiedad. El autor concluye que los pacientes manifiestan un estado de
ansiedad al igual que trastornos depresivos y por ende un aumento sobre la
estancia hospitalaria. En el presente estudio el género femenino fue el mas
representativo a comparacion que el estudio que realizo Miguel N. y cols'®
en donde el género masculino fue mas resaltante. Los pacientes que
evaluaron en su estudio las edades estaban comprendidos entre 25 a 83
afos. El tiempo de estancia hospitalaria tuvo una media de 3 dias a
comparacion del estudio realizado que tuvo 10,6 dias. En su estudio
demuestra que los 32% de los pacientes presentaban ansiedad significativa
pre operatorio. En dicho estudio de Miguel Ny cols'® la estancia hospitalaria
mayor a tres dias lo considera como un factor de riesgo para el desarrollo de

trastornos de ansiedad y depresivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad encontrado con mayor recurrencia en este estudio en los
pacientes en estado pre operatorio en el servicio de traumatologia durante el

periodo febrero — abril del 2019 fue el nivel de ansiedad grave.

Se concluye que 3 pacientes tuvieron un maximo de 16 dias de
hospitalizacion, 1 paciente tuvo un tiempo de hospitalizacion minimo de dos
dias y 22 pacientes se encontraban con 12 dias de hospitalizacion, se obtuvo
un promedio de 10, 6 dias de hospitalizacion en el servicio de traumatologia.

Se concluye que el diagndéstico mas frecuente en el servicio de traumatologia

fue la fractura de muneca.

En base a los datos proporcionados en las encuestas se obtuvo que el rango
de edad con mayor preponderancia fueron pacientes mayores de 40 afos,

de sexo femenino y 43 pacientes contaban con grado de instruccion primaria.

Segun los resultados y el nivel de significancia estadistica obtenidos se afirma
la existencia basada en la relacion entre el nivel de ansiedad y el determinado
tiempo de estancia hospitalaria con un nivel de correlacién tipo 1.

5.2 RECOMENDACIONES

En relacion al nivel de ansiedad el cual fue el nivel de ansiedad grave el que
tuvo mayor predominancia, se propone establecer estrategias dinAmicas tanto
con personales capacitados y la participacion de los familiares para un
adecuado manejo que a futuro logre disminuir el grado de ansiedad en los

pacientes.
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En relacion al tiempo de estancia hospitalaria se sugiere brindar facilidad y
mayor disponibilidad en cuanto a programacion de operaciones para asi

facilitar la reduccion de estancia hospitalaria prolongada.

Referente al diagnostico que se evidencio con mas frecuencia en este estudio
en los pacientes pre operados, se sugiere realizar estudios en poblaciones
con un mismo diagndstico para contrastar o comparar niveles de ansiedad en

dichos pacientes.

Reforzar y brindar una adecuada informacién acorde a los factores
sociodemogréfico planteados en este estudio dirigido a problemas de salud
mental en pacientes hospitalizados para asi en conjunto y segun el grado de
instruccion elaborar propuestas de una manera eficaz y de facil acceso y
comprension ante la poblacion afectada para detectar casos precozmente y

asi contribuir a su prevencion.

Que las autoridades del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y tomen en
consideracion los resultados que se han obtenido en este estudio,
proponiendo asi emplear estrategias multidisciplinarias con enfoques integral
de preservar la salud mental en pacientes que se encuentren hospitalizados
en un area quirdrgica para poder asi tener un 6ptimo mejoramiento fisico y

mental en el estado post operatorio.
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ANEXO N°1

ALUMNO: VIDAL VASQUEZ JAIRO GASPAR MIHAILO
ASESOR: DR. WILLIAMS FAJARDO
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE ANSIEDAD EN RELACION AL TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO
DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
EN EL PERIODO FEBRERO-ABRIL 2019.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: ESTANCIA HOSPITALARIA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
- >9 dias:
ESTANCIA Prolongada NOMINAL ENCUESTA
HOSPITALARIA | - <9dias:
no prolongada
VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE ANSIEDAD
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
- 0-7: No
ANSIEDAD ansiedad ORDINAL ESCALA DE
- 8-13: Ansiedad HAMILTON
leve
- 14-21: Ansiedad
moderada
- 22-29: Ansiedad
grave
> 29: ansiedad
muy grave
EDAD 18 — 30 Afos DE INTERVALO | ENCUESTA
31 — 39 afos
>40 afios
GENERO 1.- Femenino NOMINAL ENCUESTA
2.- Masculino
TIPO DE 1.- SIS NOMINAL ENCUESTA
SEGURO 2.- SOAT

3.- DEMANDA
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NUMERO DE 1.-0 CUANTITATIVO | ENCUESTA
HIJOS 2.-1
3.->2
GRADO DE 1.- Inicial ORDINAL ENCUESTA
INSTRUCCION | 2.- Primaria
3.- Secundaria
4.- Superior
CUENTA CON 1.- Labora NOMINAL ENCUESTA
TRABAJO 2.- No labora
3.- Aveces
labora
ESTADO CIVIL | 1.- Soltero NOMINAL ENCUESTA
2.- Casado
3.- Viudo
4 .- Divorciado
5.- Conviviente
DIAGNOSTICO | - Fractura de
PRE cadera
OPERATORIO - Fractura de
fémur
- Fractura de NOMINAL ENCUESTA

tibia

- Fractura de
humero

- Fractura de
radio y cubito
- Fractura de
mufeca

- Fractura de
tobillo
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ANEXO N° 2

INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

1.- Cuestionario de factores socio-demografico

1.- Edad:
2.-Género: F () M()

3.- Tipo de seguro: SIS () SOAT ()

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DEMANDA ()

4.- N° de hijos: no hijos () un hijo () dos o mas hijos ()

5.- Grado de instruccién: inicial () primaria () secundaria () superior

NO LABORA ()

6.- Cuenta con trabajo: LABORA ()

LABORA ()

7.- Estado civil: Soltero () Casado ()

Conviviente ()
8.- Dias de hospitalizacién:

9.- Diagnostico Pre-operatorio:

2.- Cuestionario de ansiedad vy sintomas de ansiedad. *

Viudo ()

A VECES

Divorciado ()

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE
ANSIEDAD

Ausen
te

Leve

Modera
do

Grave

Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de
lo peor, aprension

(anticipacion temerosa),
irritabilidad

2. Tension.

Sensacion de tension,

imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a |los
desconocidos, a quedarse solo,
a los
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animales grandes, al trafico, a
las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse,
mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.

Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones,

depresion, despertar prematuro,
cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaéticos
generales (musculares)
Dolores y molestias musculares,
rigidez muscular,

contracciones musculares,
sacudidas clénicas, crujir de
Dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas sométicos
generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor
en el pecho, latidos

vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas
gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de
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estbmago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion de
estdbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estreilimiento.

12. Sintomas genitourinarios.
Miccion  frecuente,  miccion
urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,
impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, pilo
ereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la
entrevista (general y

fisiologico) Tenso, no relajado,
agitaciéon nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un
pafiuelo; inquietud;

pasearse de un lado a otro, temblor
de manos, cefio

fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular,

suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia
de reposo, frecuencia

respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas

enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyeccién anormal del
globo del 0jo), sudortics en los
parpados.

*Guia de practica clinica. Diagnostico y tratamiento de los trastornos de
ansiedad en el adulto. México; secretaria de salud, 2010.
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO: CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ///ZW\ Jo"2 ﬁﬂa M\/f
1.2 Cargo e institucién donde labora: U’"A/_""Vl

1.3 Tipo de Experto: Metodol(o’goo)_) speualls I_] Estadlstlco |
1.4  Nombre del instrumento: &= G= ot/ m

1.5 Autor (a) del instrumento: Vidal Vasquez, Jairo Gaspar Mihailo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 3 ?0/
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce C?O/
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la \
teoria sobre nivel de ansiedad y 70/
estancia hospitalaria

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 0 Yy
coherente de los items. 7 /

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 70/
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

relacion entre nivel de ansiedad y L70/

estancia hospitalaria

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y O ‘/
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 907

METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion :

Disefio cualitativo, nivel 70 /

correlacional, tipo observacional,
y transversal.

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 70 /

Lugar y Fecha: Lima, 10 abril de 2019
AN

i
o SR 2
Teléfono ?;{02/ SZ/)
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: ?,A’U /@oﬁ;@/blf{z ;2'75(
T4 Apellidos y Nombres del Experto: BA (f (/PST ?
1.2 Cargo e institucién donde labora: QOCZ%

1.3  Tipo de Experto: Metodélogo [ ] Especialista | ] Estadistico [ 27
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento: Vidal Vasquez, Jairo Gaspar Mihailo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje : 092,,
claro. =8
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
£ 2%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre nivel de ansiedad y &’27
estancia hospitalaria : >
ORGANIZACION Existe una organiz'acién légicay 002p
coherente de los items. 2
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 92 %

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

relacion entre nivel de ansiedad y p/

estancia hospitalaria & 2
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y p/

cientificos. f 2 o‘
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ,;92. %
METODOLOGIA La estrategia responde al ki

propésito de la investigacion :
Disefio cualitativo, nivel
correlacional, tipo observacional,

o,
y transversal. Oaz%

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V/A’PJLM (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION £2%

-
Lugar y Fecha: Lima, 10 abril de 2019-- ¥
Elsi

Firma del Expe;;;
D.N.I Ne .. /7204517
Teléfono ?7?7(6/‘7%

R d
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION: -
1.1 Apellidosy Nombres del Experto: W illins f{‘}%‘/{o AH‘['L(O
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [X] Especialista ] Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento:
15 Autor (a) delinstrumento: Vidal Vasquez, Jairo Gaspar Mihailo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 8 5 ‘j
claro. :

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 6 5‘/
respuestas Y

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la "
teoria sobre nivel de ansiedad y 8 5 /
estancia hospitalaria

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 8'5‘ /
coherente de los items. Z

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 85‘/
cantidad. :

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

relacién entre nivel de ansiedad y 85/

estancia hospitalaria

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 6 5/
cientificos. g
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5S/
METODOLOGIA La estrategia responde al
: propésito de la investigacion : 87 (*/
Disefio cualitativo, nivel e

correlacional, tipo observacional,
y transversal.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

[Z (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 10 abril de’70
X557 WHETAMS FAJARDO ALFARO

Latgg i 1 Sat 3an Antesio
Firma del Exi
DN Ne L

Teléfono .. ?
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ANEXO N° 5
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

\\\\\\
\

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Yo de afios de edad, acepto de

manera voluntaria participar en la presente investigacion sobre “NIVEL DE
ANSIEDAD EN RELACION AL TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO
FEBRERO -ABRIL 2019.”; que sera llevado a cabo por la estudiante de
Medicina Humana Jairo Gaspar Mihailo Vidal Vasquez para optar por el titulo

profesional de médico cirujano.

Lima, de del 2019

Firma del participante
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ANEXO N°6

CONSTANCIA DE PERMISO DEL HOSPITAL NACIONAL E. SERGIO
BERNALES

i MINISTERIO sl
DE SALUD Bl o

“Afio de |a lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

92
MEMO N°. >7‘4 ~ .2019-OF-ADEI-HSEB

A - Sr. JAIRO GASPAR MIHAILO VIDAL VASQUEZ

Asunto - Autorizacion para aplicacion del Proyecto de Tesis

Referencia  : Solicitud presentada el 10 de Abril del 2019

Fecha : 10 ABR 2018

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta a su solicitud de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado: “Nivel
de ansiedad en relacién al tiempo de Estancia Hospitalaria en pacientes pre
operatorios del Servicio de Traumatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
en el periodo Febrero - Abril 2019”.

Esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion, acepta su solicitud para la
aplicacién de instrumento consistente en recoleccion de datos-.

Atentamente,

€e
Archivo
ESG/Sofia
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ANEXO N°7

CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA f»

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 339-2019

Vista la Solicitud N°01-00279565 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de
Investigacion:

NIVEL DE ANSIEDAD EN RELACION AL TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA EN PACIENTES PRE OPERATORIOS DEL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES EN EL
PERIODO FEBRERO - ABRIL 2019

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS339
Investigador(a) Principal: VIDAL VASQUEZ JAIRO GASPAR MIHAILO

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccién de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pafs en la materia.

‘El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacion del estudio.

Lima, 25 de abril de 2019

Dra. Gloria Antonieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA | CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 ; Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:(056) 260-329 / 260-402
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