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NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD EN EVALUACION PRE-
ANESTESICA. MUJERES EMBARAZADAS. SERVICIO DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RU{Z
Y PAEZ”. JUNIO- AGOSTO 2023
Br. Cabrera Casasanta, Maria de los Angeles Br. Rojas Cabeza, Maria Nazaret

RESUMEN

Las pacientes hospitalizadas y sometidas a cesarea, demuestran diferentes
formas de reaccion frente a esta situacion, algunas de ellas creen que representa una
amenaza a su integridad, generando ciertos grados de malestar psicoldgico. Objetivo
general: Determinar los niveles de estrés y ansiedad en evaluacion preanestésica en
mujeres embarazadas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz Y Pdez”. Durante el periodo de junio- agosto 2023.
Metodologia: no experimental, observacional y descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 140 pacientes embarazadas que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizd la escala de valoracion
psiquiatrica de Hamilton para la ansiedad y Escala De Estrés Percibido (EEP-10)
ademas de una hoja adicional para recolectar informacién sociodemografica basica.
Resultados: 45,0% (n=63) tuvo edades de 18 a 23 afios, 74,3% (n=104) pertenecia a
zona urbana, 45,7% (n=64) vivia en concubinato y 50,7% (n=71) contaba con nivel
secundario de instruccion, el estrés fue escaso en 35,7% (n=50) y 67,9% (n=95)
contaba con niveles de moderados a severos de ansiedad. Conclusion: Se demostro
alta frecuencia de niveles escasos de estrés, asi como moderados a severos de
ansiedad, demostrando niveles superiores de estrés en mujeres de mayor edad,
divorciadas y de mayor nivel de instruccion; niveles superiores de ansiedad en
mujeres divorciadas y de menor nivel de instruccion; finalmente, a mayor nivel de
estrés menor fue el de ansiedad.

Palabras claves: Estrés, ansiedad, preoperatorio, gestantes, valoracién
preanestésica.
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INTRODUCCION

A nivel mundial uno de los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes es el
parto por cesérea, cuya tasa se ha incrementado en todos los paises desarrollados y no
desarrollados; este se define como el nacimiento de un feto por medio de una incisién
en la pared abdominal (laparotomia) y en la pared uterina (histerotomia). Su alta tasa
se atribuye a un mayor acceso a los servicios de salud y al desarrollo y aplicacion de
procedimientos y estudios que permiten la deteccién temprana de anomalias que
comprometen el bienestar materno y fetal. La resolucidn quirdrgica de los eventos
obstétricos a través de la operacién cesarea constituye uno de los avances mas
importantes en la historia de la medicina, como medida en la disminucion de la
mortalidad materna y perinatal (Cuningham et al., 2002); (Zighelboim y Sénchez,
2007); (Olsen et al., 2008).

Segln Sardifas, se esta viviendo la era de moda de la cesarea; la tasa de
cesareas ha ido en aumento tanto en los hospitales privados como en los publicos,
siendo mas marcado en los primeros. La tasa de cesdrea recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es de 15 %, por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos (ACOG) 15,5 % y Salud para todos en 2010 también
admitié un 15 % en nuliparas con presentaciones cefélicas a término y 63 % con
cesareadas anteriores. En los hospitales publicos la frecuencia es menor que en los
privados, sobre todo donde hay cursos de posgrado en obstetricia y ginecologia. En
\Venezuela la tendencia es semejante a la de los otros paises del mundo, siendo esto es
una preocupacion mundial. En algunos hospitales puablicos de Caracas y del interior
del pais hay cifras menores que las de instituciones privadas, sin embargo, han

aumentado en relacién con afios anteriores (Sardifias, 2005); (Uzcategui 2008).



Un estudio, realizado por Faneite et al., (2012) determind la incidencia y
tendencia de las cesareas durante 42 afios de actividad asistencial (1969-2010), en el
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado Carabobo; demostrando
una incidencia para el periodo estudiado de 20,46 por 100 nacimientos 0 1 cesarea
cada 5 nacimientos; durante este lapso las cifras extremas o rangos fueron de 4,6
(1970 y 1972) y 43,15 (2010), con una variacion porcentual de 737,86 mostrando el

analisis una linea de tendencia logaritmica global al ascenso sostenido.

La evaluacién preanestésica para esta intervencion respeta las mismas reglas
que fuera del embarazo, prestando, no obstante, una atencion particular a
caracteristicas maternas, como la evaluacion del acceso a la via aérea superior y al
acceso venoso, el examen de la espalda y la anamnesis hemorragica. Ademas, se
deben investigar determinadas caracteristicas obstétricas, como la existencia de una o
varias cicatrices uterinas previas, embarazo multiple, la presentacion fetal, la posicion
de la placenta o patologias; existen ademas estudios que demuestran que cuando se
prepara a una paciente para cualquier intervencion quirdrgica proporcionandole
suficiente informacion, preparandola en técnicas de relajacion, prestando atencion y
eliminando sus miedos, disminuye el nivel de malestar psicolégico; luego del cual el
post-operatorio resulta mas corto por lo que el paciente manifiesta un sentido de
bienestar y control (Le Gouez y Bonnet, 2016);(Ruiz, 2021).

Es sabido que las pacientes hospitalizadas y sometidas a una intervencion
quirdrgica, demuestran diferentes formas de reaccion frente a esta situacion, algunas
de ellas creen que representa una amenaza a su integridad, generando ciertos grados
de malestar de acuerdo a su personalidad, siendo llamado estrés preoperatorio. Se
considera como la reaccion fisioldgica del organismo en la cual entran en juego
diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacién que se percibe como
amenazante o de demanda incrementada, siendo entonces esta una respuesta natural y

necesaria para la supervivencia. Cuando esta respuesta natural se da en exceso se



produce una sobrecarga de tension que repercute en el organismo y provoca la
aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal desarrollo

y funcionamiento del cuerpo humano (Regueiro, 2006) ;( Ruiz, 2021).

La palabra estrés viene del griego stringere, y significa “provocar tension”, este
concepto se remonta a la década de 1930, cuando el estudiante austriaco de segundo
afio de la carrera de medicina, Hans Selye, observé que todos los enfermos a quienes
estudiaba, indistintamente de la enfermedad que padecian, presentaban sintomas
comunes y generales, denomindndolo el “Sindrome de estar enfermo”. Afios después
desarroll6 sus famosos experimentos del ejercicio fisico extenuante en ratas
comprobaron la elevacién de las hormonas suprarrenales (ACTH, adrenalina y
noradrenalina), la atrofia del sistema linfatico y la presencia de Ulceras gastricas; al
conjunto de estas alteraciones organicas, las denomind “estrés bioldgico” (Sanchez,

2011); (Martinez, 2017).

Este consider6 que varias enfermedades desconocidas (cardiacas, la
hipertension arterial y trastornos emocionales 0 mentales) eran resultantes de cambios
fisiol6gicos debidos a un prolongado estrés en los érganos de choque y que estas
alteraciones podrian estar predeterminadas genética o constitucionalmente.
Posteriormente descubrid, que no solamente los agentes fisicos nocivos, actuando
directamente sobre el organismo, son productores de estrés, pues en el caso del ser
humano, las demandas de caracter social y las amenazas del entorno del individuo
que requieren de capacidad de adaptacién provocan el trastorno del estrés;
involucrando a partir de alli, al estrés en diversas disciplinas médicas, bioldgicas y

psicologicas (Sanchez, 2011).

Algunos autores diferencian dos tipos de estrés, el estrés positivo/bueno o
“eustrés” y estrés negativo/malo o “distrés”. El primero provoca una adecuada

activacion organica, necesaria para culminar con éxito una prueba o situacion



complicada, este es considerado normal y deseable pues tener una cierta activacion en
algunas situaciones; ademéas de ser adaptativo, es estimulante y necesario para el
desarrollo de la vida en bienestar. El distrés por su parte, es desagradable, ocasiona un
exceso de esfuerzo en relacion a la carga; provoca una inadecuada, excesiva 0
desregulada activacion psicofisioldgica asi como sufrimiento y desgaste personal
(Regueiro, 2006).

En el estrés se describen tres fases sucesivas de adaptacion que fueron descritas
por Selye en 1936, a las que llam¢ “Sindrome General de Adaptacion”; la fase de
alarma, ocurre ante la aparicion de un peligro o estresor; en esta, se produce una
reaccion de alarma durante la cual baja la resistencia por debajo de lo normal, el
organismo reacciona automaticamente preparandose para la respuesta, para la accion,
tanto para luchar como para escapar del estimulo estresante (Regueiro, 2006); (Duval
et al., 2010).

Esta primera fase supone la activacion del eje hipotalamo — hipoéfisis — y
glandula suprarrenal; existiendo una reaccion instantanea y automatica que se
compone de una serie de sintomas siempre iguales, aunque de mayor a menor
intensidad; se produce una movilizacion de las defensas del organismo, aumenta la
frecuencia cardiaca, se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos,
se produce una redistribucién de la sangre, que abandona los puntos menos
importantes, como es la piel (aparicién de palidez) y las visceras intestinales, para
acudir a masculos, cerebro y corazén, que son las zonas de accion. Aumenta la
capacidad respiratoria, se produce una dilataciéon de las pupilas, aumenta la
coagulacion de la sangre y aumenta el nimero de linfocitos (células de defensa)
(Duval et al., 2010).

La segunda fase es la de resistencia, aparece cuando el organismo no tiene

tiempo de recuperarse y continda reaccionando para hacer frente a la situacion; en



esta los niveles de corticoesteroides se normalizan, tiene lugar una desaparicion de la
sintomatologia y posteriormente aparece la fase de agotamiento, la misma ocurre
cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracién, y cuando los
recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; esta
fase conlleva una alteracion tisular y aparece la patologia llamada psicosomaética
(Duval et al., 2010).

La exposicion a situaciones de estrés no es en si misma algo "malo™ o que
conlleve a efectos necesariamente negativos, solo cuando las respuestas de estrés son
excesivamente intensas, frecuentes y duraderas pueden producirse diversos trastornos
en el organismo. Existen ademas, respuestas ante el estrés, psiquicas y de conducta;
siendo las méas generalizadas: incapacidad para concentrarse; dificultad para tomar
decisiones, incluso las mas sencillas; pérdida de la confianza en si mismo o en si
misma; irritabilidad; preocupaciones y ansiedad; temores irracionales o panico

sobrecogedor (Pereira, 2009).

Los procesos quirargicos desencadenan una serie de reacciones de manera
preventiva (mentales, emocionales y fisicas), antes, durante y después del
procedimiento, que aumentan los niveles de ansiedad y podrian, incluso, influir en el
proceso de recuperacion. La ansiedad puede provocar una reaccién fisioldgica
(cambios en el metabolismo —glucosa—, activacién del sistema nervioso simpaético,
aumento de la presion arterial y taquicardia, y activacion del sistema endocrino e
inmunoldgico), y una reaccién muy similar a la generada en episodios clasicos de

estrés mental. (Quintero, 2017)

Forma parte del estrés preoperatorio, la ansiedad y todas aquellas sensaciones
displacenteras relacionadas con el temor de ser sometido a una cirugia y el
desconcierto de qué ocurrirad en ella. Si bien muchas veces ansiedad y estrés se usan

como sindnimos ya que en ambos casos se produce una reaccion caracterizada por



alta activacion fisioldgica, no son lo mismo. EI estrés es un proceso mas amplio de
adaptacion al medio, la ansiedad en cambio, es una reaccion emocional de alerta ante
una amenaza. Podria decirse que dentro de los proceso de cambio que implica el
estrés, la ansiedad es la reaccion emocional méas frecuente. La ansiedad elevada
genera estrés y a su vez, el estrés es una de las fuente méas comunes de ansiedad
(Sierra et al., 2003).

La ansiedad es la mas comdn y universal de las emociones, es una sensacién o
un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye una
respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. El término proviene
del latin anxietas el cial hace referencia a un estado de agitacion, inquietud o zozobra
del animo; esta suele ser adaptativa a las circunstancias de la vida. Ayuda a las
personas a prepararse, practicar y ensayar de forma que mejore su actividad
ayudandoles a adoptar las oportunas medidas de prudencia frente a situaciones
potencialmente peligrosas. Por otro lado, también puede tornarse patoldgica, en esta
existe un temor vago difuso, inmotivado externamente, centrado en “la expectacion
ansiosa” en que se estd a la espera de la ocurrencia futura de algo negativo y no
definido, con apremio fisico y psicoldgico, generando un malestar global del

individuo, produciendo alteraciones funcionales (Lopez et al., 2012).

Los trastornos de ansiedad son los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes,
con una prevalencia global del 7,3% (4,8% - 10,9%). Estos son caracterizados en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 52 edicion (DSM-5) como
una exacerbacion de dos respuestas normales y adaptativas, suelen ser mas frecuentes
en las mujeres que en los hombres. En la etiopatogenia de la ansiedad intervienen
factores bioldgicos, psicodinamicos, sociales, de aprendizaje y traumaticos. La
predisposicion genética tiene un papel fundamental como factor bioldgico pues se ha
demostrado que parientes de personas ansiosas presentan mayor riesgo de desarrollar

ansiedad a lo largo de su vida; entre los factores psicosociales estan los estresores



como situaciones interpersonales, laborales y socioeconémicas, cumpliendo estos un
papel importante como precipitantes, agravantes o causales de ansiedad patoldgica y

trastornos de ansiedad (Orozco y Baldare, 2012) ;(Marrero y Rivero, 2019).

Las manifestaciones clinicas de la ansiedad son, en muchas ocasiones, una
forma de expresar conflictos, dudas o emociones, reflejo del aprendizaje adquirido en
el afrontamiento de los problemas o, incluso, la cristalizacion de una situacion de
exclusion o disfuncién social o familiar. Como es natural, se ajustan a la historia
personal del individuo y forman parte de su manera peculiar de enfrentarse a la
existencia, de su manera de “ser y estar” en el mundo. Los sintomas de la ansiedad se
pueden clasificar en emocionales/cognitivos, conductuales y somaticos/fisiologicos

(Organizacion Médica Colegial de Esparia, 2015).

Entre los sintomas emocionales/cognitivos estan la aprension/preocupacion,
catastrofismo/panico (p. ej.: miedo a enfermedades, fallecimiento, desmayos,
volverse loco, perder el control, humillacidn), despersonalizacion (experiencia
subjetiva que se caracteriza por una alteracion en la forma habitual que la persona
tiene de percibirse a si misma y a su cuerpo) y desrealizacién (alteracién pasajera de
la percepcién o de la experiencia del mundo exterior del individuo de forma que
aquel se presenta como extrafio o irreal), disminucion de la concentracion,
hipervigilancia, irritabilidad, ideas  obsesivas, preocupacion  por la
salud/seguridad/control. Mientras los sintomas conductuales pueden ser evitacion o
escape, compulsiones (p. ej.. comprobar, limpiar, desatar, desabrochar,
contar/calcular, buscar seguridad), fatiga, inquietud motora, trastornos del suefio,
alteraciones del rendimiento intelectual. En cuanto a los sintomas
somaticos/fisiologicos se pueden mencionar dolor/presion torécica, dificultad para
deglutir o sensaciones de atragantamiento, mareos/desmayos, sequedad bucal,
sensacion de  desequilibrio, tumefaccion/escalofrios, miccion  frecuente,

hiperventilacion y disnea, parestesias, tension muscular, nauseas/diarrea,



palpitaciones/taquicardia, sudoracion y temblores (Organizacion Médica Colegial de
Espafia, 2015).

Entre los principales trastornos de ansiedad se encuentra el trastorno de panico,
trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica, trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC), trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno por estrés agudo, fobia
social (o trastorno de ansiedad social), fobias especificas, trastorno de ansiedad
generalizada (TAG), trastorno de agorafobia y trastorno de ansiedad inducido por
sustancias; cada uno de ellos presentan diferentes sintomas que varian en intensidad y
presentacion, pero todos estos se agrupan alrededor de un temor o pavor irracional y
excesivo. Cada trastorno cuenta con sus respectivos criterios diagnosticos plasmados
en el DSM-V, manual en vigencia hoy en dia para el diagnostico de las afectaciones
mentales (Instituto nacional de Salud Mental — USA, 2009; Unidad de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Madrid, 2008).

En cuanto al tratamiento, este consta de dos eslabones, la psicoterapia y el
farmacolodgico. El tratamiento psicoldgico que consigue mejores resultados para la
mayoria de trastornos de ansiedad es la terapia cognitivo-conductual (TCC) que
incluye lo que se llama "exposicion™. La TCC tiene como objetivo que la persona
aprenda a afrontar las situaciones que le producen ansiedad o las cosas que ha dejado
de hacer, sin utilizar conductas de evitacion ni de seguridad. En cuanto al tratamiento
farmacoldgico, a menudo son tratados con antidepresivos inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina. Mientras se espera la respuesta del tratamiento con
antidepresivos el cual tarda aproximadamente 3 a 4 semanas, se recomienda la
utilizacion de otra familia de farmacos, como las benzodiacepinas, durante un tiempo

muy breve (Forcadell et al., 2019).

El estrés y la ansiedad pre-quirdrgica a veces se ven incrementados por

experiencias desagradables vividas en quirofano previamente por la paciente o su



entorno; estas sensaciones producen la secrecion aguda y aumentada de factores
enddcrinos - metabdlicos relacionados con el estrés quirdrgico. Clinicamente y de
manera muy subjetiva, en la visita preanestésica se pueden percibir actitudes o gestos
que muestran la ansiedad del paciente y considerarla el gatillo para la liberacion de
una serie de mecanismos fisioldgicos que terminan muchas veces, alterando la

hemodindmica clinica y/o psicoldgica de estas personas (Dolinsky et al., 2005).

Uno de los objetivos de la visita del anestesista en el preoperatorio es
tranquilizar al paciente y reducir la ansiedad, sin embargo, la falta de conocimiento de
los pacientes sobre la anestesia y el papel del anestesista en sus cuidados puede
contribuir a esos miedos y ansiedades; los pacientes generalmente reciben solamente
una visita de un miembro del equipo de anestesia antes de la cirugia, esta tiene lugar
en la clinica antes de la cirugia o en la noche anterior a la cirugia, en el caso de que
los pacientes estén ingresados. Algunos pacientes, especialmente los que se
consideran sanos o los que seran sometidos a procedimientos sin complicaciones, tal
vez conoceran Unicamente a un miembro del equipo de anestesia inmediatamente
antes de la cirugia, repercutiendo estas interacciones limitadas entre pacientes y
anestesistas, en su estado emocional (Ortiz et al., 2015).

Los estados de ansiedad elevados en los periodos previos a la operacién
quirargica se ven reflejados durante la operacion, ya que el cuerpo reacciona de
diferente forma ante la anestesia en estado de gran ansiedad, y en los periodos
postoperatorios, retardando la recuperacion y retrasando el abandono del centro
hospitalario, lo que podria producir saturacion en el centro hospitalario y un mayor

costo economico (Ruiz, 2021).

Una investigacion realizada en Reino Unido por Hobson et al., (2006) donde
investigaron si la ansiedad preoperatoria en mujeres sometidas a cesarea electiva

predijo la satisfaccion materna postoperatoria con el proceso, las percepciones de
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recuperacion, el uso de analgésicos o la duracion de la estancia hospitalaria, se
evaluaron 85 mujeres en espera de cesarea electiva, midiendo la ansiedad, el apoyo
social y aspectos de preparacion en las 24 horas previas a la cirugia cuya edad (media
+ DE) fue de 30,56 + 5,15 afios, estado civil casadas en 64%, convivientes 25%, edad
de gestacion media 38,26 + 1,11 semanas. Las puntuaciones de ansiedad
preoperatoria fueron comparables con las de los pacientes quirdrgicos/medicos
generales, la ansiedad rasgo preoperatoria y la ansiedad estado se asociaron
inversamente con la satisfaccion materna posoperatoria, la ansiedad estado también se
asocid inversamente con una mejor recuperacion y la ansiedad preoperatoria no se

asocid con el uso de analgésicos o la duracion de la estancia hospitalaria.

Més adelante, en India Maheshwari et al., (2013) midieron la frecuencia de la
ansiedad preoperatoria en 154 pacientes sometidas a cesérea electiva y su impacto en
la decision de las pacientes con respecto a la eleccion de la anestesia; la ansiedad
preoperatoria se observo en el 72,7 % que fue significativamente mayor ( p < 0,005)
en pacientes que seleccionaron anestesia general (97,18 %, n = 71/154) en
comparacidon con los que seleccionaron anestesia regional (51,81 %, n = 83/154) para
cesarea electiva. Se observo una asociacion estadisticamente significativa de ansiedad
(p < 0,005) con edad <25 afos, nulas y primiparas, nivel educativo superior,

experiencia previa en anestesia y fuente de informacién no anestesista.

En Alemania, Hepp et al., (2016) exploraron los niveles de ansiedad durante el
transcurso del dia de las cirugias empleando y comparando medidas subjetivas y
objetivas, se tratd de un estudio monocéntrico, planificado prospectivamente, en el
que participaron 47 mujeres con indicacion de cesarea primaria. Los niveles de
ansiedad se evaluaron utilizando el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI-
rasgo y STAIl-estado), la escala analdgica visual para la ansiedad (VASA), asi como el

cortisol en saliva en tres momentos el dia de la cesarea, los niveles maximos de
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ansiedad para el estado STAIl y VASA fueron més altos al ingreso y mostraron

disminuciones significativas hasta el cierre de la piel (p <0,001).

Tuna et al., (2016) en Estados Unidos evaluaron si el nivel de ansiedad materna
preoperatoria de 60 pacientes obstétricas programadas para una cesarea electiva tuvo
un efecto sobre el resultado clinico del recién nacido, siendo la puntuaciéon media de
ansiedad estatal preoperatoria materna de 41,1 + 4,6 y la puntuacion de ansiedad
rasgo fue de 50,9 =+ 5,7. No encontramos una relacion significativa entre las
puntuaciones de ansiedad y las puntuaciones de APGAR al primer y quinto minuto,
42 pacientes requirieron efedrina, 5 pacientes tuvieron nauseas y 5 pacientes tuvieron

vOmitos.

En India, Bansal y Joon (2017) evaluaron y compararon la ansiedad
preoperatoria en 200 pacientes obstétricas sometidas a cesérea electiva (100) o de
emergencia (100), se observo un alto nivel de ansiedad en las pacientes sometidas a
cesarea de urgencia en comparacion con las electivas [S-STAI (67,29 + 8,51 vs 48,35
+ 10,29) y EVA -A (73,61 = 531 vs 52,43 = 4,16)], la diferencia resulté ser
estadisticamente muy significativa (p < 0,001). En general, 55% tenian ansiedad, de
estas 40% pertenecian al grupo electivo y 70% al grupo de emergencia, las pacientes
ansiosas tenian mayor nivel educativo y la diferencia en los pardmetros

hemodindmicos fue estadisticamente significativa entre los dos grupos.

Chen et al., (2017) examinaron el efecto del parto por cesarea sobre el estrés, la
ansiedad y la depresion posparto, este estudio de cohorte se realiz6 utilizando la base
de datos del seguro de salud nacional de Taiwan, hubo un total de 12 619 mujeres que
se sometieron a un parto por cesarea y 12 619 mujeres de control que se sometieron a
un parto vaginal, se emparejaron por puntuacion de propension segun la edad, el nivel
socioecondémico, la urbanizacion residencial, la comorbilidad anteparto y el afio

indice del parto. El grupo de cesarea mostro un riesgo significativamente mayor de
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sintomas de estrés (IRR 1,4 [95% intervalo de confianza {IC} 1,02-1,92]), pero no de
ansiedad (IRR 1,14 [IC 95% 0,95-1,38]) o depresion (IRR 1,32 [IC 95% 0,94-1,87]),
aunque las tasas de incidencia también fueron superiores a uno. El grupo de cesarea
tuvo un riesgo significativamente mayor de cualquiera de los tres trastornos
mencionados anteriormente que el grupo de comparacion (incidencia 27,6 frente a
23,4 por 1000 afos-persona; tasas de incidencia 1,18 [IC del 95 %: 1,01-1,38]).

A nivel latinoamericano, Ham (2013) en México, determino la frecuencia de
presentacion de estados de ansiedad en 75 pacientes programadas a cirugia electiva
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia de IMIEM. La edad promedio del estudio
fue de 38.12 afios, con una edad minima de 14 afios y una maxima de 65 afios con
una desviacion estandar de 9.79 afos; de las 75 pacientes encuestadas el 65.3% tuvo
uno o mas procedimientos quirdrgicos-anestésicos previos. Grado de inquietud de la
paciente en la valoracién pre-anestésica y se ponderd en cuatro grados nada, poco,
bastante y mucho, donde nada ha sido la respuesta méas frecuente con 35 pacientes

para un 46.7%.

Asimismo, en la Encuesta demografica de salud familiar realizada en Peru
(ENDES) indicaron que el 32.8% de todas las pacientes que son sometidas a una
cesarea, presentan niveles de ansiedad antes de la cesarea y también cambios
posoperatorios negativos en su comportamiento, incluso dos semanas después de la

cirugia. ENDES en el afio 2019 encontraron una frecuencia de 22,5%.

En Colombia, Quintana et al., (2020) estimaron la frecuencia de la ansiedad
preoperatoria y los factores asociados en 326 gestantes programadas con cesarea
electiva, con una edad entre 28,5 = 6,4 afios; 7,9 % adolescentes; 24,2 %
primigestantes; 81,9 % con cesarea anterior y 70,8 % sin otras cirugias previamente.
El 45 % informd no estar de ninglin modo preocupada por la cirugia o anestesia y el

7,8 % queria saber mucho maés sobre el procedimiento. La frecuencia de ansiedad
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preoperatoria y de la necesidad de tener mucha més informacion de la cirugia o
anestesia fue del 9,2 %. EI nimero de familiares en la sala de espera se correlaciono
negativamente con ansiedad preoperatoria, rho: -0,127 [IC 95 %: -0,232-0,019]; la
necesidad de mucha maés informacion sobre la cirugia o anestesia se asocié con el
aumento en la frecuencia de ansiedad preoperatoria, OR: 10,9 [IC 95 %: 4,54-26,36].
También lo fueron los estados civiles: union libre y separada, con respecto a casada:
OR: 3,7[IC 95 %: 1,5-9,2] y OR: 4,4 [IC 95 %: 1,0-19,3], respectivamente.

Ruiz (2021) en Perd, determind los niveles de ansiedad en 85 pacientes del
servicio de maternidad del Hospital Antonio Lorena, Cusco-2018; el 56% tuvo de 18
a 29 afios de edad; 69% convivientes; 65% de zona urbana. Las sintomatologias
cardiovasculares se reportaron con frecuencia en 65%; sintomas respiratorios a veces
59%; sintomas gastrointestinales a veces 68%; sintomas neurovegetativos con
frecuencia 47%; la clinica cognitiva reporté que hubo siempre preocupacién en 32%;
temor con frecuencia 32%; tension nunca 43%; confianza nunca 59%; intranquilidad
y nerviosismo nunca 31%; seguridad nunca 60%; relajacion a veces 28%; inseguridad
nunca 30%; por otro lado, la actividad motora demostré hiperactividad frecuente
38%; falta de movimiento a veces 34%; movimientos repetitivos a veces 35% |,
movimientos desorganizados nunca 42%; dificultad de expresion verbal siempre

39%; hubo nivel variable de y 19% ansiedad severa.

A nivel nacional no existen estudios publicados respecto al tema, ademas de ser
escasas las investigaciones donde se vinculen las variables estrés y ansiedad en dicha
poblacién, aunado a esto resulta evidente que comprender las variables que afectan a
este incremento de la ansiedad antes de la operacion resulta de vital importancia para
su tratamiento, por tanto la presente investigacion buscé determinar los niveles de
estrés y ansiedad en evaluacion pre-anestésica en mujeres embarazadas del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Pédez”

durante el periodo de junio- agosto 2023.



JUSTIFICACION

Las pacientes hospitalizadas y sometidas a una intervencion quirurgica,
demuestran diferentes formas de reaccion frente a esta situacion. El estrés y la
ansiedad constituyen estados emocionales que se acompafian de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles necesariamente a peligros
reales, y que se manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado
persistente y difuso, en pacientes que tienen que someterse a una intervencion
quirdrgica conlleva un estado emocional negativo que genera una activacion organica
en la preparacion del organismo para afrontar el peligro percibido en dicho
procedimiento que puede perjudicar el correcto desarrollo del procedimiento
quirargico (Gordillo et al., 2011).

Es importante establecer acciones inmediatas en hospitales que posibiliten una
adecuada prevencion y disminucion de los niveles de estrés y ansiedad, teniendo en
cuenta las necesidades biopsicosociales de cada paciente, existen estudios que
demuestran que cuando se prepara a una paciente para cualquier intervencién
quirdrgica, proporcionandole suficiente informacion, preparandola en técnicas de
relajacion, prestando atencién y eliminando sus miedos, entonces disminuye el nivel
de ansiedad; luego del cual el post-operatorio resulta mas corto por lo que el paciente
manifiesta un sentido de bienestar y control (Ruiz, 2021).

Por tanto, la presente investigacion buscé determinar los niveles de estrés y
ansiedad en evaluacion pre-anestésica en mujeres embarazadas del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”
durante el periodo de junio- agosto 2023 constituyendo una linea de base para el
desarrollo de otras investigaciones relacionadas al tema con el fin de considerar

estrategias y alternativas que permitan disminuir este problema.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles de estrés y ansiedad en evaluacion pre-anestésica en
mujeres embarazadas del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”. Durante el periodo de junio- agosto 2023.

Objetivos especificos

1. Organizar las pacientes segun edad, procedencia, grado de instruccion y
estado civil

2. ldentificar los niveles de estrés en la poblacién embarazada en estudio.

3. Valorar el nivel de ansiedad en el grupo de embarazada en estudios.

4. Relacionar los niveles de estrés con los datos sociodemogréaficos.

5. Vincular los niveles de ansiedad con los datos sociodemogréaficos.

6. Contrastar los niveles de estrés y ansiedad de las pacientes encuestadas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio y disefio de la investigacion

Se tratd de un estudio no experimental, observacional y descriptivo,

cuantitativo, de corte transversal.
Universo

Conformado por 200 pacientes embarazadas en evaluacion pre-anestésica del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz
Y Paez” atendidas durante el periodo de junio- agosto 2023.
Muestra

140 pacientes embarazadas en evaluacion pre-anestésica del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Péez”
atendidas durante el periodo de junio- agosto 2023 que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Criterios de inclusién

e Pacientes embarazadas en evaluacion pre-anestésica.
e Pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 40 afios de edad.

e Pacientes dispuestas a participar en el estudio
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Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico conocido de alguna patologia psiquiatrica que
pudiese condicionar los resultados de las escalas a emplear.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 40 afos

e Pacientes que no seran sometidas a evaluacion pre anestésica

e Pacientes que se negaron a participar en el estudio.

Procedimiento

Se hizo revision del material bibliogréfico y documental, una vez identificadas
las variables de interés se elabor6 una ficha de recoleccion sociodemografica,
disefiada por los autores y aprobada por el tutor para recolectar datos de importancia,

tales como: edad, procedencia, grado de instruccion y estado civil (Apéndice A).

Se redacté una carta dirigida al Departamento de Salud Mental informando
sobre el estudio en cuestion y solicitando su colaboracion (Apéndice B).

Se elabord una carta dirigida al Departamento de Ginecologia y Obstetricia

informando sobre el estudio en cuestién y solicitando su colaboracion (Apéndice C)

Asi mismo, se realiz6 otra carta de consentimiento informado para solicitar la
colaboracion de cada participante (Apéndice D).; se utilizo la técnica del cuestionario
pues es un instrumento independiente de recopilacion de datos de manera directa a
través una serie de preguntas. Por Gltimo, se tabularon los datos obtenidos, para su

interpretacion, analisis y presentacion.
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Se seleccionaron los instrumentos a utilizar (escala de valoracion psiquiatrica

de Hamilton para la ansiedad y Escala De Estrés Percibido (EEP-10) (Anexo 1y 2).

Operacionalizacién de variables

Variables

Indicadores

Medicion

Independientes

Edad

18-23
24 -29
30-35
36 - 40

Estado Civil

Casado
Divorciado
Soltera
Concubinato
Viuda

Procedencia

Rural
Urbano

Grado de instruccion

Analfabeta
Nivel primario
Nivel secundario
Universitario

Instrumentos De Recoleccidon De Datos

Se utilizd la escala de valoracién psiquiatrica de Hamilton para la ansiedad

(Anexo 1), la cual fue creada en 1959 y demostré una consistencia interna que

asegura una adecuada relacion entre sus reactivos (o =0,88) es una escala que consta

de 14 items en los que se valora la sintomatologia neurovegetativa, valorando cada

item con una puntuacion que va de 0 a 4 segun el grado o intensidad de la

sintomatologia manifestada, presentando los siguientes puntos de corte 0 - 5: no

ansiedad, 6 - 14: ansiedad leve y > - 15: ansiedad moderada/grave.
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La escala de Estrés Percibido (EEP-10) (Anexo 2) creada por Cohen et al.,
(1983) y adaptada a una version al espafiol por Remor, (2006); segun el estudio
realizado por Pedrero et al. (2015) en poblacion clinica reporté valores de
consistencia interna adecuada mediante el coeficiente alfa del modelo en general
a=0,89. La escala comprende 10 items que permiten medir en qué medida se evaluan
como estresantes distintas situaciones de la vida. Los items de la escala se punttan en
una escala tipo Likert de 5 puntos (O=nunca, 4=muy frecuentemente), utilizando el
baremo realizado por Bustios (2019), en base a sus resultados se pudieron establecer
los siguientes puntos de corte: presencia de estrés muy alta > 23, presencia de estrés

18 - 22, baja presencia de estrés 15- 17 y escaza presencia de estrés 10 — 14.

Analisis E Interpretacion De Los Datos

Para este estudio se aplicé estadistica descriptiva, mediante una hoja de analisis
de datos de Microsoft Office Excel 2013 y SPSS version 25.0, siendo los resultados
presentados en tablas de una y doble entrada, con valores absolutos y porcentuales.
Para el analisis de asociacién entre variables se empleo el test exacto de Fisher con
una significancia de p: <0,05, el cual permite en contraste de hipotesis:

e HO: existe una relacion o dependencia entre las variables estudiadas.
e HI1: no existe ninguna relacion o dependencia entre las variables

estudiadas.

Siendo aceptada HO al resultar p: < 0,05; aplicando al ser una o las dos
variables nominales (no numéricas que no admiten un criterio de orden) la V de
Cramer, siendo esta una correccion que permite obtener un indice con valor maximo
(que indica la mayor asociacién entre variables) igual a 1 (el valor minimo es 0, que

indica NO asociacion), pudieron interpretarse: no hay efecto entre una variable y otra
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0 — 0,10; existe un efecto pequefio: 0,11 — 0,30; efecto moderado: 0,31 — 0,50 y efecto
grande 0,51 a 1.

Asi mismo, en caso de ser ambas variables ordinales (variables no numéricas,
en las que existe un orden) se emple6 la D de Somers, representando una medida de
fuerza y direccion de la asociacion entre una variable dependiente ordinal y una

variable independiente ordinal, con valores de -1 a 1.

e -1:indica que todos los pares de variables no estan de acuerdo, 0 son
inversamente proporcional.

e 1:indica que todos los pares de variables coinciden, o son directamente
proporcional.



RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de mujeres embarazadas en evaluacion
preanestésica. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz Y Pdez”. Junio- agosto 2023.

Edad (afios) n %
18 - 23 63 45,0
24 -29 48 34,3
30-35 15 10,7
36 - 40 14 10,0
Total 140 100
Procedencia

Rural 36 25,7
Urbana 104 74,3
Total 140 100
Estado civil

Casada 32 22,9
Divorciada 2 1,4
Soltera 41 29,3
Concubinato 64 45,7
Viuda 1 0,7
Total 140 100
Nivel de instruccion

Analfabeta 7 5,0
Nivel Primario 42 30,0
Nivel secundario 71 50,7
Universitario 20 14,3
Total 140 100

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos
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La tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de las 140 gestantes
sometidas a evaluacion preanestésica durante el periodo de estudio, de las cuales,
45,0% (n=63) tuvo edades de 18 a 23 afios, seguido de 34,3% (n=48) con 24 a 29
afios; respecto a la procedencia 74,3% (n=104) pertenecia a zona urbana; el estado
civil reflej6 que 45,7% (n=64) vivia en concubinato, 29,3% (n=41) estaba soltera y
22,9% (n=32) era casada; mientras el nivel de instruccion demostrd6 como
predominante el nivel secundario con 50,7% (n=71) seguido del nivel primario con
30,0% (n=42).



Tabla 2

Niveles de estrés en evaluacion preanestésica de mujeres embarazadas.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz Y Paez”. Junio- agosto 2023.

Estrés n

Escaso 50
Bajo 29
Moderado 29
Muy alto 32
Total 140

%
35,7
20,7
20,7
22,9
100

Fuente: Escala de Estrés Percibido.
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En la tabla 2 se aprecian los niveles de estrés percibido por las encuestadas,

siendo escaso en 35,7% (n=50), seguido de muy alto en 22,9% (n=32) y bajo y

moderado en 20,7% (n=29) para cada caso.



24

Tabla 3

Niveles de ansiedad en evaluacion preanestésica de mujeres embarazadas.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz Y Paez”. Junio- agosto 2023.

Ansiedad n %

No ansioso 7 50
Leve 38 27,1
Moderada/Severa 95 67,9
Total 140 100

Fuente: Escala de valoracion psiquiatrica de Hamilton para la ansiedad

En la tabla 3 se puede observar los niveles de ansiedad de las gestantes,
mostrando que 67,9% (n=95) contaba con niveles de moderados a severos, seguido de

27,1% (n=38) con ansiedad leve, encontrando solo al 5,0% (n=7) sin ansiedad.



Niveles de estrés segun los datos sociodemograficos en evaluacion

Tabla 4
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preanestésica de mujeres embarazadas. Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”. Junio- agosto 2023.

Estrés

Grupo etario (Afos)* Escaso Bajo Moderado Muy alto Total

n % n % n % n % n %
18 - 23 29 20,7 18 129 8 57 8 57 63 450
24 - 29 17 121 8 57 16 114 7 50 48 343
30-35 2 1,4 3 2,1 3 21 7 50 15 10,7
36 -40 2 1,4 0 - 2 14 10 71 14 10,0
Total 50 357 29 207 29 20,7 32 229 140 100
Procedencia**
Rural 20 143 8 5,7 3 21 5 36 36 257
Urbana 30 214 21 150 26 186 27 19,3 104 743
Total 50 357 29 20,7 29 20,7 32 229 140 100
Estado civil***
Casada 7 50 7 5,0 6 43 12 86 32 229
Divorciada 0 - 0 - 1 07 1 07 2 1,4
Soltera 21 150 8 5,7 6 43 6 43 41 293
Concubinato 22 157 14 100 15 10,7 13 93 64 457
Viuda 0 - 0 - 1 07 0 - 1 0,7
Total 50 357 29 20,7 29 20,7 32 229 140 100
Nivel de instruccion*
Analfabeta 5 3,6 1 0,7 1 07 0 - 7 50
Nivel Primario 26 186 10 71 2 14 4 29 42 300
Nivel secundario 19 136 18 129 23 164 11 79 71 507
Universitario 0 - 0 - 3 21 17 121 20 143
Total 50 357 29 207 29 20,7 32 229 140 100

* Test de Fisher: p: 0,000; D de Somers: 0,332

™ Test de Fisher: p: 0,120 (NS)

™ Test de Fisher: p: 0,014; V de Cramer: 0,276
* Test de Fisher: p: 0,000; D de Somers: 0,518
Fuente: Ficha de datos sociodemogréaficos y Escala de Estrés Percibido.
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La tabla 4 refleja la asociacion de los niveles de estrés con las caracteristicas
sociodemogréficas, apreciando que del 45,0% (n=63) con edades de 18 a 24 afios el
20,7% (n=29) tuvo estrés escaso; del 74,3% (n=104) con procedencia urbana 21,4%
(n=30) mostro estrés escaso, seguido de 19,3% (n=27) con estres muy alto; del 45,7%
(n=64) que vivia en concubinato, 15,7% (n=22) mostrd estrés escaso y del 50,7%
(n=71) con nivel secundario de escolaridad 16,4% (n=23) contaba con estrés

moderado.

Se demostro relacion estadisticamente significativa (p < 0,050) entre el estrés y
la edad, el estado civil y el nivel de instruccion, demostrando niveles superiores en

mujeres de mayor edad, divorciadas y de mayor nivel de instruccion.



Tabla 5
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Niveles de ansiedad segun los datos sociodemograficos en evaluacion

preanestésica de mujeres embarazadas. Servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Paez”. Junio- agosto 2023.

Ansiedad
Grupo etario (Afios)* No ansioso Leve Moderada/ Total
Severa
n % n % n % n %
18 - 23 2 1,4 15 10,7 46 32,9 63 45,0
24 - 29 2 1,4 13 9,3 33 23,6 48 34,3
30-35 1 0,7 6 43 8 5,7 15 10,7
36 -40 2 1,4 4 2.9 8 5,7 14 10,0
Total 7 5,0 38 27,1 95 67,9 140 100
Procedencia™
Rural 2 1,4 6 43 28 20,0 36 25,7
Urbana 5 3,6 32 22,9 67 47,9 104 74,3
Total 7 5,0 38 27,1 95 67,9 140 100
Estado civil***
Casada 4 2,9 16 114 12 8,6 32 22,9
Divorciada 0 - 0 - 2 1,4 2 14
Soltera 1 0,7 4 29 36 25,7 41 29.3
Concubinato 2 14 18 12,9 44 31,4 64 457
Viuda 0 - 0 - 1 0,7 1 0,7
Total 7 5,0 38 27,1 95 67,9 140 100
Nivel de instruccién*
Analfabeta 1 0,7 1 0,7 5 3,6 7 50
Nivel Primario 0 - 8 5,7 34 24,3 42 30,0
Nivel secundario 2 1,4 21 150 48 34,3 71 50,7
Universitario 4 2,9 8 5,7 8 5,7 20 14,3
Total 7 5,0 38 27,1 95 67,9 140 100

* Test de Fisher: p: 0,439 (NS)
™ Test de Fisher: p: 0,248 (NS)

Fuente: Ficha de datos sociodemograficos y escala de valoracion psiquiatrica

de Hamilton para la ansiedad
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La tabla 5 presenta la asociacion de los niveles de ansiedad y las caracteristicas
sociodemogréficas, apreciando que del 45,0% (n=63) con edades de 18 a 24 afios el
32,9% (n=46) tuvo ansiedad de moderada a severa; del 74,3% (n=104) con
procedencia urbana 47,9% (n=67) mostro niveles de moderados a severos; del 45,7%
(n=64) que vivia en concubinato, 31,4% (n=44) contd con ansiedad de moderada a
severa y del 50,7% (n=71) con nivel secundario de escolaridad 34,3% (n=48)

presento ansiedad de moderada a severa.

Hubo relacién estadisticamente significativa (p < 0,050) entre la ansiedad y el
estado civil y el nivel de instruccion, demostrando niveles superiores en mujeres

divorciadas y de menor nivel de instruccion.
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Tabla 6

Niveles de estrés segun niveles de ansiedad en evaluacion preanestésica de
mujeres embarazadas. Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Complejo

Hospitalario Universitario “Ruiz Y Pdez”. Junio- agosto 2023.

Ansiedad
) No ansioso Moderada/ Total
Estreés Leve
Severa
n % n % n % n %

Escaso 0 - 8 5,7 42 30,0 50 35,7
Bajo 1 0,7 8 5,7 20 14,3 29 20,7
Moderado 1 0,7 11 7.9 17 12,1 29 20,7
Muy alto 5 3,6 11 7.9 16 11,4 32 22,9
Total 7 5,0 38 27,1 95 67,9 140 100

* Test de Fisher: p: 0,008; D de Somers: -0,272
Fuente: Escala de Estrés Percibido y escala de valoracién psiquiatrica de

Hamilton para la ansiedad

En la tabla 6 se registra la asociacion entre los niveles de estrés y de ansiedad
de las encuestadas, pudiendo observar que del 5,0% (n=7) sin ansiedad 3,6% (n=5)
presentd estrés muy alto; del 27,1% (n=38) con ansiedad leve hubo similar
predominio para estrés moderado y muy alto con 7,9% (n=11) respectivamente; y del
67,9% (n=95) con ansiedad de moderada a severa, 30,0% (n=42) mostrd nivel escaso.

Quedd demostrada una relacion inversa y estadisticamente significativa (p <
0,050) entre los niveles de estrés y ansiedad, por tanto, a mayor nivel de estrés menor

fue el de ansiedad y viceversa.



DISCUSION

Al procesar los datos de 140 mujeres embarazadas pertenecientes al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Y Péaez”,
durante su evaluacion preanestésica se pudieron demostrar como caracteristicas
sociodemogréaficas principales pacientes jovenes con edades entre 18 y 23 afios
(45,0%), de procedencia urbana (74,3%), con nivel de instruccién secundario

(50,7%), las cuales vivian en concubinato (45,7%).

A pesar de ser caracteristicas particulares de este grupo de estudio, cabe
mencionar investigaciones semejantes como la publicada por Ruiz (2021) en Perd,
quien al determinar los niveles de ansiedad en 85 pacientes del servicio de maternidad
del Hospital Antonio Lorena constaté que 56% tuvo de 18 a 29 afios de edad; 69%
eran convivientes y 65% vivian en zona urbana, situacion concordante con la presente
investigacion. Por el contrario, Hobson et al., (2006) en Reino Unido investigaron si
la ansiedad preoperatoria en 85 mujeres sometidas a cesarea electiva predijo la
satisfaccion materna postoperatoria con el proceso, las percepciones de recuperacion
y el uso de analgésicos o la duracion de la estancia hospitalaria, demostrando mujeres
de mayor edad, con una media de 30,56 + 5,15 afios, ademas de estar casadas en

64%; discrepando con los hallazgos de este estudio.

Segun Sandall et al., (2018) con el aumento en la cantidad de cesareas, existe
mayor incidencia de sangrado, necesidad de transfusion de sangre, adherencias
pélvicas, dafio quirdrgico intraoperatorio e histerectomia, es por ello, que el estres
preoperatorio suele representar una respuesta comun en las futuras madres al esperar
esta cirugia, incluso si es muy necesaria. A pesar de esto, el estrés percibido por las
encuestadas fue escaso en 35,7%, seguido en orden de frecuencia por niveles muy

altos (22,9%); resultados semejantes a los documentados por Al-Hadrawi y Farhoud
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(2024) quienes midieron las posibles razones de la ansiedad preoperatoria y la
gravedad del estrés psicoldgico de 120 mujeres antes de la cesarea, en el Hospital
Universitario Al-Zahra de Dubai, mostrando que el nivel de estrés psicoldgico de las

mujeres antes del parto por cesarea oscilo entre leve (56%) y moderado (43%).

Respecto a la ansiedad, 67,9% contaba con niveles de moderados a severos,
situacion similar a la registrada por Macedo (2020) en Per0, al determinar la relacion
entre el nivel de ansiedad preoperatoria y las caracteristicas sociodemograficas de 42
gestantes programadas a cesarea en el Hospital de Apoyo Camand, quien encontrd
que 71.4% de las gestantes tuvieron ansiedad preoperatoria de las cuales, 70%
presento alto nivel de ansiedad y 30% un nivel medio; por otro lado, Alvarado y
Huamaccto (2022) al determinar la ansiedad preoperatoria en gestantes programadas
para cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, demostr6 predominio de
pacientes ansiosas con 51,3%, mientras las no ansiosas representaron 48,7%,
porcentaje notablemente superior a los hallazgos del presente estudio, donde la

ausencia de ansiedad se comprobd en solo 5,0%.

Por otro lado, la aplicacién del Test exacto de Fisher demostrd relacion
estadisticamente significativa (p < 0,050) entre el estrés y la edad, identificando
niveles superiores en mujeres de mayor edad; igualmente se relacionaron ambas
variables (estrés y ansiedad) con el estado civil y el nivel de instrucciéon (p < 0,050),
reflejando niveles superiores de ambos estados psicolégicos en pacientes divorciadas
y de mayor nivel de instruccion. Resultados congruentes con diferentes
investigaciones internacionales, al respecto Maheshwari et al., (2013) en India, al
medir la frecuencia de la ansiedad preoperatoria en 154 pacientes sometidas a cesarea
electiva y su impacto en la decision de las pacientes con respecto a la eleccion de la
anestesia observaron una asociacion estadisticamente significativa de ansiedad (p <

0,005) con un nivel educativo superior.
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Otra investigacion semejante fue publicada por Bansal y Joon (2017)
igualmente en India, donde evaluaron y compararon la ansiedad preoperatoria en 200
pacientes obstétricas sometidas a cesarea electiva (100) o de emergencia (100),
demostrando que las pacientes ansiosas tenian mayor nivel educativo; el estudio
colombiano de Quintana et al., (2020) estim6 la frecuencia de la ansiedad
preoperatoria y los factores asociados en 326 gestantes programadas con cesarea
electiva, manifestando que estados civiles como union libre y separada se asociaron
con el aumento en la frecuencia de ansiedad preoperatoria. Asi mismo, Sanchez
(2023) al determinar los factores relacionados con la ansiedad preoperatoria en 340
gestantes con cesérea electiva atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en Perd encontré que los factores
personales relacionados a la ansiedad fueron menor edad, grado de instruccion

avanzado y apoyo de la pareja.

No obstante, también se han reportado estudios contradictorios, pues Macedo
(2020) en Perl expuso que la edad y el estado civil fueron variables independientes
del nivel de ansiedad y estrés preoperatorio, por tanto, no tuvieron influencia
significativa, sin embargo, en dicha investigacion, existid una relacion inversa
significativa entre alto nivel de ansiedad preoperatoria y el menor nivel de educacion
(p<0.050).

Dentro de este orden de ideas, cabe considerar como esperada la relacion
directamente proporcional obtenida respecto a la edad y el nivel de estrés, pues
pacientes de edad avanzada experimentan una gran inquietud preoperatoria en
comparacion las mas jovenes debido a la mayor presencia de comorbilidades, asi
como a la alta probabilidad de complicaciones; figurando un embarazo en mayores de

35 afios como de alto riesgo obstétrico (Ferede et al., 2022).
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En lo que respecta al estado civil, Bastida et al., (2017) considera que estar en
una relacién de pareja suele ser una fuente de bienestar psicoldgico al ser un punto de
apoyo social y econdémico que proporciona estabilidad, esto ha demostrado estar
asociado con la salud fisica psicolégica. Por ser la familia el nucleo basico social,
cumple un importante rol de proteccion y amparo, especialmente, cuando se
encuentran recibiendo atencion en salud, por tanto, el mutuo apoyo entre la pareja
para el cuidado o acompafiamiento suele ser factor de proteccion para el malestar

emocional en mujeres gestantes hospitalizadas (Quintana et al., 2020).

Desde la perspectiva del nivel de instruccion, un mayor grado de educacion
figura como uno de los factores de riesgo comunes de ansiedad preoperatoria debido
a las diversas complicaciones de la anestesia y la cirugia propiamente, las pacientes
educadas suelen estar mas conscientes y preocupadas que las pacientes que ignoran
este hecho o simplemente no le brindan la importancia pertinente (Ferede et al.,
2022).

Finalmente, qued6 demostrada una relacion inversa y estadisticamente
significativa (p < 0,050) entre los niveles de estrés y ansiedad, por tanto, a mayor
nivel de estrés menor fue el de ansiedad y viceversa; este hecho resulta curiosamente
particular, no identificando otros estudios que describieran la correlacion observada,
por lo que se puede afirmar que hacen falta evaluaciones desde el punto de vista
psicologico para explicar dicho hallazgo y dimensionarlo en su esencia, siendo
necesario incrementar la mirada psicosocial de los aspectos biomédicos en general;
aunado a lo anterior, estudios mucho mas grandes y multicéntricos podrian permitir

definir en mejor forma la adecuada correlacion.



CONCLUSIONES

Tras encuestar a 140 gestantes durante su evaluacion preanestésica se
pudo observar que la mayoria eran mujeres jovenes con edades entre 18
y 23 afios, las cuales vivian en concubinato, en zonas urbanas y contaba

con nivel de instruccion secundario.

El estrés fue predominantemente escaso.

La ansiedad predominé de niveles moderados a severos.

Se demostraron niveles superiores de estrés en mujeres de mayor edad,

divorciadas y de mayor nivel de instruccion.

Igualmente, hubo relacion estadistica entre la ansiedad y el estado civil
y el nivel de instruccion, demostrando niveles superiores en mujeres

divorciadas y de menor nivel de instruccion.
Los niveles de estrés y ansiedad registraron una relaciéon inversa y

estadisticamente significativa (p < 0,050) por tanto, a mayor nivel de

estrés menor fue el de ansiedad y viceversa.
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RECOMENDACIONES

Brindar toda la informacion solicitada por las pacientes acerca del
procedimiento quirdrgico, del procedimiento anestésico o de ambos,
logrando generar confianza y minimizar los niveles de ansiedad,

principalmente en pacientes de menor escolaridad.

Identificar la ansiedad y estrés prequirtrgica desde la consulta puede

ayudar a tomar medidas al respecto al momento de la hospitalizacion.

Continuar con esta linea de investigacion, incluyendo a todos los

pacientes que requieran de procedimiento quirirgico-anestésico.
En futuras investigaciones resultaria interesante, buscar factores que
puedan ser asociados con el desarrollo de la ansiedad y estrés

prequirdrgicos.

Tomar en cuenta la realizacion de estudios comparativos de primigestas

contra multigestas con cesareas previas.
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Apéndice A

Ficha de datos sociodemograficos

Edad: afnos

Estado civil: Soltero _ Casado _  Concubinato ___ Divorciado___
Viudo____

Procedencia: Rural Urbana:

Grado de instruccion:
Analfabeta
Nivel primario
Nivel secundario

Universitario
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Apéndice B

Ciudad Bolivar, Junio 2023

Dr. Julio Barreto, jefe del Departamento de Salud Mental. UDO - Bolivar
Presente.

Reciba de antemano un cordial saludo

Nosotras, Cabrera, Maria y Rojas, Maria cursantes de la carrera de Medicina
de la Universidad de Oriente, acudimos a usted muy respetuosamente, para solicitar
su valiosa colaboracion, en nuestro trabajo de investigacion titulado: “NIVELES DE
ESTRES Y ANSIEDAD EN EVALUACION PRE-ANESTESICA. MUJERES
EMBARAZADAS. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIiZ Y PAEZ”. JUNIO-
AGOSTO 2023”; el cual sera presentado posteriormente como requisito parcial para

optar al titulo de Médico Cirujano.

Sin otro particular al que hacer referencia y esperando sus buenos oficios al
respecto
Atentamente.

Br. Cabrera Maria Br. Rojas Maria

Tesistas
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Apéndice C

Ciudad Bolivar, Junio 2023

Dr. José Mendoza, jefe de Sala de parto, Complejo Universitario Ruiz y Paéz.
Presente.

Reciba de antemano un cordial saludo

Nosotras, Cabrera, Maria y Rojas, Maria cursantes de la carrera de Medicina
de la Universidad de Oriente, acudimos a usted muy respetuosamente, para solicitar
su valiosa colaboracion, en nuestro trabajo de investigacion titulado: “NIVELES DE
ESTRES Y ANSIEDAD EN EVALUACION PRE-ANESTESICA. MUJERES
EMBARAZADAS. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIiZ Y PAEZ”. JUNIO-
AGOSTO 2023”; el cual sera presentado posteriormente como requisito parcial para

optar al titulo de Médico Cirujano.

Sin otro particular al que hacer referencia y esperando sus buenos oficios al
respecto
Atentamente.

Br. Cabrera Maria Br. Rojas Maria

Tesistas
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Apéndice D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador (@) de la C.LV.-

, por medio de la presente doy constancia de que fui informado (a)

y decidi participar voluntariamente en el estudio realizado por las bachilleres Cabrera Maria y
Rojas Maria (tesistas, estudiantes de medicina) y el Dr. Pablo Veliz (psiquiatra), titulado
“NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD EN EVALUACION PRE-ANESTESICA.
MUJERES EMBARAZADAS. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUiZ Y PAEZ”. JUNIO- AGOSTO
2023”.

Firma
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Anexo 1

Escala de valoracion psiquiatrica de Hamilton para la ansiedad
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Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el Ultimo mes, los sintomas que se describen a

continuacion, siguiendo el siguiente criterio:

Ausente

Intensidad Leve
Intensidad Moderada
Intensidad Grave
Totalmente Incapacitado

PP O

1.Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.

2.Tensién: Sensaciones de tensidn, fatigabilidad, sobresalto al
responder, llanto facil, temblores, sensaciones de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a
los animales, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, interrumpido,
insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores
nocturnos.

5. Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentraciéon, mala o escasa memoria.

6. Humor depresivo: Perdida de interés, de placer, depresion,
despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo
largo del dia.

7. Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos,
calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz
vacilante, tono muscular aumentado.

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision
borrosa, oleadas de frio y calor, sensacidn de debilidad. sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).

9. Sistemas cardiovascular: Taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de “baja presion” o desmayo, arritmias.

10. Sintomas respiratorios: Opresién o constriccion en el tdrax
(pecho), sensacién de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de
aire o de dificultad respiratoria).

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez, nauseas, vomitos,
heces blandas, pérdida de peso, constipacion.




o1

12. Sintomas genitourinarios: miccion frecuente, miccion urgente.
Falta del periodo menstrual, menorragia, frigidez, eyaculacién
precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.

13. Sintomas del sistema nervioso autbnomo: Boca seca, accesos
de enrojecimiento, palidez, tendencia de sudoracion, vértigos, dolor
de cabeza, por tension, piel de gallina.

14. Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia,
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, eructos, tics.




Anexo 2

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
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Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu

realidad respecto a tus. Ser sincero es lo que mas conviene

items

Nada
frecuente

Pocas
veces

Regularmente

Muchas
veces

Siempre

1. Encuentro la manera de
obtener lo que quiero aunque
alguien me lo impida.

2. Puedo resolver problemas
dificiles si me esfuerzo lo
suficiente.

3. Persisto en lo que me he
propuesto hasta llegar a alcanzar
mis metas.

4. Tengo confianza en que puedo
manejar acontecimientos
inesperados.

5. Mis cualidades me permiten
superar situaciones imprevistas.

6. Permanezco calmado(a) en
situaciones  dificiles, porque
cuento con las habilidades
necesarias para superarlas.

7. Venga lo que venga, por lo
general soy capaz de manejarlo.

8. Si me esfuerzo lo suficiente,
puedo darle solucion a los
problemas.
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9. Si me encuentro en una
situacion dificil generalmente se
me ocurre que debo hacer.

10. Al tener que hacer frente a un
problema, se me ocurren varias
alternativas de como resolverlo.
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