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1. Título 

Ansiedad y depresión en pacientes hospitalizados/as en el área de cirugía del Hospital General 
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2. Resumen 

La ansiedad y depresión son desórdenes psiquiátricos que alteran el equilibrio biopsicosocial, 

cultural y espiritual, ocasionando que los pacientes experimenten síntomas como: tensión, 

miedo e insomnio. Sin duda, las experiencias negativas que puede tener el paciente con relación 

a una intervención quirúrgica, pueden afectar directamente a su recuperación e incrementar su 

estancia hospitalaria. La presente investigación tuvo como objetivo, describir los trastornos del 

estado de ánimo en pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital 

General Isidro Ayora, según factores clínicos y sociodemográficos. Se trató de un estudio 

descriptivo, cuantitativo, diseño no experimental y corte transversal. Participaron 70 pacientes 

que cumplieron los criterios de inclusión, se utilizó como técnica una encuesta y como 

instrumento la escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS). Los datos fueron 

procesados en el programa SPSS 2.2 y analizados a través de la estadística descriptiva. Los 

resultados obtenidos con relación a las características sociodemográficas señalan que el 61,4 % 

son hombres, 47,1% corresponden al grupo etario de adultos, 37,1% desempleados, 45,7 % de 

instrucción primaria y de estado civil solteros. En cuanto a los factores clínicos relacionados 

con los trastornos del estado de ánimo predomina con un 94,3 % el tiempo de hospitalización 

de 1 a 5 días, la ansiedad se manifiesta como un problema clínico en el 50 % de la población y 

la depresión como normal en el 65,7 %. Se concluye que los trastornos del estado de ánimo 

presentes en pacientes prequirúrgicos hospitalizados, corresponden a depresión normal y 

ansiedad como problema clínico, especialmente en pacientes hospitalizados de 1 a 5 días, sin 

antecedentes de hospitalización ni patológicos reportados y, factores sociodemográficos que 

coinciden con desempleo y nivel de educación primaria. 

 

Palabras clave 

Trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, antecedentes familiares de salud, intervenciones 

hospitalarias, intervenciones quirúrgicas. 
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2.1. Abstract 

Anxiety and depression are psychiatric disorders that alter the biopsychosocial, cultural and 

spiritual balance, causing patients to experience symptoms such as tension, fear and insomnia. 

Undoubtedly, the negative experiences that the patient may have in relation to a surgical 

intervention can directly affect their recovery and increase their hospital stay. The aim of this 

study was to describe mood disorders in pre-surgical patients hospitalized in the surgical area 

of the Isidro Ayora General Hospital, according to clinical and sociodemographic factors. The 

study was a descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional design. Seventy 

patients who met the inclusion criteria participated. A survey was used as a technique and the 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) as an instrument. The data were processed in 

the SPSS 2.2 program and analyzed using descriptive statistics. The findings obtained in 

relation to the sociodemographic characteristics indicate that 61.4% are male, 47.1% 

correspond to the adult age group, 37.1% are unemployed, and 45.7% have primary education 

and are unmarried. As for the clinical factors related to mood disorders, 94.3 % of the patients 

were hospitalized for 1 to 5 days, anxiety was a clinical problem in 50 % of the population and 

depression was normal in 65.7 % of the population. It is considered that the mood disorders 

present in hospitalized pre-surgical patients correspond to normal depression and anxiety as a 

clinical problem, especially in patients hospitalized from 1 to 5 days, with no reported history 

of hospitalization or pathology, and sociodemographic factors that coincide with 

unemployment and primary education level. 

 

Keywords: 

Depressive disorder, anxiety disorder, family health history, hospital interventions, surgical 

interventions.  

 

 

 

 

 



 

4 

 

3. Introducción 

            En el entorno hospitalario, particularmente en el ámbito quirúrgico, es común encontrar 

pacientes que expresan abiertamente su temor y ansiedad ante una cirugía. Por lo tanto, es 

importante tener en cuenta el proceso que atraviesan desde que se les prescribe la cirugía hasta 

los momentos previos a entrar a la sala de operaciones, ya que suelen manifestar las molestias 

asociadas con su enfermedad de base y experimentar emociones, sensaciones y pensamientos 

negativos. 

            Sin embargo, numerosos estudios demuestran que tanto la ansiedad como la depresión 

prequirúrgicos pueden ser factores de riesgo de complicaciones postoperatorias, como mayor 

dolor agudo y consumo de analgésicos, retardo en la recuperación y deterioro cognitivo, lo cual 

supone un perjuicio tanto para el individuo como para el sistema de salud; otros factores que 

influyen son la edad, el género, el tipo de intervención quirúrgica, entre otras (Amexis et al., 

2020). 

            Los datos estadísticos de la Organización Mundial de la Salud demuestran que un 20% 

de la población mundial padecerá algún tipo de trastorno mental en algún momento de su vida. 

En el año 2019 cerca de 970 millones de personas fueron diagnosticadas con un trastorno 

mental, siendo los más comunes la ansiedad y la depresión (Organización Mundial de la Salud, 

2022).  

            En pacientes hospitalizados, la aparición de sintomatología que se corresponde con 

ansiedad y depresión es inminente, las manifestaciones más habituales en este grupo de 

pacientes son temor intenso por los procedimientos, por los diagnósticos y por el tiempo de 

hospitalización/ recuperación. 

            En Latinoamérica se ha dado especial énfasis a este problema de salud; se realizó una 

investigación en la ciudad de Ayacucho-Perú, con una muestra censal de 33 pacientes pre y 

post quirúrgicos del servicio de traumatología del Hospital “Miguel Ángel Mariscal Llerena”. 

Se encontró que el 9,1 % de los pacientes presentaron un nivel de ansiedad intenso en relación 

al tiempo de hospitalización, el 30,3 % de los pacientes con una estancia hospitalaria prolongada 

también presentó un nivel de ansiedad elevado. El estudio demostró que la estancia hospitalaria 

es un factor relacionado con el nivel de ansiedad de los pacientes en etapa pre y post operatoria 

(Cordero y Andia, 2019). En general, el tiempo de hospitalización está relacionado con la 

gravedad de la afección del paciente, siendo así que mientras más grave y compleja es la 

situación de salud, más tiempo se espera que el paciente permanezca hospitalizado (Escobar 

Sanchez et al., 2020) 
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            En la ciudad de Azogues – Ecuador, se llevó a cabo un estudio sobre las manifestaciones 

de ansiedad y depresión de los pacientes del servicio de cirugía del Hospital Homero Castanier, 

en el que participaron 74 sujetos, de ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre 18 y 91 años. 

El instrumento de evaluación utilizado fue la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 

(HADS). Entre los resultados más relevantes se encuentra que el 100 % de los pacientes 

presentaron manifestaciones de ansiedad y un 75 % niveles altos de depresión, lo cual es 

muestra de probables alteraciones emocionales (Parra y Serrano, 2018).  

            En la ciudad de Loja en el año 2018 se realizó un trabajo investigativo acerca del nivel 

de ansiedad preoperatoria en el área de cirugía, concluyendo que: “los pacientes prequirúrgicos 

en el área de cirugía presentaron un alto porcentaje de ansiedad en diferentes niveles siendo 

el nivel leve el más significativo con un 50,7%” por lo que se evidencia un nivel de ansiedad 

significativo en el servicio de cirugía del Hospital General Isidro Ayora.  (Gaona y Contento, 

2018). 

            En función a la problemática es importante recalcar el rol que cumple el profesional de 

enfermería en estos procesos ya que es el encargado de disminuir los niveles de ansiedad del 

usuario, conducir al paciente a las mejores condiciones para la cirugía y reducir el riesgo de 

complicaciones; para apoyar a los pacientes en esta fase, el enfermero debe encontrarse 

tranquilo, optimista, comprensivo y debe tener conocimiento de la forma de desplegar confianza 

(Salamea, 2016). 

            Con estos antecedentes se planteó el presente trabajo de integración curricular que tuvo 

como objetivo general; describir los trastornos del estado de ánimo en pacientes prequirúrgicos, 

hospitalizados/as  en el área de cirugía del Hospital General Isidro Ayora, según factores 

clínicos y sociodemográficos; como objetivos específicos que rigen la investigación se 

mencionan los siguientes: determinar los factores sociodemográficos y clínicos de los pacientes 

hospitalizados en el área de cirugía del Hospital General Isidro Ayora de Loja, identificar los 

niveles de ansiedad en pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el Hospital General Isidro 

Ayora de Loja e, identificar los niveles de depresión en pacientes prequirúrgicos hospitalizados 

en el Hospital General Isidro Ayora de Loja. 

            Los resultados obtenidos de esta investigación servirán de base para el planteamiento 

de nuevas estrategias que permitan al profesional de enfermería brindar una atención de calidad 

en los pacientes prequirúrgicos.  
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4. Marco teórico   

4.1. Trastornos del estado de ánimo  

            Los trastornos del estado de ánimo son alteraciones emocionales caracterizadas por 

periodos largos de tristeza y alegría excesivos, estos por lo general forman parte de la vida 

diaria. La tristeza es una manifestación frente al fracaso, pérdidas, y otras situaciones 

desafortunadas, mientras que la alegría es una respuesta al éxito, triunfos y demás situaciones 

alentadoras. Se diagnostica un trastorno del estado de ánimo cuando la tristeza o la euforia son 

muy intensas y persistentes deteriorando significativamente la capacidad funcional de la 

persona, en estos casos, la tristeza intensa se denomina depresión y la euforia intensa manía 

(Lambert Guaicha, 2019). 

            Ocasionalmente todas las personas en algún momento de su vida sienten melancolía y 

tristeza, pero estos sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen en unos días; sin 

embargo, cuando una persona padece un trastorno depresivo, este interfiere con la vida diaria y 

el desempeño normal y causa dolor tanto para quien padece el trastorno como para quienes se 

preocupan por el paciente (Lambert Guaicha, 2019). 

            De acuerdo con la investigación de Ferrer et al. (2018) los trastornos del estado de 

ánimo, ya sea ansiedad o depresión, ocupan un papel de preponderancia en los trastornos de 

salud mental. Dichos problemas emocionales, se los vincula a problemas de funcionamiento 

social, siendo generalizados en las mujeres, por tener una predisposición orgánica mayor que 

los hombres, de causas hormonales. También se los asocia a acontecimientos estresantes, la 

presencia de antecedentes familiares con trastornos del estado de ánimo, así como rasgos de 

personalidad relacionados a dicho trastorno.  

4.1.1. Síntomas de los trastornos del estado de ánimo 

 Según (Ibadango, 2019), los síntomas más comunes de un trastorno del estado de ánimo son: 

 Sentimientos persistentes de tristeza.  

 Sensación de ineptitud.  

 Baja autoestima.  

 Pérdida de interés en actividades habituales o actividades que antes se disfrutaban.  

 Deseos de morir.  

 Cambios del apetito o del peso.  

 Disminución del movimiento.  

 Culpabilidad excesiva.  
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 Disminución de la capacidad para tomar decisiones.  

 Dificultad para concentrarse. 

 Pensamientos suicidas o intentos de suicidio 

 Irritabilidad, hostilidad, agresión.  

 Perturbación del sueño (por ejemplo, insomnio, hipersomnio). 

 Hipersensibilidad ante el fracaso o el rechazo.  

 Molestias físicas frecuentes (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor de estómago, fatiga). 

4.2. Ansiedad  

            La ansiedad se entiende como una experiencia de carácter emocional, que surge cuando 

el ser humano percibe una situación amenazante y lo prepara para actuar, reaccionando de 

forma poco adaptativa a nivel cognitivo, fisiológico, conductual y afectivo, es decir; actúa como 

un mecanismo de defensa frente a una amenaza, ésto en condiciones normales; sin embargo, al 

hablar de un Trastorno de Ansiedad (TA), se considera la presencia desproporcionada de los 

síntomas y su prolongación, provocando una reacción de angustia, miedo y bloqueo ante la 

situación de peligro (Ordoñez Crespo, 2021). 

            La ansiedad se caracteriza por su semejanza al miedo; sin embargo, difiere de este 

último ya que el miedo es una sensación desagradable que se presenta ante estímulos existentes 

y la ansiedad está relacionada con la antelación de riesgos futuros, imprecisos e inesperados. 

La ansiedad se convierte en patológica cuando altera el comportamiento del individuo y todas 

las áreas en las que se desenvuelve, de tal manera que deja de ser una respuesta fisiológica para 

convertirse en una amenaza que el individuo no puede controlar (Bernal y González Paola, 

2020). 

4.2.1. Ansiedad preoperatoria  

            La ansiedad que se origina en el paciente por el acto anestésico-quirúrgico se considera 

un malestar tanto psíquico como físico y emerge de la sensación de un peligro inmediato, 

caracterizado por un temor difuso, que puede ir desde la inquietud y llegar al pánico. En estudios 

previos se ha evidenciado que las personas que van a someterse a una cirugía, la ansiedad puede 

manifestarse por su magnitud y afectación desde una semana antes a la intervención hasta el 

momento mismo en que el paciente ingresa al quirófano. Dentro de los factores relacionados 

tenemos el temor a la hospitalización, el tipo de cirugía que va a realizarse y la atención médica 

(Bernal y González Paola, 2020). 

4.2.2.  Sintomatología de la ansiedad  
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            La ansiedad es un modo de alarma con respuestas de defensa ante situaciones peligrosas, 

que se encuentra caracterizada por una sobrevaloración de los estímulos y situaciones 

amenazantes, así como una infravaloración de las capacidades personales para responder ante 

las amenazas. Los   individuos   con   síntomas   de   ansiedad   presentan miedo o preocupaciones 

y habitualmente   no reconocen su temor como algo disfuncional. Generalmente la ansiedad se 

presenta acompañada de síntomas somáticos como: cefalea, dolor abdominal, llanto, 

irritabilidad y enojo, los cuales pueden ser interpretados como oposición o desobediencia, 

cuando en realidad se trata de una expresión de temor.  Así mismo, el individuo trata de evitar 

el estímulo que le causa ansiedad (Velastegui-Hernández y Mayorga-Lascano, 2021). 

4.2.3. Clasificación de los trastornos de la ansiedad  

            Los trastornos de ansiedad según el DSM V son: 

Trastornos en los cuales el síntoma primordial es la ansiedad y ésta no se limita a ninguna 

situación ambiental o externa particular. También puede haber síntomas depresivos y obsesivos, 

e incluso algunos elementos de ansiedad fóbica, siempre y cuando éstos sean claramente 

secundarios o menos severos (Montalván, 2021). 

 Trastorno de pánico (ansiedad paroxística episódica). 

 Trastorno de ansiedad generalizada.  

 Trastorno mixto ansioso-depresivo.  

 Otro trastorno mixto de ansiedad.  

 Otros trastornos de ansiedad especificados.  

 Trastorno de ansiedad sin especificación. 

4.2.4. Factores de riesgo 

     Los factores de riesgo para los trastornos de ansiedad son múltiples por lo cual es necesario 

hacer énfasis en la historia clínica del paciente (Macias et al., 2019). 

 Antecedentes familiares de ansiedad u otros padecimientos mentales  

 Experiencias adversas de la infancia  

 Sistema de apoyo inadecuado  

 Uso de sustancia como alcohol y cigarro  

 Habilidades ineficaces para afrontar los problemas  

 Bajo estatus socioeconómico  

  Exposición a la violencia o al estrés crónico  

 Antecedentes personales de experiencias traumáticas 
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4.3. Depresión  

            La depresión se caracteriza por ser una enfermedad multifactorial en la que se produce 

un trastorno del estado de ánimo prolongado en el tiempo. Los trastornos depresivos se 

desencadenan ante un conjunto de mecanismos de diferente naturaleza, impidiendo la 

capacidad de sentir emociones positivas y disfrutar. Sus manifestaciones típicas son la falta de 

energía y de vitalidad, y la pérdida de interés. El individuo llega a sentirse incompetente en los 

diferentes ámbitos de la vida (comer, dormir, valoración de uno mismo o autoestima, forma de 

pensar).  Según el grado de intensidad de los síntomas, podemos hablar de depresión leve, 

moderada, o grave (Nerea Escudero, 2020). 

            A nivel mundial 350 millones de personas (uno de cada diez adultos), sufren depresión, 

siendo las mujeres las más afectadas por este trastorno. Se evidencia, además, que gran parte 

de la población afectada presenta ideación suicida, intentos de autolesión o suicidio consumado 

(Pérez-Padilla et al., 2017). 

4.3.1.  Clasificación de la depresión según el DSM – V 

            El DSM es un manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la 

Asociación Americana de Psiquiatría, el cual contiene la descripción de la sintomatología. Este 

sirve como guía para el diagnóstico de los trastornos mentales por lo cual debe ir siempre 

acompañado de un juicio clínico y así poder asegurar el diagnóstico de un individuo con mayor 

precisión (Arias y Merchán, 2022). 

            Dicho esto, el DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), clasifica a la 

depresión de la siguiente manera: 

 Depresión mayor  

 Trastorno de desregulación disruptiva del estado del ánimo  

 Trastorno depresivo persistente (Distimia)  

 Trastorno disfórico premenstrual 

 Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento  

 Trastorno depresivo debido a otra afección médica  

 Otro trastorno depresivo especificado 

 Otro trastorno depresivo no especificado 

4.3.2. Sintomatología de la depresión  

            La sintomatología de la depresión varía dependiendo la edad, el género, la educación y 

la cultura, así; en los adolescentes se expresa en forma de hostilidad, frustración, ira, aumento 

o disminución de apetito, quejas somáticas, sensibilidad extrema al rechazo y dificultad para 
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mantener relaciones interpersonales, baja autoestima y aislamiento. En la adultez, por su parte, 

se manifiesta con anhedonia, agitación o enlentecimiento psicomotor, cambios bruscos de 

ánimo, pérdida de interés en realizar actividades cotidianas (Rey et al., 2017). 

4.3.3. Factores de riesgo  

            Los factores de riesgo de la depresión se definen como aquellos atributos o variables 

que incrementan la probabilidad de que personas con características similares desarrollen 

alguna problemática. En el caso de la depresión, variables como la edad, el sexo, el divorcio, 

los problemas familiares y las características socioeconómicas de la región son algunos 

ejemplos de factores de riesgo (González et al., 2018). 

4.4. Ansiedad y depresión preoperatoria en pacientes prequirúrgicos 

4.4.1. Proceso quirúrgico 

El proceso quirúrgico ocasiona cambios psicofísicos en los pacientes sometidos a una 

intervención quirúrgica, pues ninguna es apreciada como intervención menor desde el punto de 

vista del paciente. Se trata de una agresión al organismo en su conjunto (cuerpo y alma) más 

allá de las benéficas intenciones terapéuticas. Al ingresar al hospital, el paciente ingresa a un 

medio que además de ser extraño y diferente, suele asociarse con ansiedad y temor (Gustavo et 

al., 2018). 

            Las cirugías constituyen el tratamiento de las enfermedades mediante la extracción o 

reconstrucción de estructuras tisulares enfermas, anormales o lesionadas, llevándose a cabo 

bajo condiciones de asepsia, antisepsia y anestesia. Las cirugías según el tiempo de realización 

son: de emergencia, de urgencia y programadas; según el objetivo son: curativas, paliativas, 

diagnósticas, reparadoras y estéticas; según su complejidad y riesgo (asociado con el tipo de 

anestesia) son: cirugías menores y mayores (Gustavo et al., 2018). 

4.4.2. Visita pre anestésica 

            Procedimiento que es responsabilidad del anestesiólogo, quien considera información 

de múltiples fuentes: historia clínica, entrevista, registros, examen físico y exámenes. Permite 

conocer los antecedentes del paciente, identificar factores de riesgo modificables y desarrollar 

un plan anestésico en relación a los hallazgos para disminuir la morbimortalidad perioperatoria; 

educar, mejorar la satisfacción y reducir la ansiedad del paciente; evitar retrasos o suspensiones 

innecesarias; coordinar interconsultas si el paciente lo requiere; y realizar un proceso de 

consentimiento informado con la firma del mismo (Cunze, 2017). 

            La visita preanestésica culmina cuando se proporciona al paciente una explicación 

razonable de las opciones disponibles para el manejo anestésico. La calidad de información, 
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educación y asesoramiento que reciban los pacientes es fundamental para disminuir su nivel de 

ansiedad (CTO, 2017) 

4.4.3.  Fase preoperatoria  

            La meta de esta fase es asegurar que el paciente ingrese al quirófano en las mejores 

condiciones fisiológicas posibles a fin de reducir la morbimortalidad vinculada con la 

intervención a la que será sometido, teniendo en cuenta que la anestesia y el acto quirúrgico 

suman a la enfermedad, puesto que estimulan el eje neuroendócrino, incrementan la carga 

circulatoria, respiratoria, y acrecientan el metabolismo por tal razón, el objetivo final de la 

cirugía es lograr que se realice con el menor riesgo contingente y el máximo beneficio para el 

paciente (Andonaire, 2015). 

4.4.4. Cuidados de enfermería en el periodo peri operatorio 

            Las enfermeras desempeñan un papel fundamental en la educación del paciente que se 

va a someter a una cirugía y a los cuidadores/familiares.  Se encargan de desarrollar, evaluar y 

entregar intervenciones educativas preoperatorias en la práctica habitual, lo que se considera 

una prioridad. Tienen la responsabilidad de dar información general sobre los procedimientos 

quirúrgicos, preparar al paciente física y psicológicamente lo que se considera como un primer 

paso para aliviar los síntomas de ansiedad y depresión entre los pacientes bajo su cuidado 

(Martín, 2023). 

4.4.5. Factores clínicos  

            Según (Tapara, 2023) son factores clínicos relacionados con los trastornos del estado de 

ánimo los siguientes: 

 Enfermedad actual: Hace referencia al motivo de hospitalización, esta puede tener un 

curso súbito o insidioso, y clasificarse como agudas o crónicas, estas últimas con mayor 

frecuencia se asocian a trastornos depresivos. 

 Hospitalizaciones previas: Corresponden a los eventos previos de admisión en una 

unidad de hospitalización, se considera como un indicativo de antecedentes patológicos 

y/o comorbilidades. 

 Días de hospitalización: Son aquellos días transcurridos entre la fecha de admisión al 

servicio de hospitalización y la fecha actual o la fecha de la alta médica. 

 Antecedentes de depresión y/o ansiedad: Corresponden a los diagnósticos realizados 

en el pasado por un profesional de la salud/salud mental, ya sea de un estado de ánimo 

deprimido en relación a la depresión o de miedo excesivo frente a un evento aún no 

ocurrido con respecto a la ansiedad. Existe una relación positiva entre tener el 
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antecedente de depresión y/o ansiedad y el riesgo de parecer estos trastornos 

nuevamente. 

 Antecedente familiar de enfermedad mental: Hace referencia a la presencia de un 

familiar diagnosticado previamente de ansiedad o depresión por un facultativo. 

4.4.6. Factores Sociodemográficos  

     Cuando se habla de factores sociodemográficos, se engloba a todas las condiciones que de 

acuerdo a los conceptos de sociología y demografía caracterizan a los individuos, los 

primordiales factores son el nivel educativo, sexo, ocupación o trabajo, edad, estado civil entre 

otros (Mena y Villanueva, 2023). 

 Sexo: Condición biológica de ser hombre o mujer. La prevalencia de trastornos 

depresivo-ansiosos es mayor en mujeres por su capacidad para pedir ayuda mientras 

que, en hombres es menos frecuente que se admita el problema mental y se solicite 

ayuda (Tapara, 2023). 

 Edad: Corresponde al tiempo que ha vivido un individuo. En la población en general, 

la prevalencia del trastorno depresivo es mayor en adultos jóvenes que en los adultos 

mayores. Sin embargo, a medida que las personas mayores envejecen, la prevalencia 

de depresión tiende a disminuir. En cuanto a la ansiedad, el grupo de adultos jóvenes, 

con una edad promedio de alrededor de 25 años al momento de su aparición, es el más 

afectado. Específicamente, pueden experimentar trastornos de pánico, mientras que la 

ansiedad generalizada puede comenzar en la adolescencia, especialmente en su etapa 

tardía o en las primeras etapas de la edad adulta. Los otros trastornos de ansiedad 

pueden manifestarse en cualquier edad (Pacara, 2023). 

 Grado de instrucción: Es el grado máximo de estudios alcanzado, el grado de 

instrucción tiene una relación negativa con la prevalencia de trastornos mentales y del 

comportamiento (Tapara, 2023). 

 Ocupación: Es la relación de dependencia que la persona tiene con el centro laboral en 

el cual trabaja. Las categorías que incluyen esta variable son: empleado, obrero, 

independiente, jubilado, y además se consideran a las amas de casa y los estudiantes 

(Mena y Villanueva, 2023). 

 Estado Civil: Situación de las personas determinada por sus relaciones de familia, los 

trastornos del estado de ánimo tienen una tendencia en personas que no mantienen 

relaciones interpersonales estrechas o que están divorciadas, separadas o viudas 

(Pacara, 2023). 
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4.4.7. Escala de ansiedad  

Con respecto a la medición de ansiedad, existen varias escalas que permiten obtener 

datos sobre niveles de ansiedad, una de ellas y la empleada en el presente estudio es la Escala 

hospitalaria de ansiedad y depresión HADS por su traducción al inglés (Hospital Anxiety and 

Depression Scale). 

Diseñada y validada por Zigmond y Snaith en 1983 como instrumento de screening para 

la detección de problemas emocionales como ansiedad y depresión en individuos en contextos 

hospitalarios y asistenciales. Fue traducida y adaptada al castellano por Caro e Ibáñez en 1992 

y posteriormente por Torres y Compañía en 2006. 

Este es un cuestionario autoaplicado con 14 ítems divididos equitativamente en 2 

subescalas: una para ansiedad, (mide manifestaciones psíquicas) y otra para depresión,  

(centrada en la anhedonia), es considerado a nivel mundial un instrumento para la evaluación 

de ansiedad y depresión de pacientes con padecimientos físicos y en contextos hospitalarios, 

validada y traducida a varios idiomas, para diversos países y culturas, tanto para muestras 

clínicas (pacientes de cirugía, psiquiátricos, atención primaria, oncología, fibromialgia, VIH, 

ginecología, entre otros) como para población en general. 

La intensidad o la frecuencia del síntoma se evalúa en una escala tipo Likert de 4 puntos 

que algunas veces hace referencia a la periodicidad de presentación y otras a la intensidad del 

síntoma, con diferentes opciones de respuesta, la escala de cada síntoma oscila entre los rangos 

de 0 (nunca o ninguna intensidad) y 3 (casi todo el día, muy intenso). Aunque las interrogantes 

están formuladas en presente, el espacio temporal se refiere a la semana precedente a la 

evaluación, esto se debe aclarar al momento de la entrega del cuestionario (Olabarrera, 2020). 

Esta herramienta breve y sencilla, que permite medir ansiedad y depresión en una misma 

escala y excluye reactivos que puedan evidenciar un carácter somático relacionado con los 

síntomas que genere la enfermedad del evaluado, por lo cual sus ítems comprenden respuestas 

emocionales, comportamentales y cognitivas relacionadas con depresión y ansiedad frente a un 

contexto de salud (Estrada, 2018). 

   Según Olabarrera (2020), es una escala práctica y de fácil aplicación (duración 

aproximada de 5 minutos) muy útil para pacientes hospitalizados; porque valora en periodos de 

tiempo breves a que nivel la característica patológica en estudio está afectando emocionalmente 

al paciente hospitalizado. En cada subescala, ansiedad (preguntas impares 1, 3, 5, 7, 9, 11 y 13), 

depresión (preguntas pares 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14).  
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Se miden una serie de factores y de acuerdo a la puntuación obtenida por suma de 

respuestas, se valora el nivel del problema:  

 0 – 7 normal, indica que los niveles de ansiedad marcados en el instrumento por el 

individuo corresponden a las manifestaciones propias del miedo previo a una 

intervención quirúrgica/procedimiento.  

 8 – 10 caso probable de clínica ansiosa o depresiva, es decir cuando el paciente obtiene 

esta puntuación es necesario hacer una evaluación más minuciosa con el facultativo a 

fin de esclarecer si la sintomatología corresponde a un problema clínico o a los niveles 

normales de ansiedad/depresión en el contexto hospitalario.  

 11 – 21 problema clínico, es decir que la persona presenta sintomatología 

correspondiente a los criterios diagnósticos de ansiedad y depresión, y requiere la 

intervención del facultativo para la definición de los niveles de ansiedad leve, moderada 

o severa y su correspondiente abordaje integral. 
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5. Metodología 

            El presente trabajo de investigación se trató de un estudio cuantitativo, de tipo 

descriptivo, transversal y no experimental. Se consideró como área de estudio al Hospital 

General Isidro Ayora ubicado al sur del Ecuador, en la provincia de Loja, específicamente en 

el departamento de cirugía, que se encuentra ubicado en la tercera planta de dicha entidad de 

salud.  

            La población de estudio la constituyeron setenta pacientes prequirúrgicos hospitalizados 

en el área de cirugía quienes cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 

 Pacientes de género femenino o masculino 

 Pacientes mayores de 18 años 

 Pacientes que aceptaron participar del estudio mediante su firma o huella en el 

consentimiento informado 

Para la recolección de datos se utilizó un cuestionario compuesto por dos partes: la 

primera parte una encuesta de características sociodemográficas y factores clínicos, y la 

segunda parte un formulario denominado “Escala hospitalaria de ansiedad y depresión”. Con 

respecto a la encuesta fue construida por la autora y validada en una población similar previa a 

su aplicación, mientras que la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) utilizada 

para el presente estudio fue la versión traducida al español cuya fiabilidad para la escala de 

ansiedad presentaba un alfa de Cronbach entre 0.68 y 0.93, y para la escala de depresión el alfa 

de Cronbach oscilaba entre 0.67 y 0.90 (Muñoz et al., 2019). 

Pese a ser una escala autoaplicada, por las condiciones de hospitalización, los pacientes 

prefirieron que la evaluadora leyera los ítems y marcara sus respuestas en el cuestionario, de 

los 14 ítems 7 miden síntomas relacionados a ansiedad y los restantes 7 miden síntomas 

relacionados a la depresión. Las respuestas se registraron por medio de una escala tipo Likert 

de 4 puntos (rango 0-3) y de acuerdo a cada síntoma oscila entre los rangos de 0 (nunca o 

ninguna intensidad) a 3 (casi todo el día, muy intenso).  

            Los datos recolectados fueron introducidos en una hoja de cálculo (Excel 2010) y 

posteriormente para el procesamiento se utilizó el paquete estadístico SPSS 2.2; para el análisis 

de la información se empleó la estadística descriptiva. 

            Como parte de las consideraciones éticas, previo a la recolección de los datos, se respetó 

la autonomía de los pacientes proporcionando a los usuarios/a en estudio la información 

respectiva sobre la investigación, y como constancia su firma o huella de un consentimiento 

informado. Se resguardaron los datos personales de los participantes.  
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6. Resultados 

            Dando respuesta al primer objetivo específico, en la tabla 1 se muestran los resultados referentes 

a las características sociodemográficas, y en la tabla 2 se presentan los resultados con relación a los 

factores clínicos de los pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital General 

Isidro Ayora de la ciudad de Loja,  

 

Tabla 1: Características sociodemográficas  

Características Sociodemográficas f % 

 

Sexo 

Hombre 43 61,4 

Mujer 27 38,6 

 Total 70 100% 

 

Grupo de Edad 

Joven  19 27,1 

Adulto  33 47,1 

Adulto Mayor  18 25,7 

 Total  70 100% 

 

 

 

Ocupación1 

Técnicos/Administrativos               10 14,3 

Comerciantes/Agricultores               16 22,9 

Artesanos/Obreros                13 18,6 

Fuerzas Armadas               5 7,1 

Desempleados                26 37,1 

 Total                70                100% 

 

Instrucción 

Primaria  32 45,7 

Secundaria  22 31,4 

Tercer Nivel  16 22,9 

 Total 70 100% 

 

Estado Civil 

Soltero  32 45,7 

Casado  27 38,6 

Divorciado  5 7,1 

Viudo  6 8,6 

 Total 70    100% 
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Tabla 2: Factores clínicos de los pacientes hospitalizados 

Factores Clínicos f % 

 

Tiempo de 

Hospitalización 

 

1 a 5 días  66 94,3 

6 a 10 días  3 4,3 

11 a 15 días  1 1,4 

 Total 70 100% 

Antecedente de 

Hospitalización 

Si 33 47,1 

No 37 52,9 

 Total 70 100% 

Antecedente de 

Depresión 

Si 14 20,0 

No 56 80,0 

 Total 70 100% 

Antecedente de 

Ansiedad 

Si 17 24,3 

No 53 75,7 

 Total 70 100% 

Antecedente Mental 

Familiar 

Si 1 1,4 

No 69 98,6 

 Total 70 100% 
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Con la finalidad de dar respuesta al segundo objetivo específico, en la tabla 3 se presentan los resultados 

referentes a la presencia de ansiedad, y en la tabla 4 se presentan los resultados vinculados a la presencia 

de depresión en los pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el área de cirugía del hospital General 

isidro Ayora de Loja.   

 

Tabla 3: Nivel de ansiedad en pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el área de cirugía del Hospital 

General Isidro Ayora de Loja. 

Ansiedad F % 

Normal  

Caso Probable  

Problema Clínico  

8 11,4 

27 38,6 

35 50,0 

Total 70 100% 

 

Tabla 4: Nivel de depresión en pacientes pre quirúrgicos hospitalizados en el área de cirugía del 

Hospital General Isidro Ayora de Loja.  

Depresión  f % 

Normal  

Caso Probable  

Problema Clínico  

46 65,7 

17 24,3 

7 10,0 

Total 70 100% 
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            A continuación, para responder al objetivo general, en las siguientes tablas se indica la relación 

que existe entre los trastornos del estado de ánimo y los factores sociodemográficos y clínicos. Así, en 

la tabla 5 se muestra la relación entre la presencia de ansiedad de acuerdo a factores clínicos, y en la 

tabla 6 se presenta la relación entre la presencia de depresión de acuerdo a factores clínicos. 

Tabla 5: Relación entre ansiedad con factores clínicos  

 Nivel de Ansiedad  

Factores Clínicos Normal  Caso 

Probable  

Problema 

Clínico Total 

F % F % F  % F % 

 

Tiempo de Hospitalización 
1 a 5 días 8 100 24 88,9 34 97,1 66 94,3 

6 a 10 días 0 0,0 2 7,4 1 2,9 3 4,3 

11 a15 días 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 1,4 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

Antecedente de 

Hospitalización 

Si 6 75,0 11 40,7 16 45,7 33 47,1 

No  2 25,0 16 59,3 19 54,3 37 52,9 

 Total  8 100 27 100 35 100 70 100 

Antecedente de Depresión Si  1 12,5 3 11,1 10 28,6 14 20,0 

No  7 87,5 24 88,9 25 71,4 56 80,0 

 Total  8 100 27 100 35 100 70 100 

Antecedente de Ansiedad Si  2 25,0 8 29,6 7 20,0 17 24,3 

No  6 75,0 19 70,4 28 80,0 53 75,7 

 Total  8 100 27 100 35 100 70 100 

Antecedente Enfermedad 

mental Familiar 

Si  1 12,5 0 0,0 0 0,0 1 1,4 

No  7 87,5 27 100 35 100 69 98,6 

 Total  8 100 27 100 35 100 70 100 
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Tabla 6: Relación entre depresión con factores clínicos  

 Nivel de Depresión  

Factores Clínicos Normal  Caso 

Probable 

Problema 

Clínico  Total 

F % F % F  % F % 

 

Tiempo de Hospitalización 
1 a 5 días 44 95,7 15 88,2 7 100 66 94,3 

6 a 10 días 1 2,2 2 11,80 0 0,0 3 4,3 

11 a15 dias 1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 1,4 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 

Antecedente de 

Hospitalización 

Si 19 41,3 9 52,9 5 71,4 33 47,1 

No  27 58,7 8 47,1 2 28,6 37 52,9 

 Total  46 100 17 100 7 100 70 100 

Antecdente de Depresión Si  9 19,6 3 17,6 2 28,6 14 20,0 

No  37 80,4 14 82,4 5 71,4 56 80,0 

 Total  46 100 17 100 7 100 70 100 

Antecedente de Ansiedad Si  9 19,6 5 29,4 3 42,9 17 24,3 

No  37 80,4 12 70,6 4 57,1 53 75,7 

 Total  46 100 17 100 7 100 70 100 

Antecedente Enfermedad 

mental Familiar 

Si  1 2,2 0 0,0 0 0,0 1 1,4 

No  45 97,8 17 100 7 100 69 98,6 

 Total  46 100 17 100 7 100 70 100 
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 Finalmente, en las últimas dos tablas, se muestran las relaciones existentes entre los trastornos 

del estado de ánimo y los factores sociodemográficos, por lo tanto, en la tabla No. 7 se presenta la 

relación entre los factores sociodemográficos con ansiedad, y en la tabla No. 8 la relación entre los 

factores sociodemográficos con depresión.  

Tabla 7: Relación entre los factores sociodemográficos con Ansiedad. 

 Nivel de Ansiedad 

Factores Sociodemográficos  Normal  Caso 

Probable  

Problema 

Clínico Total 

F % F % F  % F % 

 

Sexo  
Hombre 6 75,0 18 66,7 19 54,3 43 61,4 

Mujer 2 25,0 9 33,3 16 45.7 27 38,6 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

 

Grupo de 

Edad  

Jóven 3 37,5 7 29,9 9 25,7 19 27,1 

Adulto 4 50,0 14 51,9 5 42,9 33 47,1 

Adulto Mayor 1 12,5 6 22,2 11 31,4 18 25,7 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

 

 

 

 

Ocupación 

Fuerzas Armadas 2 25,0 1 3,7 2 5,7 5 7,1 

Técnicos/ 

Administrativos 

1 12,5 2 7,4 7 20,0 10 14,3 

Comerciantes/ 

Agricultores 

1 12,5 8 29,6 7 20,0 16 22,9 

Artesanos/ 

Obreros 

1 12,5 4 14,8 8 22,9 3 18,6 

Desempleados 3 37,5 12 44,4 11 31,4 26 37,1 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

 

Instrucción 

Primaria 2 25,0 11 40,7 19 54,3 32 45,7 

Secundaria 3 37,5 11 40,7 8 22,9 22 31,4 

Tercer Nivel 3 37,5 5 18,5 8 22,9 16 22,9 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

Estado Civil  Casado 2 25,0 10 37,0 15 42,9 27 38,6 

Divorciado 1 12,5 0 0,0 4 11,4 5 7,1 

Viudo 0 0,0 2 7,4 4 11,4 6 8,6 

Soltero 5 62,5 15 55,6 12 34,3 32 45,7 

 Total 8 100 27 100 35 100 70 100 

  



 

22 

 

Tabla 8: Relación entre los factores sociodemográficos con depresión. 

 Nivel de Depresión  

Factores Sociodemográficos  Normal  Caso 

Probable  

Problema 

Clínico  Total 

F % F % F  % F % 

 

Sexo  
Hombre 28 60,9 11 64,7 4 57,1 43 61,4 

Mujer 18 39,1 6 35,3 3 42,9 27 38,6 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 

 

Grupo de 

Edad  

Joven 12 26,1 5 29,4 2 28,6 19 27,1 

Adulto 24 52,2 6 35,3 3 42,9 33 47,1 

Adulto Mayor 10 21,7 6 35,3 2 28,6 18 25,7 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 

 

 

 

 

Ocupación 

Fuerzas Armadas 4 8,7 1 5,9 0 0,0 5 7,1 

Técnicos/ 

Administrativos 

4 8,7 4 23,5 2 28,6 10 14,3 

Comerciantes/ 

Agricultores 

12 26,1 4 23,5 0 0,0 16 22,9 

Artesanos/ 

Obreros 

8 17,4 4 23,5 1 14,3 13 18,6 

Desempleados 18 39,1 4 23,5 4 57,1 26 37,1 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 

 

Instrucción 

Primaria 20 43,5 10 58,8 2 28,6 32 45,7 

Secundaria 17 37,0 3 17,6 2 28,6 22 31,4 

Tercer Nivel 9 19,6 4 23,5 3 42,9 16 22,9 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 

 

 

 Estado Civil  

Casado 18 39,1 6 35,3 3 42,9 27 38,6 

Divorciado 3 6,5 1 5,9 1 14,3 5 7,1 

Viudo 3 6,5 2 11,8 1 14,3 6 8,6 

Soltero 22 47,8 8 47,1 2 28,6 32 45,7 

 Total 46 100 17 100 7 100 70 100 
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7. Discusión 

            La intervención quirúrgica desencadena en los pacientes un suceso estresante en donde 

la amalgama de emociones hace su presencia, ya sea como ansiedad, depresión, miedo, angustia 

y otras tantas descritas por los pacientes. Estos procedimientos, desconocidos para ellos, les 

generan preocupación en cuanto a la independencia, condición física, dolor y recuperación; 

además la hospitalización, ya sea breve o prolongada, implica la separación de la familia y de 

su domicilio, situación que tiene consecuencias significativas con ingerencia en acelerar y/o 

complicar el proceso de recuperación.  

            La presencia de trastornos del estado de ánimo en estas circunstancias por lo tanto es 

común para la mayoría de los pacientes, indistintamente de los lugares geográficos en donde se 

encuentren, de allí que al realizar este trabajo de investigación se pudo conocer con respecto a 

las características sociodemográficas que el 61,4 % de los pacientes que participaron son 

hombres, 47,1% corresponden al grupo etario de adultos; el 37,1% de desempleados y el 45,7 

% de personas con un nivel de instrucción primaria y de estado civil solteros.  

            En cuanto a los factores clínicos, se evidenció que el 94,3 % de los participantes 

estuvieron hospitalizados durante un periodo de 1 a 5 días; el 52,9% indicó que no tenían 

antecedentes de hospitalizaciones previas, el 98,6% refirió no presentar antecedentes de 

enfermedad mental familiar y el 80,0% que no habían experimentado depresión en el pasado; 

la respuesta para el antecedente de ansiedad fue similar con el 75,7% indicando que no habían 

sufrido de ansiedad antes de la hospitalización evaluada. 

            Por otro lado, en lo que respecta a la presencia de ansiedad en los pacientes 

prequirúrgicos se identificó que el 50,0 % de los participantes presentaron un problema clínico 

de ansiedad, el 38,6 % se catalogaron como caso probable de ansiedad y el 11,4 % presentan 

ansiedad normal, es decir lo esperado para pacientes en condiciones de hospitalización. Los 

altos niveles de ansiedad, según Quintero et al. (2017), han demostrado influir negativamente 

en los procedimientos quirúrgicos, al generar cambios en el sistema inmunológico; se ha 

demostrado que la ansiedad preoperatoria se asocia con una recuperación más lenta y dolorosa, 

y con mayor cantidad de complicaciones. 

            De acuerdo al nivel de depresión, se evidenció que el 65,7% de los pacientes presentaron 

un nivel normal de depresión, el 24,3% responden acaso probable y el 10,0% manifestó 

sintomatología compatible con un problema clínico de depresión. Estos resultados son similares 

a los obtenidos en un estudio realizado por Olabarrera (2020), en el cual se encontró que el 
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63,0% de los participantes tenían un nivel de depresión normal, el 15,2% caso probable de 

depresión y el 21,7 % un problema clínico de depresión.   

            En función a la relación establecida de depresión con los factores clínicos, se observó 

que más del 50 % de los pacientes hospitalizados no presentaron antecedentes de 

hospitalizaciones previas, tampoco antecedentes de depresión, ansiedad o enfermedad mental 

familiar, predominando el tiempo de hospitalización de 1 a 5 días con relación a la ansiedad en 

que el 97,1 % de los usuarios presentaron un problema clínico de ansiedad. Resultados similares 

se encontraron en el estudio realizado por Vasquez J. (2019), en donde señala que del total de 

100 pacientes preoperatorios hospitalizados en el servicio de traumatología durante 12 días 

manifestaron tener ansiedad como problema clínico en el que se afirma la existencia de relación 

entre el nivel de ansiedad y el tiempo de estancia hospitalaria. Por consiguiente, la ansiedad es 

una respuesta normal del organismo ante situaciones de estrés, pero cuando se convierte en 

excesiva o persistente puede interferir significativamente en la calidad de vida del individuo y 

en el tiempo de recuperación. 

            Al considerar las variables sociodemográficas relacionadas con los trastornos del estado 

de ánimo, se encontró que existe un problema clínico de ansiedad en un 54,3 % en el sexo 

hombres a diferencia de la depresión, la cual se manifestó como normal en un 60,9 % en 

hombres, resultados que se comparan a un estudio realizado por Merma. A (2018), en donde 

manifiesta que existe una ligera inclinación de la ansiedad en hombres respecto a las mujeres, 

esto debido probablemente a que el grupo de pacientes tomados eran ligeramente de predominio 

de hombres, ya que estos tenían problemas tal vez un poco más graves que el de las mujeres. 

            En relación a las demás características sociodemográficas en las que se presentó la 

ansiedad como caso probable, se encuentran los adultos con un 31,4 %, desempleados en un 

44,4 % y problema clínico en pacientes de instrucción primaria con un 54,3 % de estado civil 

casados con el 42,9 %. Datos que se asemejan con un estudio realizado por Contreras E. (2018) 

en el que manifiesta que el 85,2% de los pacientes que presentaron ansiedad se encontraban 

dentro de la edad mayor a 30 años, 55,6% eran de sexo mujer, 59,3% estaban desempleados, 

55,6% tenían nivel de instrucción superior, 77,8% eran casados/a y, el 96,3% pertenecían a 

zonas urbanas (Contreras, 2018). 

            Finalmente, con el trabajo realizado se logró reafirmar que los trastornos del estado de 

ánimo acompañan al paciente hospitalizado, constituyéndose tanto ansiedad y depresión como 

trastornos psiquiátricos altamente presentes en el contexto hospitalario, reafirmando la 

necesidad de ser atendidos como problemas de salud pública, cuya manifestación clínica suele 

presentarse generalmente con síntomas somáticos más que afectivos, en donde variables socio-
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demográficas y clínicas influyen de manera significativa en la instauración o mantenimiento de 

la ansiedad en primer lugar y luego otros trastornos del estado de ánimo en el contexto del  área 

de cirugía.  

            Por esta razón se considera de vital importancia el acompañamiento emocional como 

intervención del profesional de enfermería, una vez que se conocen los efectos de las 

alteraciones emocionales sobre el pronóstico del paciente en situación hospitalaria, sobre todo 

previo a una intervención quirúrgica, además del papel preponderante del trabajo 

interdisciplinario como medida para incrementar los efectos de la intervención integral. 
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8. Conclusiones 

 Con respecto a las características sociodemográficas se evidenció que la mayoría de los 

pacientes prequirúrgicos hospitalizados son hombres, de edad adulta, desempleados, 

con un nivel de instrucción primaria y de estado civil solteros. Mientras que, con 

relación a los factores clínicos, los pacientes hospitalizados en el área de cirugía 

permanecen poco tiempo y no reportan antecedentes personales ni familiares relevantes.   

 En relación con los trastornos del estado de ánimo, la mayor parte de los pacientes 

hospitalizados antes de un procedimiento quirúrgico presentan problemas clínicos de 

ansiedad, mientras que los parámetros de depresión son normales en este contexto.  

 Finalmente, al establecer la relación entre las variables, los trastornos del estado de 

ánimo presentes en pacientes prequirúrgicos hospitalizados en el Hospital Isidro Ayora, 

corresponden a depresión normal y ansiedad como problema clínico, sin antecedentes 

de hospitalización, ni patológicos reportados y, factores sociodemográficos que 

coinciden con desempleo y nivel de educación primaria.  
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9. Recomendaciones 

 Al departamento de Gestión de Enfermería, conjuntamente con el Servicio de Cirugía 

del Hospital Isidro Ayora, implemente estrategias educativas y de respiración/relajación 

con el fin de disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a una intervención 

quirúrgica 

 A los profesionales del equipo de salud/salud mental que brinden orientación a los 

pacientes hospitalizados antes de la cirugía y durante las visitas de seguimiento 

posteriores a la intervención quirúrgica, esto implica establecer un mayor contacto entre 

el personal de salud con los pacientes quirúrgicos.  

 Al Servicio de Cirugía, gestionen y desarrollen programas de capacitación continúa 

dirigidos a los profesionales de enfermería sobre a aspectos psicológicos y espirituales, 

a fin de educar a los pacientes sobre los diversos procesos que enfrentarán durante su 

estancia hospitalaria.  
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11. Anexos 

11.1. Anexo 1.  Oficio de pertinencia del trabajo de integración curricular 
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11.2. Anexo 2. Solicitud de director de trabajo de integración curricular  



 

34 

 

11.3. Anexo 3. Asignación de director de trabajo de integración curricular  
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11.4. Anexo 4 Oficio de recolección de datos  



 

36 

 

11.5. Anexo 5. Oficio sobre cambio de objetivos 
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11.6. Anexo 6. Certificado de traducción del resumen al inglés 
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11.7. Anexo 7. Ficha de recolección de datos  

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

FACULTAD DE SALUD HUMANA 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

PROYECTO: “Ansiedad y Depresión en pacientes hospitalizados/as en el área de 

cirugía del Hospital General Isidro Ayora” 

Instrumento de recolección de datos 

A. Factores asociados 

1. Características demográficas: 

a. Edad: _____________ 

b. Sexo:          Masculino (   )                                            Femenino (    ) 

c. Ocupación: _______________________________ 

d. Nivel de instrucción: _______________________ 

e. Estado civil: ______________________________ 

2. Factores clínicos asociados  

a. Tiempo de Hospitalización:  _______________________ 

b. Diagnóstico (motivo de hospitalización): __________________________ 

 Accidentes personales asociados:  

c. Antecedente de hospitalización:                       Si (    ) No (   )  

d. Antecedente de depresión:                                Si (   ) No   (   )  

e. Antecedente de ansiedad:                                  Si (   )  No  (   )  

f. Antecedentes de enfermedad mental familiar:  Si ( ) No   (   ) 
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B. Ansiedad y depresión 

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (HADS) 

A continuación, se presenta un cuestionario que describen una serie de estados 

emocionales. Lea cada pregunta y marque con una X junto a la respuesta que mejor 

indique cómo se ha sentido en esta última semana incluyendo el día de hoy. 

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a): 

Todo el día  Gran parte del día  De vez en cuando  Nunca  

           3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a sucederme: 

Sí y muy intenso  Sí, pero no muy intenso Sí, pero no me preocupa No siento nada de eso 

           5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones: 

Todo el día  Gran parte del día  De vez en cuando  Nunca  

7. Soy capaz de permanecer sentado /a, tranquilo y relajado: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

               9. Experimento una desagradable sensación de "Nervios y hormigueos. En el estómago: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

               11. Me siento inquieto/a como si no pudiera dejar de moverme: 

Todo el día  Gran parte del día  De vez en cuando  Nunca  

13. Experimento de repente una sensación de gran angustia o temor: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

              4. Soy capaz de reírme y ver el lado gracioso de las cosas: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

6. Me siento alegre: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

              8. Me siento lento(a) y torpe: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

               10. He perdido el interés por mi aspecto personal:  

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

               12. Espero las cosas con ilusión: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  

                14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o televisión: 

Siempre  A menudo   Raras veces  Nunca  
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11.8. Anexo 8: Consentimiento Informado  

  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA 

 FACULTAD DE LA SALUD HUMANA 

 CARRERA DE ENFERMERÍA  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

1. PARTE I: INFORMACIÓN 

Estimado participante:  

             Yo, Tania Maribel Torres Loaiza estudiante de la carrera de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando una investigación titulada, “Ansiedad 

y Depresión en pacientes hospitalizados/as en el área de cirugía del Hospital General Isidro 

Ayora” como parte del proceso para obtener el título de Licenciada en Enfermería. 

Propósito del Estudio: 

           La presente investigación se llevará a cabo con la finalidad de determinar la incidencia 

de ansiedad y depresión en pacientes prequirúrgicos, hospitalizados/as en el área de cirugía 

del hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja. 

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio se le hará unas preguntas sobre los factores 

asociados (edad, sexo, ocupación, nivel de instrucción y estado civil) factores clínicos 

asociados (Tiempo de hospitalización, diagnóstico (motivo de hospitalización), accidentes 

personales asociados:  

            Antecedente de hospitalización, Antecedente de depresión, Antecedente de ansiedad, 

Antecedentes de enfermedad mental familiar además se le aplicara un cuestionario de ansiedad 

y depresión (HADS). 

Riesgos: 

           Esta propuesta de investigación ha sido revisada por las instancias respectivas de la 

Universidad, de manera que certifica que no produce daño alguno en las personas que 

participen del estudio, así como también la información que se recoja durante la investigación 

será utilizada con fines académicos y científicos, garantizando la confidencialidad total.  

Beneficios: 
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 El participar en el estudio no producirá beneficio económico, pero se beneficiará la 

institución pues se obtendrán resultados que permitirán implementar las mejoras 

correspondientes. 

Confidencialidad:  

Nosotros guardaremos su información mediante códigos y no con nombres. Si los 

resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Derechos del paciente: 

           El paciente tiene el derecho de participar o no en el estudio titulado ansiedad y 

depresión en pacientes prequirúrgicos, hospitalizados/as en el área de cirugía del hospital 

General Isidro Ayora de la ciudad de Loja sin perjuicio alguno.  

PARTE II: FORMULARIO DE PARTICIPACIÓN 

Yo………………………….............., declaro que he sido informado/(a) e 

invitado/(a) a participar en la investigación denominada “Ansiedad y depresión en 

pacientes hospitalizados/as en el área de cirugía del Hospital General Isidro Ayora” él cual 

es un proyecto de investigación científico que cuenta con el respaldo de la carrera de 

Enfermería de la Universidad Nacional de Loja y consistirá en responder un cuestionario 

en un tiempo de 10 a 15 min.  

Se me ha explicado que la información registrada será confidencial, esto significa 

que las respuestas no podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco serán 

identificadas en la fase de publicación de resultados. 

Tengo conocimiento que puedo negar mi participación o retirarme en cualquier 

etapa de la investigación, sin que esto represente alguna consecuencia negativa en mi 

persona; por lo tanto, acepto voluntariamente participar en este estudio. 

 

 

 

 

-------------------------------------                                    ------------------------------------ 

              Participante                                                                    Investigador 

 

 


