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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño  

previas, el grado ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado 

de instrucción y  la ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad 

preoperatoria  en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 

prospectivo, seccional transversal. La población de estudio estuvo constituida por 139 

pacientes pre quirúrgicossegún criterios de inclusión y exclusión establecidos 

distribuidos en dos grupos: con y sin ansiedad preoperatoria. 

 

Resultados: El analisis estadistico sobre las variables en estudio como factores 

asociados fue:edad (p<0.05), horas de sueño (p<0.05),  sexo femenino (OR: 5.38; 

p<0.05), cirugía mayor (OR: 3.38; p<0.05), ASA III (OR: 1.9; p<0.05), consumo de 

psicotropicos (OR: 3.4; p<0.05), menor grado de instrucción (OR: 2.55; p<0.05), 

ausencia de cirugia previa(OR: 3.23; p<0.05). 

 

Conclusiones:La edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el grado 

ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de instrucción y  la 

ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad preoperatoria  en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

Palabras Clave: Factor asociado , ansiedad preoperatoria. 
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 ABSTRACT 

 

Objetive:Determine whether age, sex , type of surgery , hours prior sleep, ASA 

grade, history of consumption of psychotropic medication , level of education and the 

absence of previous surgery are associated factors with preoperative anxiety in 

patients treated Bethlehem Hospital in Trujillo. 

 

Methods: A study of analytical, observational, prospective, cross- sectional type was 

carried out. The study population consisted of 139 pre -surgical patients according to 

inclusion and exclusion criteria established divided into two groups: with and without 

preoperative anxiety. 

 

Results: The statistical analysis of the variables studied as associated factors were : 

age ( p < 0.05) , sleep p < 0.05) , female sex (OR : 5.38 ; p < 0.05) , major surgery 

(OR : 3.38 ; p < 0.05) , ASA III (OR : 1.9 ; p < 0.05) , consumption history 

psychotropic medication  (OR : 3.4 ; p < 0.05 ), lower level of education (OR : 2.55 ; 

p < 0.05) , absence of previous surgery (OR : 3.23 ; p < 0.05). 

 

Conclusions: Age , sex , type of surgery hours prior sleep, ASA grade, consumption 

history psychotropic medication , level of education and the absence of previous 

surgery are associatedfactors with preoperative anxiety in patients treated at the 

Bethlehem Hospital in Trujillo. 

 

Kewwords: associated factor, preoperative anxiety. 
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I. INTRODUCCION 

 

 

1.1.Marco teórico:  

 

A nivel mundial la incidencia de ansiedad preoperatoria es de 60 a 80%.1 En Asia, 

países como Pakistán  62 % de la población joven tiene ansiedad preoperatoria ; en 

Holanda se reportó 32% de "casos de ansiedad".2, 3 El 82% de ingleses tiene 

ansiedad preoperatoria.4En España, 32% de pacientes sufren ansiedad 

preoperatoria , siendo mayor en el servicio de ginecología. 5,6 En Estados Unidos, 

la incidencia de ansiedad preoperatoria es 51%.7 En Latinoamérica, 76 % de 

mexicanos tienen ansiedad preoperatoria .8 En Brasil, 75% de pacientes tienen 

ansiedad preoperatoria .9 En Chile, 32% de pacientes presentan ansiedad severa. 10  

El 60.2% de ecuatorianos sometidos a cirugía electiva presentan alto nivel de 

ansiedad .11 En Perú la prevalencia de ansiedad preoperatoria en 2008 fue de 78%, 

el 2009 de 57,7% y el 2013 de 70%. Según MINSA, 60% de peruanos presentan 

ansiedad preoperatoria lo cual aumenta el dolor postoperatorio y mayores 

necesidades analgésicas. 12, 13,14 

 

Spielberger (1989), considera que para definir la ansiedad existe la Teoría de 

Ansiedad Estado-Rasgo (Cattell y Scheier, 1961).La ansiedad-estado, es un 

“estado emocional” inmediato, modificable en el tiempo, caracterizado por una 

combinación única de sentimientos de tensión, aprensión, nerviosismo, 

pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisiológicos. Por su 

parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad 

relativamente estables, siendo una disposición, tendencia o rasgo.15La ansiedad 

preoperatoria es una ansiedad-estado; una condición emocional transitoria que el 

paciente experimenta en el periodo preoperatorio y que resulta desconocido. 16 Por 

otro lado, lo describen como un estado disfórico (desagradable) de malestar o 

tensión secundaria a estar preocupado por una enfermedad, hospitalización, 

anestesia y cirugía, o simplemente a lo desconocido. 17 
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El sistema límbico es responsable de las emociones y estrategias asociadas a  

sobrevida ; entre ellas como :  miedo,  furia, sensación ligada al sexo o placer y 

también al dolor y angustia.18 Se han encontrado niveles disminuidos de  

serotonina (5-HT), noradrenalina (NA) ; y en su mayoría de  dopamina (DA) y 

GABA  en líquido cefalorraquídeo involucradas en la fisiopatología de trastornos 

por ansiedad.19,20La ansiedad preoperatoria  provoca aumento del ritmo cardíaco y 

presión sanguínea , eleva el tono muscular, aumento el ritmo de respiración, 

disminuye la función digestiva y sexual.21Ademas , desencadena una respuesta con 

descarga de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), hiperactividad simpática, 

hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos (elevación del cortisol, ACTH, 

glucagón, aldosterona, vasopresina, prolactina, hormona antidiurética, resistencia a 

la insulina), alteraciones hidroelectrolíticas (descenso del potasio sérico, retención 

hidrosalina) y modificaciones inmunológicas. 22,23 

 

Los estudios consideran que el control del nivel de ansiedad preoperatoria reduce 

la incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardíacas durante la 

anestesia y cirugía, además favorece una recuperación más rápida del 

postoperatorio al reducir trastornos del comportamiento (desorientación, 

agresividad, excesiva analgesia, conductas psicóticas, aislamiento) con gran 

descenso en la morbimortalidad. Para ello es necesario determinar qué factores 

pueden estar asociados a la ansiedad preoperatoria en  cada paciente y así poder 

entender y evaluar estrategias de control.24,25 Existen escalas para medir el estado 

de ansiedad: DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale); STAI (State–

TraitAnxietyInventoryQuestionnaire), Escala Visual Análoga de Ansiedad, escalas 

de ansiedad de Taylor (Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad) o 

Hamilton y más recientemente , la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de 

Información de Ámsterdam (APAIS) son aplicadas con gran aceptación en la 

población de estudio. 26 
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La Escala de Hamilton para Ansiedad o HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) 

(Anexo 1) es una escala heteroadministrada por un clínico durante una entrevista, 

que valorael gradode ansiedad del paciente. Consta de un total de 14 ítems que 

evalúan aspectos psíquicos, físicos y conductuales de la ansiedad; además un ítem 

evalúa específicamente el ánimo deprimido. 27Se utiliza 5 opciones de respuesta 

ordinal (0: ausenciadel síntoma; 4: síntoma muy grave o incapacitante).La 

puntuación total oscila en rango de 0 puntos (ausenciade ansiedad) a 56 (máximo 

grado de ansiedad).28Ballenguer y Lewis,  crearon instrucciones al asignar 

puntuaciones en cada paciente; válidos para los 13 primeros ítems; identificando el 

síntoma más problemático en los últimos días debido a la ansiedad. Luego se 

determina tres aspectos: gravedad, frecuencia de presentación y la incapacidad o 

disfunción que genera. La puntuación de 0- 5: No Ansiedad, 6-14: Ansiedad leve y 

ansiedad moderada/grave mayor o igual a 15 puntos.29 

 

En un estudio de cohortes, observacional, prospectivo en  donde aplicaron la 

Escala de Hamilton para ansiedad (HARS) a 108 pacientes con TEA y 106 

pacientes con TA en un hospital clínico Universitario de Zaragoza,se consideró 

que las versiones en español de HARS presentan buenas propiedades 

psicométricas, similares a escalas originales, resultando apropiadas para su uso en 

lapráctica asistencial y en investigación clínica en España.30Por otro lado en un 

hospital del D.F de México se realizó un estudio prospectivo, transversal, en 98 

pacientes pediátricos programados para cirugía ambulatoria electivacon anestesia 

general, entre 2 y 10 años. Se aplicó con éxito a los padres el test de ansiedad de 

Hamilton donde 55,2% mostró ansiedad leve y el 9,2%, ansiedad moderada. 31En 

el Hospital Universitario de Rabat, Marruecos se aplicó una versión corta de escala 

de Hamiltona 50 pacientes quirúrgicos para investigar factores socios 

demográficos.Una puntuación mayor a 14 indica situación de ansiedad.32 

 

En todo el mundo, los factores más frecuentes que se asocian a la ansiedad 

preoperatoria son: el sexo femenino en un 66,6%, la presencia de cirugía previa en 

un 44%, la edad joven (menor de 65 años) y el nivel de educación superior. Un 
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67% de pacientes con ansiedad severa tienen antecedente mórbido.10,33,34 En  

nuestro medio factores como el sexo femenino y la presencia de  cirugía previa se 

asocian a presencia de ansiedad preoperatoria en un 56% y 57,4%; 

respectivamente. 35 

 

 

1.2.Antecedentes: 

 

Ebirim L, et al (Egipto, 2011); desarrollaron un estudio con el objetivo de precisar 

los factores asociados a la aparición de ansiedad preoperatoria por medio de un 

estudio prospectivo de casos y controles  en el que  incluyeron  a 125 pacientes, los 

cuales fueron valorados a través de un cuestionario validado donde se incluyen ítems 

de la Escala Visual Análoga de Ansiedad (VAS) y STAI (State – Trait Anxiety 

Inventory Questionnaire), registrando que el 90% de los pacientes presentan ansiedad 

preoperatoria; y que  el pertenecer al sexo femenino (p<0.05);  y la ausencia de 

intervenciones quirúrgicas (p<0.05) se asoció de manera significativa a este 

trastorno.36 

Aalouane R, et al (Marruecos, 2011); desarrollaron una investigación con el objetivo 

de valorar la prevalencia de ansiedad preoperatoria  así como los factores asociados a 

esta condición por medio de un estudio prospectivo seccional transversal , en el que 

se incluyeron a 50 pacientes en el preoperatorio a quienes se aplicó la encuesta de 

Hamilton para niveles de ansiedad, observando que dentro de los factores 

relacionados  fueron: sexo femenino (p<0.05); el menor grado de instrucción 

(p<0.05)  y el tipo de cirugía no ambulatoria (p<0.05).32 

Díez  E, et al (España, 2013); llevaron a cabo una investigación con el objetivo de 

evaluar la efectividad de una entrevista prequirúrgica estructurada para detección de 

ansiedad preoperatoria, por medio de un ensayo clínico aleatorizado simple ciego, 

realizado con una muestra de 335 pacientes programados para intervenciones 

quirúrgicas en dos hospitales; la eficacia del procedimiento fue recogida mediante el 
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cuestionario de autoevaluación STAI ansiedad-estado. Se encontró mayor ansiedad 

de estado en mujeres intervenidas en la especialidad de ginecología frente a los demás 

intervenciones (p<0.05); por otra parte, se observó  que un nivel de ASA mayor de 2 

supone una mayor ansiedad (p<0.05); además, el consumo de psicofármacos también 

está relacionado con un mayor nivel de ansiedad de rasgo (p<0.05). En general, los 

pacientes con estudios universitarios tienden a obtener valores menores que el resto 

de intervenidos en la ansiedad de rasgo (p<0.05).37 

 

Valenzuela J,   et al (México, 2011); desarrollaron un estudio con la finalidad de 

precisar la prevalencia de ansiedad en un grupo depacientes sometidos a cirugía 

electiva, mediante la escalade Ansiedad Preoperatoria y de Información de 

Ámsterdam (APAIS); así como los factores asociados a ella por medio de un diseño  

transversal analítico en 135 pacientes; cumplieron los criterios de inclusión 106 

pacientes, 88 % del sexo femenino, la edad promedio fue de 44 ± 12 años. 

Presentaron ansiedad preoperatoria 72 pacientes (76 %,p = 0.001) con una puntuación 

promedio en escala de APAIS igual a 17 ± 7.0, dentro de los factoresasociados a 

mayor riesgo de ansiedad se encuentran el sexo femenino en 70%  (OR = 5.08, r = 

0.27, p = 0.002), escolaridad a nivel profesional en 13% (OR = 6.40,r = 0.17, p = 

0.04) y haber dormido entre tres y cuatro horas antes de la cirugía en 29% de casos 

(OR = 19.81,r = 0.33, p = 0.001). 38 

Letelier N, et al (Chile, 2011); publicaron  un estudio con la finalidad de identificar 

grupos y factores de riesgo de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos  a 

cirugía ambulatoria, a través de un  estudio observacional, se aplicó encuesta 

sociodemográfica en  28 pacientes. Se dividió la muestra  en 3 grupos: A: sin 

ansiedad, 25%; B: ansiedad moderada, 43%; C: ansiedad severa 32%. Presentaban 

antecedentes mórbidos: Grupo A: 14%, B: 42% y  C: 67% y cirugías previas 0%, 

12% y 44% respectivamente; encontrándose como factores de riesgo de ansiedad 

moderada y severa el  antecedente de patología médica y psiquiátrica (p<0.05),  y la 

cirugía previa (p<0.05). 10 
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Naranjo G, Salazar R. (Ecuador, 2012); realizaron un estudiopara comparar el nivel 

de ansiedad en pacientes sometidos a cirugía electiva y con grado ASA I y II, a través 

de un ensayo clínico controlado aleatorizado, se aplicó la escala de ansiedad 

preoperatoria de Ámsterdam en 294 pacientes.El 60.2 % de los pacientes presentan 

ansiedad, y como factores protectores fueron la visita pre anestésica (p = 0.00046) y 

conocer al anestesiólogo (p=0.00026). 11 

 

Quijano andonaire S. (Lima, 2015); publicó un estudio con la finalidad de 

identificar el nivel de ansiedad en el periodo preoperatorio en pacientes programados 

de cirugía de apendicitis, a través de un estudio descriptivo de corte transversal, se 

aplicó encuesta y el instrumento de Escala de Valoración de la Ansiedad de 

Spielberger (IDARE) en 30 pacientes. El nivel de ansiedad es medio en un 70%, 17% 

es  alto y 13% es bajo.14 

 

1.3.Justificación: 

 

La ansiedad preoperatoria es una circunstancia clínica observada con frecuencia 

en el ambiente de sala de operaciones, sin embargo no suele diagnosticarse  y por 

tanto no es abordada  de manera oportuna, considerando que los niveles elevados 

de ansiedad en el período preoperatorio están asociados a consecuencias 

médicas, psicológicas y sociales negativas;  queremos por lo tanto identificar los 

grupos  con perfil de riesgo elevado para la aparición de este trastorno , por la 

importancia  en su comprensión y evaluación de estrategias para su debido 

control ;  pues ello permitirá una recuperación más rápida en el postoperatorio 

causando  un impacto favorable en la morbilidad perioperatoria; por tal motivo 

queremos determinar los factores que pudieran estar asociados a la ansiedad 

durante el periodo preoperatorio en pacientes de nuestra población; tomando en 

cuenta que no hemos identificado estudios similares en nuestro medio es que nos 

planteamos realizar la presente investigación. 
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1.4.Formulación del problema científico: 

¿Son la edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el grado 

ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de instrucción 

y  la ausencia de cirugía previa factores asociados a ansiedad preoperatoria  en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo? 

 

1.5.Objetivos 

 

Objetivos generales: 

 

Determinar si la edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el 

grado ASA, la historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de 

instrucción y  la ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad 

preoperatoria  en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

Objetivos específicos: 

Determinar si la edad es factor  asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

                Determinar si  el sexo es factor  asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

Determinar si el tipo de cirugía es factor asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

Determinar si las horas de sueño previas es factor asociado a ansiedad 

preoperatoria. 

 

Determinar si el grado ASA es factor asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

Determinar si la historia de consumo de medicación psicotrópica es factor 

asociado a ansiedad preoperatoria. 

 



15 
 

Determinar si el grado de instrucción es factor asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

Determinar si la ausencia de cirugía previa es factor asociado a ansiedad 

preoperatoria. 

 

 

 

1.6.Hipótesis 

 

         Hipótesis alterna (Ha): 

 

La edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el grado ASA, la 

historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de instrucción y  la 

ausencia de cirugía previa son factores asociados a ansiedad preoperatoria  en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

    Hipótesis nula (Ho): 

 

La edad, el sexo, el tipo de cirugía, las horas de sueño previas, el grado ASA, la 

historia de consumo de medicación psicotrópica, el grado de instrucción y  la 

ausencia de cirugía previa no son factores asociados a ansiedad preoperatoria  en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS: 

 

2.1. MATERIAL: 

 

Población Universo: 

Pacientes  programados a  cirugía electiva en las especialidades de Cirugía 

general, traumatología y otorrinolaringología atendidos en el Hospital Belén de 

Trujillo durante el período  Enero – Febrero 2016. 

 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes  programados a cirugía electiva en las especialidades de Cirugía general, 

traumatología y otorrinolaringología atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el período  Enero – Febrero 2016 y que cumplieron con los siguientes 

criterios de selección: 

 

Criterios de selección:  

 

 Criterios de Inclusión: 

 

o Pacientes sometidos a cirugía electiva.  

o Pacientes mayores de 15 años. 

o Pacientes de ambos sexos. 

o Pacientes  que aceptenla participación en la presente investigación. 

 

 

 Criterios de Exclusión  

 

o   Pacientes oncológicos. 

o   Pacientes con retraso mental. 

o   Pacientes con discapacidad neurológica. 

o   Pacientes con diagnóstico de esquizofrenia. 
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2.2. MUESTRA: 

Unidad de Análisis  

Estuvo constituido por cada paciente sometido a cirugía electiva en las especialidades 

de Cirugía general, traumatología y otorrinolaringología atendidos y que cumplieron 

con los siguientes criterios de selección. 

 

 

Unidad de Muestreo 

Estuvo  constituido por la encuesta de cada paciente sometido a cirugía electiva en las 

especialidades de Cirugía general, traumatología y otorrinolaringología atendidos y 

que cumplieron con los siguientes criterios de selección. 

 

 

 

Tamaño muestral: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para estudios de 

una sola población39: 

 

n0 =  Z
2 α pe qe 

               E2 

 

Donde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

Zα: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de 

confianza de 95% para la estimación. 

pe: Prevalencia hospitalaria estimada según revisión bibliográfica de la 

variable en estudio (Ansiedad preoperatoria):  0.90  (90%)38 
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qe=1-pe 

peqe: Variabilidad estimada. 

E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en fracción de 

uno y será de 0.05 (5%). 

OBTENEMOS: 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

      (0.05)2 

n = 139  pacientes pre quirúrgicos 

 

 

 

2.3.DISEÑO DE ESTUDIO 

Tipo de estudio:  

El estudio fue observacional, analítico, prospectivo 

 

Diseño Específico: 

Seccional  - transversal. 
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Ansiedad 

preoperatoria 

No ansiedad 

preoperatoria 

 Edad 

 Sexo 

 Tipo de cirugía 

 Hora sueño previas 

 Grado ASA 

 Consumo de 
medicación 
psicotrópica 

 Grado de instrucción 

 Ausencia de cirugía 
previa 

 Edad 

 Sexo 

 Tipo de cirugía 

 Hora sueño previas 

 Grado ASA 

 Consumo de 
medicación 
psicotrópica 

 Grado de instrucción 

 Ausencia de cirugía 
previa 
 

POBLACION 

PACIENTES 

PREQUIRURGICOS  
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2.4.VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN: 

 

VARIABLE RESULTADO 

 

Ansiedad preoperatoria 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

INDICADORES 

Escala de 

ansiedad de 

Hamilton: 

> 14 puntos 

< 14 puntos 

INDICES 

 

Si - No 

COVARIABLES 

Edad 

Sexo 

Tipo de cirugía 

Horas de sueño  previas 

Grado ASA 

Consumo de medicación 

psicotrópica 

Grado de instrucción 

 

Ausencia  de cirugía  

Previa 

 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

Cuantitativa 

Cualitativa 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Discreta 

Nominal 

Nominal 

Discreta 

Nominal 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

 

Encuesta 

Encuesta 

Encuesta 

Encuesta 

Encuesta 

Encuesta 

 

Encuesta 

 

Encuesta 

 

 

Años 

Masculino – femenino 

Mayor – menor 

Horas 

Grado I – II - III  

Si – No 

 

Analfabeta - primaria-

secundaria - superior 

Si - No 
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2.5.DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

Ansiedad preoperatoria: Corresponde a una alteración en el  estado 

emocional del paciente durante el preoperatorio; para fines del presente estudio 

se valorará a través de la aplicación de la Escala de ansiedad de Hamilton; 

considerándose ansiedad si el puntaje es > o igual a 14 puntos (Anexo 1).32 

 

Grado ASA: Corresponde a la valoración del riesgo anestesiológico según 

escala de la American Society Of Anestesthesiologistic; la cual presenta los 

siguientes grados32: 

ASA I: paciente sano 

ASA II: con enfermedad sistémica leve 

ASA III: con enfermedad sistémica grave 

ASA IV: con peligro de muerte 

ASA V: Paciente moribundo 

ASA VI: paciente con muerte cerebral, donante de órganos. 

Para fines del presente estudio solo se tomaran en cuenta los grados I, II y III. 

 

Historia de consumo de medicación psicotrópica: Corresponde al consumo 

durante los últimos 6 meses; incluyendo el uso actual,  de medicación 

ansiolítica o antidepresiva.32 

 

Grado de instrucción: Se considerara cuando el grado de instrucción 

alcanzado por el paciente corresponda a las categorías: analfabeta y primaria las 

categorías en relación a las categorías secundaria y superior.37 

 

Ausencia  de cirugía previa: Se considerara cuando el paciente refiere nunca 

haber sido expuesto a alguna cirugía anterior de cualquier índole, en cualquier 

momento de su vida.37 
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Edad: Número de años al momento de la intervención quirúrgica. 32 

 

Sexo: Condición de genero del paciente.10 

 

Tipo de cirugía: Para fines del estudio se considerará en cirugía mayor o 

cirugía menor dependiendo del abordaje correspondiente.32 

 

Horas de sueño previo: Corresponde al número de horas en que el paciente ha 

pernoctado, el día previo a la intervención quirúrgica.37 

 

 

 

2.6. PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACIÒN:  

Ingresaran al estudio los pacientes programados a cirugía electiva en las 

especialidades de Cirugía general, traumatología y otorrinolaringología atendidos en 

el  Hospital Belén de Trujillo durante el período  Enero – Febrero 2016 y que 

cumplieron con los criterios de selección; se solicitó la autorización en el 

departamento académico  correspondiente; luego se acudió a las habitaciones donde 

se encontraban hospitalizados, para proceder a: 

 

 

1. Realizar la captación de los pacientes del grupo de estudio, por muestreo 

aleatorio simple según los resultados de la escala aplicada (Anexo 1). 

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los factores asociados  para 

precisar la variable en estudio por medio de la entrevista directa a los 

pacientes; las cuales se incorporarán en la hoja de recolección de datos 

(Anexo 2). 

3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta completar 

los tamaños muestrales en el grupo de estudio. 
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4. Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos con la 

finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el 

análisis respectivo. 

 

 

2.7  ANALISIS E INTERPRETACION DE INFORMACION:  

El registro de datos que fueron  consignados en las correspondientes hojas de 

recolección  fueron procesados utilizando el paquete estadístico IBM V SPSS 23 

los que luego fueron  presentados en cuadros de entrada simple y doble, así como 

en gráficos de relevancia.  

 

Estadística Descriptiva: 

Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de las variables cualitativas y 

medidas de centralización y de dispersión de las variables cuantitativas. 

 

 

Estadística Analítica 

 En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para variables 

cualitativas; las asociaciones  fueron consideradas significativas si la posibilidad 

de equivocarse fue  menor al 5% (p < 0.05). 

 

         Estadígrafo de estudio: 

Dado que fue  un estudio que evaluó la asociación entre  variables a través de un 

diseño de sección transversal; se obtuvo el odss ratio (OR) que ofrecieron  los 

factores asociados en relación a la aparición de ansiedad preoperatoria. 

Se determinó  la asociación ente las variables en estudio por medio del análisis 

univariado, bivariado y multivariado aplicando el método de regresión logística. 



24 
 

Se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo 

correspondiente. 

 

2.8 ASPECTOS ÉTICOS: 

La presente investigación contó con la autorización del comité  de Investigación y 

Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad  Particular Antenor Orrego. 

Debido a que fue  un estudio de sección transversal, donde  se recogieron datos 

clínicos de la entrevista directa a los pacientes y de los resultados de la escala de 

ansiedad de Hamilton; se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II (Numerales: 

11, 12, 14, 15,22 y 23)41y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-

2007-SA).42 
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III.- RESULTADOS 

 

Tabla N° 01: Distribución de pacientes con y sin ansiedad preoperatoria en el Hospital 

Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

Ansiedad preoperatoria Ansiedad preoperatoria 

n % 

Si 31 22 

No 108 78 

Total 139 100 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 

En la Tabla N° 01 observamos que a 139 pacientes pre quirúrgicos se le realizó la 

entrevista. Al aplicarse la Escala de Ansiedad de Hamilton presentaron  31 pacientes pre 

quirúrgicos ansiedad preoperatoria (puntaje mayor o igual a 14). 
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Gráfico Nº 01: Distribución de pacientes con y sin ansiedad preoperatoria en el 

Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

 

En el Gráfico Nº 01 se observa el total de pacientes a quien se le aplico la Escala de 

Ansiedad de Hamilton,  22% de pacientes pre quirúrgicos presentaron ansiedad 

preoperatoria (puntaje mayor o igual a 14). 
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Tabla N° 02: Comparación de promedio de edad entre pacientes  con  y sin  ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

Edad Ansiedad perioperatoria  

Si (n=31) No (n=108) T de student P 

     Promedio 

Desviación  estándar 

54.8 

11.8 

46.6 

12.7 

2.52 <0.01 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 

 

Los resultados de la  Tabla N° 02 compara los promedios de edad; observando  tendencia 

muestral en el grupo con ansiedad preoperatoria; en nuestra muestra se presentó en 

pacientes que tuvieron edad promedio de 54.8 ± 11.8. A través de la prueba t de student se 

verifica que esta tendencia se proyecta a nivel poblacional. 

Por lo tanto la edad mayor (> 54 años) es significativamente estadística (p < 0.01) 

considerándose como factor asociado a ansiedad preoperatoria.  

 

  

  



28 
 

Tabla N° 03: Comparación de promedio de horas de sueño  previas a intervención 

entre pacientes  con  y sin  ansiedad preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo 

Enero - Febrero 2016: 

 

 

Horas de sueño 

previas  

Ansiedad perioperatoria  

Si (n=31) No (n=108) T de student P 

     Promedio 

Desviación  estándar 

4.2 

1.8 

6.1 

1.5 

2.12 <0.01 

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 

 

La Tabla N° 03 compara los promedios de  horas de sueño; observando tendencia muestral 

del grupo con ansiedad preoperatoria; en pacientes con horas de sueño menor de 4. Esta 

tendencia se proyecta a nivel poblacional con la prueba T de Student. 

Por ello,  el tiempo de sueño fue otro factor asociado a ansiedad en nuestro estudio, así los 

pacientes que durmieron entre tres y cuatro horas antes del procedimiento quirúrgico 

tuvieron ansiedad preoperatoria. 
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Tabla N° 04: Sexo como  factor asociado a ansiedad preoperatoria en el Hospital 

Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

Sexo Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

Femenino 24 (77%) 42(39%) 66 

Masculino 7(23%) 66(61%) 69 

Total 31 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   15.8 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   5.38 

 Intervalo de confianza al 95%: (2.24– 8.96) 

En la Tabla N° 04 observamos que el sexo femenino se asocia a mayor ansiedad 

preoperatoria teniendo a  nivel muestral un odss ratio de 5.38; esto indicaría que el sexo 

femenino  tiene 5.38 veces más posibilidad de presentar ansiedad preoperatoria que el sexo 

masculino. Por otro lado su IC al 95% es de 2.24 – 8.96; implicando que el sexo femenino 

tiene hasta 8.96 veces más riesgo de presentar ansiedad preoperatoria a nivel poblacional. 

Teniendo un valor p < 0.05 se aceptaría la variable sexo femenino como factor asociado a 

ansiedad preoperatoria. 
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GráficoN° 02: Sexo como factor asociado a ansiedad preoperatoria en el Hospital 

Belén de Trujillo periodo  Enero -  Febrero 2016: 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 02 se observa que la presencia de ansiedad preoperatoria en el sexo 

femenino es de  77% a diferencia  del 23% en el sexo masculino. Por lo tanto el sexo 

femenino está asociado a mayor ansiedad preoperatoria. 
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Tabla N° 05: Cirugía mayor como factor asociado a ansiedad preoperatoria en el 

Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero Febrero 2016: 

 

Cirugía Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

Mayor 27 (87%) 72(67%) 99 

Menor 4(13%) 36(33%) 40 

Total 31 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   5.6 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   3.38 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.32– 6.28) 

 

En la Tabla N° 05 se observa que la cirugía mayor se asocia a mayor ansiedad 

preoperatoria; teniendo a  nivel muestral un odss ratio de 3.38, indicando que  los pacientes 

sometidos a cirugía mayor tienen 3.38 veces más posibilidad de presentar ansiedad 

preoperatoria que los pacientes sometidos a cirugía menor. Por otro lado su IC al 95% es de 

1.32 – 6.28; esto implicaría que una cirugía mayor tiene hasta 6.28 veces más riesgo de 

presentar ansiedad preoperatoriaa nivel poblacional. Teniendo un valor p < 0.05 se 

aceptaría la variable cirugía mayor como factor asociado a ansiedad preoperatoria. 
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Gráfico N° 03: Cirugía mayor y cirugía menor como factor asociado a ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero -  Febrero 2016: 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 03 se observa que la presencia de ansiedad preoperatoria en pacientes 

sometidos a una cirugía mayor es de  87% y del 13% en pacientes sometidos a una cirugía 

menor. Por lo tanto la cirugía mayor está asociado a mayor ansiedad preoperatoria. 
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Tabla N° 06: Grado ASA III como   factor asociado a ansiedad preoperatoria en el 

Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero Febrero 2016: 

 

ASA Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

III 16 (51%) 40(37%) 56 

II - I 15(49%) 68(63%) 83 

Total 31 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO – Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   4.2 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   1.9 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.12– 3.14) 

 

En la Tabla N° 06 observamos  que el grado ASA III se asocia a mayor ansiedad 

preoperatoria con  un odss ratio de 1.9; esto indicaría que a nivel muestral el grado ASA III  

tiene 1.9 veces más posibilidad de presentar ansiedad preoperatoria que el grado ASA I – 

II. Por otro lado su IC al 95% es de 1.12 – 3.14; por lo tanto los pacientes con ASA III  

tiene hasta 3.14 veces más riesgo de presentar ansiedad preoperatoria a nivel poblacional. 

Teniendo un valor p < 0.05 se aceptaría la variable ASA III como factor asociado a 

ansiedad preoperatoria. 

 

 



34 
 

Gráfico N° 04: Grado ASA como   factor asociado a ansiedad preoperatoria en el 

Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

 

La frecuencia de  Ansiedad preoperatoria en pacientes con grado ASA III  fue de 51%, 

37% de pacientes con grado ASA III no manifestaron ansiedad preoperatoria. 
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Tabla N° 07: Consumo de medicación psicotrópica como   factor asociado a ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero Febrero 2016: 

 

Consumo de 

psicotrópicos 

Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

Si 8 (26%) 10(9%) 18 

No 23(74%) 98(91%) 121 

Total 31 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   4.4 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   3.4 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.36– 5.46) 

 

En la Tabla N° 07 observamos  que el consumo de psicotrópicos se asocia a mayor 

ansiedad preoperatoria con  un odss ratio de 3.4; esto indicaría que los pacientes que 

consumen psicotrópicos tiene 3.4 veces más posibilidad de presentar ansiedad preoperatoria 

que los pacientes que no consumen psicotrópicos. Por otro lado su IC al 95% es de 1.36 –

5.46; esto implicaría que en nuestra población el consumo de psicotrópicos  hasta 

quintuplica el riesgo de ansiedad preoperatoria. Teniendo un valor p < 0.05 se aceptaría la 

variable de consumo de medicación psicotrópica como factor asociado a ansiedad 

preoperatoria. 

 

 



36 
 

Gráfico N° 05: Consumo de medicación psicotrópica como  factor asociado a ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

 

 

La frecuencia de  ansiedad preoperatoria en pacientes con  consumo de medicación 

psicotrópica fue de 26%,  mientras que  los pacientes que no consumen medicación 

psicotrópica presentaron ansiedad preoperatoria en un  74%. 
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Tabla N° 08: Grado de instrucción como factor asociado a ansiedad preoperatoria en 

el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero Febrero 2016: 

 

Grado de instrucción Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

Analfabeta  - primaria 22 (71%) 53(49%) 75 

Secundaria - superior 9(29%) 55(51%) 64 

Total 31 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   4.8 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   2.53 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.48– 5.68) 

 

En la Tabla N° 08 observamos  que el menor grado de instrucción se asocia a mayor 

ansiedad preoperatoria con  un odss ratio de 2.53; esto indicaría que el menor grado de 

instrucción  tiene 2.53  veces más posibilidad de presentar ansiedad preoperatoria que el 

tener instrucción secundaria - superior. En nuestra población con IC al 95% (1.48 - 

5.68) indica que tener instrucción primaria - analfabeta hasta quintuplica el riesgo de 

presentar ansiedad preoperatoria. Teniendo un valor p < 0.05 se aceptaría al menor 

grado de instrucción como factor asociado a ansiedad preoperatoria. 
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GráficoN° 06: Grado de instrucción como factor asociado a ansiedad preoperatoria en 

el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

La frecuencia de  ansiedad preoperatoria en pacientes con grado de instrucción analfabeta - 

primaria fue de 71%  mientras que en los pacientes con educación secundaria - superior fue 

de 29%. 
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Tabla N° 09: Ausencia de cirugía previa como factor asociado a ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero Febrero 2016: 

 

Cirugía previa Ansiedad preoperatoria  

Total Si No 

No 27 (87%) 73(67%) 100 

Si 4(13%) 35(33%) 39 

Total 4 (100%) 108 (100%) 139 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 

 

 Chi cuadrado:   4.2 

 p<0.05. 

 Odss ratio:   3.23 

 Intervalo de confianza al 95%: (1.48– 5.74) 

 

En la Tabla N° 09 se observa que la ausencia de cirugía previa expresa asociación a 

ansiedad preoperatoria, teniendo un odss ratio de 3.23; lo cual indica que la ausencia de 

cirugía previa  tiene 3.23  veces más posibilidad de presentar ansiedad preoperatoria 

que en pacientes que tuvieron cirugías previas.  Teniendo un IC al 95% (1.48 - 5.68) en 

nuestra población indicaría que la ausencia de cirugía previas hasta quintuplica el riesgo 

de presentar ansiedad preoperatoria. Teniendo un valor p < 0.05 se aceptaría a la 

ausencia de cirugía previa como factor asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

 



40 
 

GráficoN° 07: Ausencia de cirugía previa como   factor asociado a ansiedad 

preoperatoria en el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

 

La frecuencia de  ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugía previa fue de 13%  

mientras que  los pacientes que no tuvieron cirugía previa presentaron ansiedad en 87%. 
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Tabla N° 10: Análisis multivariado de factores  asociados a ansiedad preoperatoria en 

el Hospital Belén de Trujillo periodo  Enero - Febrero 2016: 

 

 

 

Variable independiente Análisis multivariado  

Significancia OR IC 95% 

Sexo femenino 4.26 (1.56 – 7.12) p<0.05 

Cirugía mayor 3.16 (1.44 – 5.88) p<0.05 

Grado ASA  III 1.7 (1.56 – 7.12) p<0.05 

Consumo de medicación 

psicotrópica 

3.4 (1.98 – 5.68) p<0.05 

Menor grado de instrucción 2.35 (1.28 – 5.42) p<0.05 

Ausencia de cirugía previa 3.08 (1.16 – 5.68) p<0.05 

.FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO –Fichas de recolección: 2016. 
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IV. DISCUSION: 

 

La ansiedad preoperatoria es una ansiedad - estado; una condición emocional 

transitoria que se experimenta en el preoperatorio y que resulta desconocido.16Los 

estudios consideran que el control del nivel de ansiedad preoperatorio reduce la 

incidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias cardíacas durante la anestesia y 

cirugía, además favorece una recuperación más rápida del postoperatorio al reducir 

trastornos del comportamiento. Para ello es necesario determinar qué factores pueden 

estar asociados a la ansiedad preoperatoria en  cada paciente y así poder entender y 

evaluar estrategias de control. 

 

En los hallazgos encontrados la frecuencia de ansiedad preoperatoria en nuestra 

muestra fue de 22%; esta seria una frecuencia de ansiedad inferior a la registrada en 

estudios como  Valenzuela J,   et al  en México en  el 2011  quienes mediante la 

escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de Ámsterdam (APAIS); 

registraron frecuencia de ansiedad preoperatoria de 76%8; por otro lado difiere del 

estudio de Naranjo G, Salazar R.  en Ecuador el 2012,donde registraron mediante la 

escala de ansiedad preoperatoria de Ámsterdam, una frecuencia de ansiedad 

preoperatoria de 60.2 %11. Estas diferencias podría deberse al hecho de que la Escala de 

Ámsterdam (APAIS) evalúa distintos parámetros que la Escala de Ansiedad de Hamilton. 

 

En relación a los promedios de edad  y horas de sueño previas a la intervención 

quirúrgica entre ambos grupos de estudio; a través del test estadístico t de student, se 

verifica que los  promedios son significativamente distintos (p<0.01); con tendencia a  

tener mayor edad y menor numero de horas de sueño en el grupo con ansiedad  

preoperatoria en comparacion al grupo sin este trastorno emotivo; estos hallazgos 

coinciden con lo observado por Navarro M, et alen España en 2011 donde la edad> 

65 años (OR= 3,05; IC del 95% = 1,27-7,3) fue el único factor de riesgo de 

ansiedadpreoperatoria.5Por otro ladoValenzuela J,   et al  en México en el 2011 

quienes precisaron en un diseño  transversal analítico en 135 pacientes; encontrando 
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como factor asociado a ansiedad preoperatoria:tener cuatro horas de sueño antes de la 

cirugía (OR = 19.81,r = 0.33, p = 0.001). 8 

En relacion a la variable sexo femenino y cirugia mayor; se verifica la asociacion 

para ellas, con los OR de 5.38   y  3.38; al extrapolar a la poblacion;  el valor 

alcanzado  tiene significancia estadistica (p<0.05) permitiendo asignar la condicion 

de asociación  a estas variables. Podemos reconocer tendencias similares a las 

descritas por Aalouane R, et al  en Marruecos en  2011 quienes precisaron factores 

asociados a  ansiedad preoperatoria en un estudio prospectivo seccional transversal en 

50 pacientes con encuesta de Hamilton observando como  factores: sexo femenino 

(p<0.05); menor grado de instrucción (p<0.05)  y cirugía mayor (p<0.05).32También 

Ebirim L, et al en Egipto en 2011  un estudio de casos y controles a 125 pacientes se 

registró como factor asociado a ansiedad preoperatoria: el sexo femenino (<0.05).31 

Por otro lado Mejía Rodriguez R, Lima en 2009 un estudio descriptivo transversal 

realizado a 32 pacientes precisó que los factores asociados a mayor ansiedad 

preoperatoria fueron el sexo femenino y la cirugía mayor.12 

 

 

Las variables grado ASA clase III  y consumo previo de medicacion psicotropica,  se 

observa que el OR fue  1.9 y 3.4 respectivamente; reconociendoser factor asociados a 

ansiedad preoperatoria por su significancia estadistica (p<0.05); los hallazgos 

concuerdan con Letelier N, et al  en Chile (2011)un estudio observacional, siendo 

factores de riesgo de ansiedad preoperatoria en  28 pacientes sometidos  a cirugía 

ambulatoria: antecedente de patología médica y psiquiátrica (p<0.05)35En el 2012, 

España; Díez E, et al realizó un ensayo clínico aleatorizado simple ciego en 335 

pacientes programados donde seobserva : grado ASA mayor de 2 (p<0.05)y  

consumode psicofármacos (p<0.05)asociados a un mayor nivel de ansiedad rasgo.6 

 

 

Las variables  menor grado de instrucción y la ausencia de cirugía previa, con OR de 

2.55 y 3.23 respectivamente;  condiciona a una muestra significancia estadistica 

(p<0.05) reconociendo a las variables como factor asociado  para ansiedad 
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preoperatoria. Apoyando el estudio de Ebirim L, et al  en Egipto el  2011 en 125 

pacientes, donde uno de los factores asociados fue: ausencia de intervenciones 

quirúrgicas (p<0.05)31. Pero Hamk, et al en México el 2014 un estudio transversal en 

75 pacientes determinó que un evento quirúrgico previo se asocia a menor ansiedad 

preoperatoria.40Por otro lado, el estudio de Díez  E, et al  en España el 2013 en 335 

pacientes; encontraron como factores protector a pacientes con instrucción 

universitaria (p<0.05).6 

 

En el último cuadro, se realizó un análisis multivariado a través de regresión logística, 

de aquellas variables intervinientes que tienen naturaleza cualitativa y en el cual es 

posible precisar la relación ente estos factores y el desenlace patológico de interés, 

integrando , integrando la influencia de  todas las variables por vez;  en tal sentido es 

posible reconocer que las tendencias descritas en el análisis bivariado son replicadas 

y de esta manera se corrobora la categoría de factores asociados para todas las  

variables cualitativas incluidas en la valoración. Por ello, podemos reconocer 

similitud con lo descrito por Valenzuela J,   et al  en México en el 2011; Aalouane 

R, et al  en Marruecos en el  2011 y  Letelier N, et al  en Chile en el 2011; en las 

cuales también se aplicó el análisis multivariado. 
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V.CONCLUSIONES 

 

1. La frecuencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes atendidos por cirugía 

electiva en el Hospital Belén de Trujillo  es de 22%. 

 

2. La promedio de edad mayor de 54 añoses factor asociado a ansiedad preoperatoria. 

 

3. Las horas de sueño menor a 4 antes del procedimiento quirúrgico es factor asociado 

a ansiedad preoperatoria. 

 

 

4. El sexo femenino es  factor asociado a ansiedad preoperatoria con un odds ratio de 

5.38 el cual fue significativo. 

 

5. La cirugia mayor es  factor asociado a ansiedad preoperatoria con un odds ratio de 

3.38 el cual fue significativo. 

 

6. El  grado ASA III es factor asociado a ansiedad preoperatoria con un odds ratio de 

1.9 el cual fue significativo. 

 

7. El  consumo de medicacion psicotropica es factor asociado a ansiedad preoperatoria 

con un odds ratio de 3.4 el cual fue significativo 

 

8. El menor grado de instrucción es  factor asociado a ansiedad preoperatoria con un 

odds ratio de 2.53 el cual fue significativo. 

 

9. La ausencia de cirugia previa es factor asociado a ansiedad preoperatoria con un 

odds ratio de 3.23 el cual fue significativo. 
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VI. SUGERENCIAS 

 

 

 

1. Las asociación es entre las variables en estudio debieran ser tomadas en 

cuenta como base para  desarrollar estrategias preventivas que minimicen la aparición 

de ansiedad preoperatoria en pacientes quienes serán expuestos a intervención 

quirúrgica en nuestro medio. 

 

2. Considerando el hecho de que el número de horas de sueño es una 

característica potencialmente  controlable, es conveniente comprometer la  

participación directa del personal sanitario con la finalidad de que a través de 

consejería puedan  hacer énfasis en esta recomendación para reducir la prevalencia 

del trastorno en estudio. 

 

3. Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente 

investigacion; se recomienda la realización de estudios multicéntricos con  mayor 

muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez 

interna en su determinación y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo 

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision. 
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ANEXO 1: Escala de Ansiedad de Hamilton: 

 

Puntaje: 0 a 56 puntos. 

Ansiedad: Proporcional al grado de puntaje alcanzado. (Puntaje mayor o igual a 14) 
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ANEXO Nº  02 

 

Factores asociados a ansiedad preoperatoria  en pacientes atendidos en el Hospital 

Belén de Trujillo 

 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Ficha número: 

 

 

1. Edad :                            años 

 
2. Sexo :                            (M)                        (F) 

 

 

3. Grado de instrucción:  

 

                                      - Primaria 

                                      - Secundaria 

                                      - Universitaria 

 

 

4. Procedencia:  

                                          (Urbano)                            (Rural) 
 

 

5. Grado ASA:                 

                                          (I)                    ( II)                         (III) 

 

 

6. Tipo de cirugía:  

 

 

7. Horas de sueño previas:                         horas 

 
 

8. Historia de consumo de medicación psicotrópica: 

                                                 (SI)                                           (NO) 

 

9. Cirugías previas: 

                                                  (SI)                                           (NO) 

 

 

 

VARIABLE RESULTADO: 

 
 

ANSIEDAD PREOPERATORIA : 

 

                                                  (SI)                                           (NO) 


