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Articulo de investigacion:

Niveles de ansiedad y rasgos de personalidad en
pacientes previos a una intervencion quirurgica
en el servicio de cirugia del complejo hospitalario
universitario Ruiz y Paez. Estado de Bolivar. Venezuela

Yary S', Garcia H?, Gomez MA3, Cipriani H*, Velasco A%, Sakae HS, Larreal E’, Abreu A8

Resumen

El acto quirtrgico es considerado como un factor que genera
ansiedad en el paciente que sera intervenido, de ahi la impor-
tancia de pesquisarlo precozmente en la poblacion que sera
sometida a un acto quirdrgico. En relacion a esto se ha eviden-
ciado que el miedo vy la ansiedad pueden producir efectos de
relevancia en la experiencia anestésico-quirurgica del paciente
y en la practica médica. Se realizd un estudio para determinar
la presencia de ansiedad y rasgos de personalidad en pacientes
que seran sometidos a intervencion quirurgica, Servicio de Ci-
rugia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciu-
dad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela, septiembre 2019 - mayo
2020. Fue una investigacion de tipo descriptiva, de campo y
de corte transversal; la muestra estuvo representada por los
pacientes que asistan al servicio de cirugia del Complejo Hos-
pitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Boli-
var, que requieran intervencion quirdrgica, durante el periodo
septiembre 2019 - mayo 2020, que cumplan con los criterios de
inclusion. En los pacientes que seran sometidos a intervencion
quirdrgica tipo emergencia predomind el nivel de ansiedad mo-
derada en un 57,15%. Mientras que en los pacientes que serian
sometidos a intervencion quirurgica tipo electiva fue la au-
sencia de ansiedad en un 15,71%. De acuerdo a la distribucion
entre rasgos de personalidad y tipo de intervencion, el rasgo
de personalidad dependiente en intervencion tipo emergencia
predomin6 con 14,29%, con respecto al tipo de intervencion
electiva la personalidad mas predominante fue la dependiente
en 5,71%, sequido de ansioso.
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Anxiety levels and personality traits
in patients prior to surgery in the
surgery department of the Ruiz y
Paez University Hospital Complex.
State of Bolivar. Venezuela.

Abstract

The surgical act is considered a factor that generates anxie-
ty in the patient who will be operated, hence the importance
of early research in the population that will be submitted to a
surgical act. In relation to this, it has been shown that fear and
anxiety can produce relevant effects on the patient's anesthe-
tic-surgical experience and on medical practice. A study was
conducted to determine the presence of anxiety and persona-
lity traits in patients who will undergo surgery, Surgery Service
of the University Hospital Complex Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
Bolivar State, Venezuela, September 2019 - May 2020. It was a
descriptive, field and cross-sectional research; the sample was
represented by patients attending the Surgery Service of the
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, who require surgical intervention, during the
period September 2019 - May 2020, who met the inclusion cri-
teria. In patients who will undergo emergency type surgery, the
level of moderate anxiety predominated in 57.15%. Patients
undergoing elective surgery were 15.71% free of anxiety. Accor-
ding to the distribution between personality traits and type of
intervention, the dependent personality trait in emergency type
intervention predominated with 14.29%; with respect to the
type of elective intervention the most predominant personality
was the dependent one in 5.719%, followed by anxious type.

Key words: anxiety, personality, surgical intervention.
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Introduccion

Existen multiples situaciones que resultan estresantes para el
individuo, y surgen de la interaccion entre la persona y el medio.
No obstante, las caracteristicas mas comunes a todas ellas son
la novedad, incontrolabilidad, incertidumbre, etc, que hacen
que el sujeto perciba la situacion externa como una amenaza a
su integridad fisico-psiquica’

Dentro del mundo hospitalario hay multiples eventos estreso-
res, tales como, desorientacion temporo espacial, pérdida de
intimidad, abandono del entorno y roles habituales, etc. Si a
esto se le afladen las propias caracteristicas del procedimiento
quirurgico, los pacientes se encuentran en una situacion sus-
ceptible de presentar altos niveles de ansiedad, repercutiendo
en el sujeto desfavorablemente®.

El acto quirlrgico, es considerado como un factor que genera
ansiedad en el paciente que sera intervenido. Por ello, la aten-
cion debe enfocarse a disminuirla, con una adecuada atencion
hospitalaria y una visita pre anestésica eficiente, que a la vez
implique la preparacion psicologica y/o farmacoldgica del en-
fermo, con el fin de disminuir la morbilidad, reducir costes con
estancias cortas y proporcionar calidad total en la atencion de
los pacientes’®.

Ciertos tipos de cirugia que conciernen a la propia imagen del
paciente pueden necesitar un manejo psicoldgico particular. El
hecho de que el individuo afronte la cirugia con altos niveles de
ansiedad puede tener influencias negativas en su recuperacion
postquirurgica, lo cual supone un perjuicio tanto para el indivi-
duo como para el sistema de salud por su elevado coste econo-
mico®'. El conocimiento del nivel de ansiedad del paciente en
el periodo preoperatorio es fundamental, y debe ser considera-
da en la fase de screening. La ansiedad puede ser una caracte-
ristica propia de la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo)
0 bien ser causada por el acto quirtrgico (ansiedad-estado)' .

Son muchas las estrategias que los profesionales de la salud
pueden utilizar para tratar esta situacion, sin embargo, la edu-
cacion para la salud es la mas utilizada. Esta se basa en acciones
de apoyo y de ensefanza al paciente que va a ser sometido a
una intervencion quirurgica; para fomentar su salud antes y
después de la misma. La preparacion preoperatoria y los cuida-
dos del personal de salud comprenden un conjunto de acciones
realizadas al paciente previo al acto quirurgico, destinadas a
identificar condiciones fisicas y psiquicas que puedan alterar
la capacidad de la persona para tolerar el stress quirurgico y
prevenir complicaciones postoperatorias®®®. Se ha demostra-
do que la visita efectuada por el cirujano es en ocasiones mas
efectiva que la medicacion farmacoldgica y que puede aliviar la

ansiedad preoperatoria. La mayoria de revisiones sobre cirugia
pocas veces fija la atencion en el tema de la ansiedad, tomando
en cuenta que es un procedimiento costo-efectivo ya que dis-
minuiria el uso de drogas ansioliticas 29-%2,

En vista de lo anterior, y considerando la falta de informacion
pertinente en la region, se decidio realizar esta investigacion
para determinar la presencia de ansiedad y rasgos de personali-
dad en pacientes que seran sometidos a intervencion quirurgica
en el Servicio de Cirugia del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela.

Material y meétodos

Estudio de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal.
Estuvo conformado por todos los pacientes mayores de 18 afios
y menores de 70 afios, que ingresaron al servicio de cirugia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, Venezuela, durante el periodo septiembre 2019
- mayo 2020.

Criterios de inclusion

1. Pacientes que asistan al servicio de cirugia del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, Ciudad Bolivar, Esta-
do Bolivar, Venezuela, que requieran intervencion quirurgi-
ca durante el periodo septiembre 2019 - mayo 2020.

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 70.

Pacientes que acepten voluntariamente participar en el es-
tudio, a través, de un consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

1. Pacientes con enfermedad médica psiquidtrica previa.

2. Pacientes que no acepten voluntariamente participar en el
estudio.

Método

Con el proposito de obtener la informacion deseada para efecto
de la investigacion fue necesario cumplir con las siguientes ac-
tividades: Se elabor¢ una carta dirigida a la directiva de la con-
sulta de cirugia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela, a fin de solicitar
la autorizacion y colaboracion para la realizacion de un trabajo
de investigacion dirigido a determinar la presencia de ansiedad
y rasgos de personalidad en pacientes que seran sometidos a in-
tervencion quirtrgica (APENDICE A). Se realizo el Test de ansie-
dad de Hamilton y para determinar los rasgos de personalidad
se aplico el examen internacional de trastornos de personalidad
el cual se basa en una entrevista clinica semiestructurada de-
sarrollada para evaluar dichos trastornos segun criterios de la
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DSM-IV y la CIE-10 (APENDICE B). Lo que nos permite registrar,
mediante un interrogatorio y una evaluacion fisica del paciente,
los datos necesarios para el trabajo de investigacion.

Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados con estadistica descriptiva y se
presentaran en tablas de frecuencia simple de una y doble en-
trada (con nimeros y porcentaje). Para su andlisis se utilizo el
método de chi cuadrado, con nivel de significancia estadistica
de p <0,05 y para el manejo estadistico de los resultados del
estudio se empled el paquete estadistico SPSS para Windows,
Version 22.0.

Resultados

La muestra estudiada a continuacion tiene un N total de 70
pacientes, de esta poblacion total 39 son de sexo femenino
(55,719%), 31 corresponde al sexo masculino (44,29%), siendo el
rango etario mas frecuente de 30-39 afios.

Tabla |

De acuerdo con los pacientes que fueron sometidos a interven-
cion quirdrgica tipo emergencia, 75,71%, (N=53) predomind el
nivel de ansiedad moderada con 57,15%. Y en la de tipo electi-
va, 24,29% (N=17) la ausencia de ansiedad fue mas comun en
un 15,71%.

El rasgo de personalidad dependiente en intervencion tipo
emergencia predomind con 14,29%, seqguido de ansioso con
12,85% vy en la cirugia de tipo electiva la personalidad mas pre-
dominante fue la dependiente en 5,71%, luego ansioso, para-
noide y esquizoide con 4,29% respectivamente.

En relacion a la distribucion entre rasgos de personalidad y ni-
vel de ansiedad, el nivel de ansiedad moderada predomino con
62,86% siendo dentro de este el rasgo de personalidad depen-
diente el de mayor relevancia con 12,86%, sequido de ansioso y
paranoide con 8,57%. En el caso de nivel de ansiedad intensa, el
mayor grupo esta representado por el 4,29% con personalidad
ansiosa.

Distribucion segun nivel de ansiedad y sexo. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Boli-

var, Venezuela, Periodo septiembre 2019 - mayo 2020.

Sexo Total

Nivel de ansiedad Femenino Masculino

N % N % N %
Sin ansiedad

4 571 n 15,71 15 21,43
Ansiedad leve

3 4,29 3 4,29 6 8,57
Ansiedad moderada

28 40,00 16 22,86 44 62,86
Ansiedad intensa 4 571 1 1,43 5 714
TOTAL 39 55,71 31 44,29 70 100,00

N= 70, p valor 0,019 (significativo) Grados de Libertad 3.

115 - 123, N° 3/4, XXXVII, 2020 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 117



Tabla 2

Distribucion segun nivel de ansiedad y tipo de intervencion. Servicio de cirugia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
Y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela, Periodo septiembre 2019 - mayo 2020.

Tipo de intervencion

Nivel de ansiedad Emergencia Electiva Total

N % N % N %
Sin ansiedad

4 5,71 1 14,71 15 21,43
Ansiedad leve

4 571 2 2,86 6 8,57
Ansiedad moderada

40 57,15 4 571 44 62,86
Ansiedad intensa 5 714 0 0 5 714
TOTAL 53 75,71 17 24,29 70 100,00

N= 70, p valor 0,033 (significativo) Grados de Libertad 3.

Tabla 3

Distribucion segun rasgo de personalidad y nivel de ansiedad. Servicio de cirugia. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
Y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Venezuela, Periodo septiembre 2019 - mayo 2020.

Nivel de Ansiedad
Sin Ansiedad Ansiedad Leve Ansiedad  Mode- | Ansiedad intensa TOTAL
rada

Personalidad (rasgos/ caracteristicas) | N % N % N % N % N %
Paranoide 5 714 0 00 6 857 0 00 1M 1571
Esquizoide 0 00 2 286 5 714 0 00 7 10,00
Disocial 0 0,0 0 00 4 571 0 00 4 5,71
Impulsivo 0 0,0 3 429 4 57 0 00 7 10,00
Limite 0 0,0 0 00 2 286 0,0 2 2,86
Histrionico 0 00 0 00 3 4,29 0 00 3 4,29
Anancastico 4 57 0 00 5 714 1 143 10 1429
Ansioso 3 429 0 00 6 857 3 429 12 17,14
Dependiente 3 429 1 143 9 1286 1 143 14 20,00
TOTAL 15 21,43 6 8,57 44 62,86 5 714 70 100,0

N= 70, p valor 0,001 (significativo) Grados de Libertad 24.
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Discusion

Se observd que el 55,71% de los individuos evaluados eran del
sexo femenino. Asi mismo, destaca que 31,42% tenian entre 30
y 39 afios de edad. En comparacion a los valores estadisticos del
Boletin Epidemioldgico del Ministerio de Poder Popular para la
Salud, para la semana N° 21 del afo 2019, que registrd un to-
tal de casos de 62,31% pacientes intervenidos quirurgicamente
en el intervalo etario de 20 a 45 afos, siendo mas comun el
sexo femenino en comparacion al masculino, en una proporcion
1,8:1., En el Boletin Epidemioldgico se describio, ademas, que el
estado Bolivar, Venezuela, forma parte del foco meridional, y
centro de referencia hospitalaria.

Por su parte, el nivel de ansiedad leve fue reflejado en igual pro-
porcion 4,29% tanto para individuos de sexo masculino y feme-
nino respectivamente. Lo que no concuerda con la publicacion
realizada por la OMS, Gender and women's mental health, don-
de reporta que las tasas globales de trastorno psiquidtrico son
distintas para hombres y mujeres, asociado principalmente a las
diferencias de género desde el punto de vista biopsicosocial, so-
bre todo, el entorno cultural, que predispone al género femenino
a manifestar patrones de enfermedad mental, principalmente de
ansiedad y depresion el doble de veces que el sexo masculino.

Asimismo, en la investigacion de Ojeda y Barbon, afio 2015,
la presencia de ansiedad en relacion al acto quirurgico, fue
mds prevalente en las mujeres (59,7%), en comparacion a los
hombres (40,3%). En ello se considera que influyen estereoti-
pos sociales promovidos por subculturas machistas, los cuales
persisten aunque se promueve la construccion de un mundo
fundado en ideales de paz, justicia social y equidad, fundamen-
talmente en espacios de determinadas culturas donde imperan
rigidos patrones genéricos que limitan el desarrollo pleno, sano
y responsable de hombres y mujeres. Visto desde otra perspecti-
va, ciertas caracteristicas de personalidad, como por ejemplo la
introversion, puede incidir en que el paciente exprese su temor
y la ansiedad asociada al mismo.

Los pacientes que fueron sometidos a intervencion quirurgica
tipo emergencia corresponden al 75,71%, y en ellos predomino
el nivel de ansiedad moderada en un 57,15%. Mientras que en
los pacientes que serian sometidos a intervencion quirurgica
tipo electiva, que corresponden a un 24,29% (N=17) predominé
la ausencia de ansiedad en un 15,71%. Al aplicar el método de
chi cuadrado se evidencié que existe un nivel de significancia
estadistica de entrada de las variables con valor de p<0.05, es
decir, al constatar la relacion entre los niveles de ansiedad y
el sexo hay un valor significativamente estadistico, en cuan-
to a valores de ansiedad en niveles de moderado a severo en
pacientes de sexo femenino, asociado principalmente al com-
ponente emocional y cultural que pueden experimentar estas
pacientes comparadas con el sexo masculino, que presenta un
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nivel de ansiedad menor. Asi mismo se evidencia que un 78,57%
presenta algun tipo de ansiedad. Sin embargo, difieren con el
estudio de Rojas y Azevedo, (2013), donde el tipo de ansiedad
predominante fue la ansiedad leve en 63,3% en los pacientes
con cirugia de emergencia.

Gordillo, F. et a/ 2011, cita que la intensidad de la ansiedad fren-
te a una intervencion quirdrgica viene determinada por diver-
sos factores, el primero es la magnitud del agente traumatico
externo o real, es decir, la gravedad de la enfermedad. Otro fac-
tor importante a tener en cuenta es la duracion del periodo
preoperatorio: cuanto mayor sea la urgencia de la operacion
menor sera el tiempo que tendrad el enfermo para adaptarse
emocionalmente.

De acuerdo a la distribucion entre rasgos de personalidad y
tipo de intervencion, el rasgo de personalidad dependiente en
intervencion tipo emergencia predomind con 14,29%, sequido
de ansioso con 12,85%. En el caso de personalidad tipo im-
pulsivo en intervencion tipo emergencia resalto el 8,57%. Con
respecto al tipo de intervencion electiva la personalidad mas
predominante fue la dependiente en 5,71%, sequido de ansioso,
paranoide y esquizoide con 4,29% respectivamente. Se eviden-
cio con la metodologia de chi cuadrado que existe un nivel de
significancia estadistica de entrada de las variables con valor
de p<0.05, es decir, al constatar la relacion entre los niveles
de ansiedad vy el tipo de intervencion quirdrgica a realizar hay
un valor significativamente estadistico, en cuanto a valores de
ansiedad en nivel moderado en pacientes programados para ci-
rugias de emergencia, asociado principalmente al componente
emocional que experimentan estos pacientes comparados con
cirugias de tipo programado o electivas, que presentan un nivel
de ansiedad menor. Asi mismo se corrobora que un 70% pre-
senta algln tipo de ansiedad en procedimientos de urgencia,
comparados con un 8.57% en procedimientos electivos. Lo que
no concuerda con datos que van en la linea de los encontrados
en el trabajo de estado de salud, calidad de vida y rasgos de per-
sonalidad en pacientes con diabetes mellitus, donde se obtuvo
que el 28,6% de los pacientes estudiados presentd caracteristi-
cas de personalidad limite, sequido de 14,3% que reflejaron ser
ansiosos (Dos Santos, J., Hernandez, A)).

En relacion a la distribucion entre rasgos de personalidad y ni-
vel de ansiedad, el nivel de ansiedad moderada predomino con
62,86% siendo dentro de este el rasgo de personalidad depen-
diente el de mayor relevancia con 12,86%, sequido de ansioso
y paranoide con 8,57%. En el caso de nivel de ansiedad intensa,
el mayor grupo esta representado por el 4,29% con persona-
lidad ansiosa; al aplicar el método estadistico de chi cuadra-
do se evidencid que existe un nivel de significancia estadistica
de entrada de las variables con valor de p<0.05, es decir, que
los pacientes con trastornos de personalidad tipo dependiente
tienden a experimentar niveles de ansiedad moderado previo al



acto quirurgico, sequido en orden decreciente por personalidad
paranoide y ansioso.

Los datos obtenidos concuerdan con los de Rodriguez et al.,
donde, segun los resultados reportados, el rasgo de personali-
dad mas notado en pacientes que padecieron de alguin sintoma
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APENDICE A
Consentimiento.
Yo, de nacionalidad , Con documento de
identidad n° , por medio de la presente doy constancia de que fui infor-mado y decidi participar voluntariamente del

estudio que tiene por objetivo ansiedad y rasgos de persona-lidad en pacientes que seran sometidos a intervencion quirdrgica. Ser-
vicio de Cirugia, Complejo Hospita-lario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Bajo el compromiso de los autores
de no divulgar ninguna informacion relativa a mi persona.

Firma

APENDICE B )
CUESTIONARIO DE EVALUACION IPDE
Modulo CIE-10

Directrices
1. Llaintencion de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido usted durante los ultimos cinco afos.

2. Por favor no omita ninguin item. Si no estd seguro de una respuesta, sefiale la respuesta (VERDADERO O FALSO) que le parezca mas
correcta. No hay limite de tiempo, pero no pierda mucho tiempo pensando cual es la respuesta correcta a un item determinado.

3. Cuando la respuesta sea VERDADERO, sefiale con un circulo la letra V. Cuando la respuesta sea FALSO, sefale con un circulo la

letra F.
1. | Normalmente me divierto y disfruto la vida Vv F
2. | No reacciono bien cuando alguien me ofende Vv F
3. | No soy minucioso con los pequefos detalles V F
4. | No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser V F
5. | Muestro mis sentimientos a todo el mundo v F
6. | Dejo que los demas tomen decisiones importantes por mi \Y F
7. | Habitualmente me siento tenso o nervioso \ F
8. | Casi nunca me enfado con nada \ F
9. | Hago lo que sea necesario para que la gente no me abandone V F
10. | Soy una persona muy precavida V F
11. | Nunca me han detenido \ F
12. | La gente cree que soy frio y distante \Y F
13. | Me meto en relaciones muy intensas, pero poco duraderas \ F
14. | La mayoria de la gente es justa y honesta conmigo Vv F
15. | Me cuesta discrepar de las personas de quienes dependo mucho V F
16. | Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales \ F
17. | Me siento facilmente influido por lo que me rodea Vv F
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18. | Normalmente me siento mal cuando hago dafio o trato mal a alguien

19. | Discuto o me peleo con la gente cuando tratan de impedirme que haga lo que quiero

20. | Aveces he rechazado un trabajo, incluso si estaba esperandolo

21. | Cuando me alaban o critican, no manifiesto mi reaccion a los demas

22. | No he perdonado los agravios de otros durante afios

23. | Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente

24. | A menudo la gente se rie de mi a mis espaldas

25. | Nunca me he autolesionado a proposito, ni he amenazado con suicidarme

26. | Mis sentimientos son como el tiempo: siempre estan cambiando

27. | Lucho por mis derechos aunque moleste a la gente

28. | Me gusta vestirme para destacar entre la gente

29. | Mentiria o haria trampas para lograr mis propdsitos

30. | No mantengo un plan si no obtengo resultados inmediatamente

31. | Tengo poco o ningtin deseo de mantener relaciones sexuales

32. | La gente cree que soy demasiado estricto con las normasy reglas

33. | Generalmente me siento incomodo o desvalido si estoy solo

34. | No me gusta relacionarme con la gente hasta que no estoy sequro de que les gusto

35. | No me gusta ser el centro de atencion

36. | Creo que mi conyuge (amante) me puede ser infiel

37. | Aveces me enfado tanto que rompo o tiro cosas

38. | He tenido amistades intimas que duraron mucho tiempo

39. | Me preocupa mucho no gustar a la gente

40. | A menudo me siento "vacio" por dentro

41. | Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

42. | Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo

43. | Muchas cosas me parecen peligrosas, y no a la mayoria de la gente

44. | Tengo fama de que me gusta “flirtear”

45. | No pido favores a la gente de la que dependo mucho

46. | Prefiero las actividades que puedo hacer por mi mismo

47. | Pierdo los estribos y me meto en peleas

48. | La gente piensa que soy demasiado inflexible o formal

49. | Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de la vida cotidiana

50. | Me guardo las cosas para mi, incluso cuando estoy con gente

51. | Para mi es dificil estar sin problemas

52. | Estoy convencido de que existe una conspiracion tras muchas cosas que pasan en el mundo

53. | Soy muy emocional y caprichoso

54. | Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas

55. | La mayoria de la gente piensa que soy una persona extrafia

56. | Me arriesgo y hago cosas temerarias

57. | Todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz

58. | Estoy més interesado en mis pensamientos que en lo que pasa fuera

< I<I<I<I<I<I<I<I<I<I<I<KI<KI<I<KICICS IS IS IS IS IS IS SIS IS IS IS ICSICSICSICSICS I I I 1< 1< 1< I< 1< I <
el el el el el el el Bl el Bal el al el al el al el al el Mal el al al Bl Bl el al al Bal el al il eal Bl MGl Bal Bl al Bl Bal el Bl

59. | Normalmente trato que la gente haga las cosas a mi manera

Encuesta escala de Hamilton de ansiedad
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NIVELES DE ANSIEDAD Y RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES PREVIOS A UNA II\'ITERVENCI(')N OUIRl'J'RGICA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. ESTADO DE BOLIVAR.

Encuesta

Nomobres y apellidos:
Edad:

Sexo:M___ F___
Grado de instruccion:
Ocupacion:
Procedencia:

Intervencion quirurgica: emergencia ____ electiva___
¢De qué lo operaran?

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el ultimo mes, los sintomas que se describen a continuacion, siguiendo
el siguiente criterio:

0 : Ausente

1: Intensidad leve

2: Intensidad moderada

3: Intensidad grave

4: Totalmente incapacitado

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

2 Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto facil, temblores, sensacion de in-
quietud, imposibilidad de relajarse.

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

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

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

6 Humor depresivo: Pérdida de interes, de placer, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones
animicas duranrte el 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, sensacion de debili-
dad,. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).

9 Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares
pronunciadas, sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.

10 | Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho), sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensa-
cion de falta de aire o de dificultad respiratoria)

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

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

13 | Sintomas del sistema nervioso autdnomo: Boca seca, accesos de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudo-
racion, 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.
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