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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situaciéon problemética
Los trastornos ansiosos ocupan el segundo lugar entre los trastornos mentales
reportados por generar mayor discapacidad. Traen consigo una serie de sintomas que
repercuten de manera negativa en el ser humano y afectan asi la funcionalidad en los
diferentes ambitos de nuestra vida. Esto Ultimo conlleva una busqueda de ayuda con
mas frecuencia al personal de salud para ser atendidos (1). Los trastornos ansiosos a
nivel mundial tienen una frecuencia del 10% y de los afectados con este trastorno son

muy pocos los que llevan un adecuado seguimiento y tratamiento (27.6%)(2).

En China, en un estudio sobre la ansiedad, publicado en el 2021, reporta que el 90.5%
de los encuestados presentan sintomas ansiosos y un 9.5% presenta un nivel alto de
(3). En Colombia, reportan una frecuencia de 20.9% de pacientes con ansiedad. Entre
estos, es mas frecuente que busquen ayuda personas del sexo femenino, personas
adultas y personas solteras; por eso, la importancia de conocer el nivel de ansiedad de
las personas e identificar posibles factores que puedan desencadenarla para asi

brindarles la atencién necesaria en cualquier entidad de salud (4).

Enfocandonos en la realidad peruana con respecto a la problematica presentada, el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” (INSMHD-HN),
ejecutd un proyecto para conocer sobre la prevalencia de las alteraciones mentales.
Entre todas estas, el primer lugar fue ocupado por los trastornos depresivos en un 30.3%
y los trastornos de ansiedad en un 7.9% en los diferentes instituciones y centros de salud
mental de las comunidades limefas (5). Cabe destacar que, durante el estado de
emergencia por el coronavirus en el afio 2020, los trastornos de salud mental, entre ellos
los trastornos ansiosos, aumentaron notablemente. Ahi la importancia de identificar y
tratar acerca este trastorno para evitar un deterioro que repercuta en el area social,

laboral y académico (6).

En el Hospital Larco Herrera, institucion dedicada a atender y brindar tratamiento a los
pacientes con distintos trastornos mentales, los estudios epidemioldgicos llevados en el
transcurso del tiempo muestran un aumento considerable de las atenciones por ansiedad
durante la ultima década. Dichos trastornos se han posicionado incluso por encima de

los trastornos depresivos con un total de 5529 pacientes en la década comprendida entre
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el 2011 y el 2020 (7,8). Asimismo, es importante mencionar que, durante el 2021, los
trastornos ansiosos fueron la segunda enfermedad que con mas frecuencia se observé

en el servicio de emergencias segun indicadores estadisticos de nuestro hospital (9).

Ante lo expuesto, existe la necesidad de identificar a la poblacién que se ve afectada por
presentar ansiedad severa, asi como de los posibles factores que se asocian. Tenemos
presente que una deteccidn temprana ayudaria al personal de salud un enfoque mas
exacto de la situacién que aqueja a nuestros pacientes y abre la posibilidad de brindarles
herramientas terapéuticas necesarias para evitar consecuencias a largo plazo como la

discapacidad funcional en el futuro en las diferentes areas de su vida.

1.2 Formulacién del problema
¢,Cuales son los factores asociados a ansiedad severa segun la escala de ansiedad de
Hamilton en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del hospital Victor Larco

Herrera en los meses de octubre y noviembre del 20237

1.3 Objetivos
1.3.1 Obijetivo general
Determinar los factores asociados a ansiedad severa segun la escala de ansiedad
de Hamilton en pacientes mayores de 18 afios atendidos en la emergencia en el
hospital Victor Larco Herrera durante los meses octubre y noviembre del 2023.
1.3.2 Objetivos especificos
o Aplicar la escala de ansiedad de Hamilton a los pacientes mayores de 18 afios
atendidos en emergencia en el HVLH en el mes de octubre y noviembre del 2023.
¢ |dentificar la frecuencia de los factores sociodemogréaficos asociados que se
plantean segun las categorias de nivel de ansiedad segun la escala de Hamilton.
e Comparar los resultados de la medicién de las variables independientes con la

variable dependiente.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia
Los trastornos mentales han venido observandose con mayor frecuencia en las
atenciones de emergencia de centros hospitalarios. Las investigaciones
demuestran que la ansiedad es una de las patologias que se ha visto en mayor

proporcion en distintos paises y que el estado de emergencia que se vivio en el
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1.4.2

2020 a causa del coronavirus trajo consigo cifras mas elevadas de esta patologia

ocasionando consecuencias negativas en su salud y de sus familiares (10).

Con la elaboracién del presente proyecto nos permitira conocer la prevalencia de
cada nivel de ansiedad, haciendo hincapié en el total de pacientes con un nivel
severo, asi como de los posibles factores que pudiesen desencadenarla. Es de
suma importancia identificar a los usuarios con un nivel de ansiedad severa con
la finalidad de brindarles medidas terapéuticas de apoyo que mejoren su
funcionalidad en los diferentes aspectos de la vida y, con esta, lograr un correcto

desenvolvimiento dentro de la sociedad.

Mencionado lo anterior, la investigacion resulta relevante, generando un impacto
positivo en los pacientes con esta patologia y asi cuenten con una orientacion

para mejorar su calidad de vida.

Viabilidad y factibilidad

Se contara con los permisos del area de la Direccién General y de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacién para llevar a cabo el estudio.

Existe la técnica de medicién de las variables de interés para poder concretar el
objetivo de este proyecto.

Es factible porque se contara con los recursos necesarios por parte del

investigador.

1.5 Limitaciones

Los resultados que se obtendran a partir del tamafio muestral escogido, no se
podran extrapolar; ya que los pacientes atendidos no representan al total de

pacientes que sucede en la poblacion general.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Griep RH et al. publicaron, en 2022, un estudio transversal con el propoésito de encontrar
la relacion entre las horas laborales en casa con los resultados obtenidos con la Escala
de Depresidn, ansiedad y estrés (DASS-21) traducida al idioma portugués de Brasil. Se
obtuvo una muestra de 2318 participantes de 5 capitales de Brasil. Se encontr6 en los
varones que, las horas prolongadas de trabajo (mas de 12 horas por semana) result6 ser
un factor protector para ansiedad (OR=0.59, IC95%=0.38-0.91). Se concluyd que existio

asociacion significativa entre la ansiedad y horas prolongadas de trabajo (11).

Chan SM et al. publicaron, en 2021, un estudio transversal que buscaba encontrar la
asociacion entre las horas laborales y la ansiedad en adultos que viven en Hong Kong.
Se utilizé un muestreo aleatorio, obteniendo una muestra de 1058 participantes, de las
cuales cada uno fue encuestado de manera presencial por personas capacitadas. Para
evaluar el nivel de ansiedad se aplicé la Escala DASS-21. El 90.5% presentd niveles
normales de ansiedad, mientras que los niveles patol6gicos de ansiedad representaron
un valor muy inferior (9.5%). Las mujeres resultaron con mayor probabilidad de
desarrollar ansiedad que los varones con OR=1.76. Los participantes con mas de 72
horas semanales trabajando tuvieron mayor riesgo de presentar ansiedad con un
OR=5.94. Las conclusiones fueron que las horas de trabajo mostraron una asociacién
significativamente con la ansiedad, a diferencia de la edad y el estado civil que no

mostraron significancia estadistica con la ansiedad (3).

Pons P realiz6, en 2021, un estudio para evaluar los factores asociados para desarrollar
trastornos de ansiedad en participantes entre los 18 y 24 afios de 5 universidades de
Espafia. Para este estudio se cont6 con 2118 estudiantes universitarios. Se encontré
mayor porcentaje de ansiedad en las mujeres (83.1%). Las conclusiones fueron que la
edad no tiene una vinculacion significativa con la presencia de ansiedad (P=0,504) y que

el sexo femenino esta més predispuesto a desarrollar ansiedad (OR=1,583) (12).

Nufiez KD et al. elaboraron, en 2021, un estudio observacional, descriptivo, con el fin de
evaluar la prevalencia y los factores que se encontraban relacionados con ansiedad y
depresion en la consulta con el psiquiatra durante el 2020-2021. Se utilizaron como

muestra 220 historias clinicas de un hospital colombiano. Se encontr6é que en mujeres la
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ansiedad fue mayor en que los varones. Asimismo, dentro de los pacientes
diagnosticados con ansiedad, el estado civil mas frecuente fue estar soltero. Las
conclusiones fueron que en los mayores de 18 hasta 28 afios mostro una asociacion de
significancia estadistica con la ansiedad, a diferencia de las variables sexo y estado civil
que no se hall6 asociacion significativa (4).

Trujillo P et al. publicaron, en 2021, una investigacién de disefo correlacional predictivo
transversal sobre la “Asociacion de caracteristicas sociodemograficas y sintomas de
depresién, nivel de estrés y ansiedad en tiempos de Covid-19”. Utilizaron una muestra
de 501 participantes de una ciudad mexicana. Se realizo6 la evaluacion de los sintomas
con el uso de tres escalas diferentes para cada una de ellas aplicadas de forma virtual.
Para evaluar la ansiedad utilizaron la escala GAD-7 de Spitzer et al. Se encontré que el
11.40% de los entrevistados indicaron ansiedad severa. Se concluy6 que las mujeres y
los que no se encontraban laborando en ese momento tenian mayor riesgo de desarrollar

ansiedad severa (13).

Slee et al., en el 2021, realizaron un estudio de cohorte en el Reino Unido, en la cual
buscaron examinar los cambios que se han dado en los ultimos 20 afios sobre la edad y
género de los que sufrian trastorno de ansiedad generalizada, para ello usaron la base
de datos “The Health Improvement Network” con datos de 1998 hasta el 2018, y usaron
regresion mixta de Poisson. Se encontré que el 37.8% del total presentaron ansiedad
generalizada y que, entre los 18 y 24 afos, hubo un incremento de ansiedad
generalizada en los dos sexos, siendo el sexo femenino donde se observdO mayor
incremento (17.06 a 23.33 por cada 1000 personas al afio). Concluy6 que ha habido un
crecimiento sustancial en los diagndsticos de ansiedad y depresion sobre todo en

pacientes jévenes y mujeres (14).

Vinogradova V et al. publicaron, en 2021, un estudio cuantitativo transversal, referente a
la aparicién de ansiedad y sus factores asociados en Letonia. Para este estudio se utilizd
a 2687 personas, a las que se le aplicé una encuesta presencial y para evaluar la
ansiedad se utilizé el GAD-7. Se encontrd que la prevalencia de sintomas ansiosos leves
en ambos sexos no fue muy significativa (10.8% y 11% respectivamente), a diferencia
de los que tuvieron sintomas del TAG, en el cual la prevalencia fue 4.9% en mujeres y
2.7% en los varones. Segun el grupo etario, los que se encontraban entre los 18 y 44

afos, presentaron mayor prevalencia de sintomas ansiosos de leve intensidad (14.0%).



Se encontré mayor riesgo de desarrollar ansiedad en personas que no se encontraban
laborando OR 1.8 (95% CI 1.6-2.8), p < 0.001), asi como estar soltero OR 2.1 (IC del 95
%: 1,6—2,8), p < 0,001). Se concluyé que a edades mas jévenes hubo una asociacion
significativa con ansiedad leve y TAG, asi como no tener pareja mostré asociacion con
ansiedad leve (15).

Meza G publicéd, en 2021, un estudio observacional, descriptivo cuya intencién fue
encontrar si el estrés del trabajo y el nivel de ansiedad estan relacionados en médicos
en formacién que trabajan en un hospital en México. Los sintomas ansiosos fueron
evaluados con la escala de Hamilton y para los niveles de estrés se utilizo la escala de
Wolfgang. Se encontré que, de 117 participantes, el 85.5% presentd sintomas ansiosos
leves y el 14.5% niveles moderado y severo de ansiedad. El 65% del total de
encuestados presentd un estrés moderado. Se concluye que el estrés del trabajo se

asocia de forma estadistica con el nivel de ansiedad (16).

Seens et al., en el 2021, elaboraron un estudié transversal en UK y asi ver el papel que
cumple el sexo y el género en los sintomas de ansiedad y depresion previo y posterior
del coronavirus. Para ello, se preparé una encuesta transversal de manera virtual para
recoger los datos de sintomas en dos momentos: pre y post coronavirus. Se observo
ansiedad (Generalizad anxiety disorder-2) y depresion (PHQ-9) entre los meses de junio
y agosto del 2020. El estudio se conformé con 1847 participantes de 43 paises, mayores
de 18 afios hasta los 79 afios. Encontraron un incremento de 57.1%y 74.2% en ansiedad
y depresion respectivamente. En el caso de ansiedad, se encontré un incremento medio
por sexo en varones, mujeres y otros de 1.0, 1.2 y 1.4 respectivamente. Se concluyé
gue, durante el auge de coronavirus hubo un aumento de ansiedad y depresién en todos
los sexos y géneros. Sin embargo, este fue mas pronunciado en aquellas personas que

se identificaban como no masculinas (17).

Vinaccia S publicé, en 2020, una investigacion sobre el vinculo entre las variables
sociodemogréficas y ansiedad y depresién en alumnos universitarios en Colombia. Su
estudio fue observacional, transversal, descriptivo-correlacional y se utilizé una muestra
de 6224 personas entre los 15 y 40 afios. Se encontré que el 55.7% presentaron
sintomas ansiosos, de los cuales, el 2.3% presentd ansiedad severa; y, el 28.9%
presentaron ambas comorbilidades (ansiedad y depresion). Se concluyé que las
pacientes de sexo femenino y las que se encuentran divorciadas tuvieron mayor

probabilidad de tener sintomas de ansiedad (18).



Xue-Dan N et al., en 2020, publicaron un articulo de tipo transversal referente a pacientes
con coronavirus que presentaban depresion y ansiedad en un hospital en Wuhan-China,
para lo cual se emple6 dos escalas: la escala para ansiedad y depresion de Zung. Se
obtuvo lo siguiente: del total de 78 pacientes un 35.9% presentaron depresion y un 38.5%
(aproximadamente 30 pacientes) presentaron sintomas ansiosos, este Ultimo porcentaje
es inferior con respecto a los que no tuvieron ansiedad (61.5%); en este estudio también
se obtuvo los valores de los niveles de ansiedad en la cuales de los 38.5% con ansiedad,
el mayor porcentaje de los pacientes se observd con nivel leve (20,5%), seguido de
ansiedad moderada (12.8%) y ansiedad severa (2.6%); al comparar el género femenino
y masculino se concluyd en este estudio que las mujeres fueron mas proclives a
desarrollar ansiedad (valores mas altos estadisticamente significativos) que los varones
(29).

Hallers-Haalboom ET, en el 2020, describe en su estudio “The role of sex and gender in
anxiety disorders: ¢Being scared “like a girl”?” que las personas del sexo femenino se
encuentran mas vulnerables a desarrollar desordenes ansiosos, incluso menciona que
las mujeres parecerian experimentar sintomas durante mayor tiempo y con mayor
severidad que los hombres. A estas cifras, busca una explicacion no determinista y
apunta a que consideremos los diferentes estresores psicosociales por las que

atraviesan las mujeres y una incrementada vulnerabilidad biolégica y psicologica (20).

Zhou F et al., en 2020, ejecutaron un proyecto con el fin de investigar sobre la ansiedad
y depresion en pacientes internados con y sin coronavirus en un Hospital en China. Para
evaluar la ansiedad se emple6 la escala SAS desarrollada por Zung. Una puntuacion
mayor de 69 marcaba ansiedad severa y una puntuacion menor de 50 no indicaba
presencia de sintomas ansiosos. Se encontré que 17 de los 65 pacientes con
coronavirus, estuvieron dentro del grupo de ansiosos (26.15%) y 27 pacientes
presentaron depresion (41.54%). Se concluyé que la ansiedad afecté mas al sexo

femenino en comparacion con los varones dentro del contexto de coronavirus (21).

Kiely KM, en 2019, publicé un articulo titulado “Gender, mental health and ageing” que
busca ofrecer un panorama acerca de cémo interviene el sexo en la salud emocional de
los ancianos. Tiene en cuenta que ciertos factores de riesgo como las nhormas sociales
y culturales que pueda haber influenciado en su salud mental. Describe que las mujeres

adultas experimentan mayores desordenes depresivos y ansiosos, pero que los varones



adultos mayores tienen mayor mortalidad relacionada a los impactos de su salud mental.
Menciona también que estos patrones varian de acuerdo con cada pais debido al

contexto social (22).

Grenier S et al. elaboraron, en el 2018, una investigacion para encontrar una
aproximacion de la prevalencia de los desérdenes ansiosos en los adultos mayores
mediante una revision sistematica de bases de datos, incluyendo asi 16 estudios.
calcularon la prevalencia (OR) de los desdrdenes de ansiedad por edad y género. Se
encontré que el OR fue mayor en los varones que en las mujeres (12 meses OR = 6.10
p= 0.001). Se concluyo, también, que la tendencia en mujeres para presentar mayor

prevalencia de desérdenes de ansiedad persiste incluso ya en adultos mayores (23).

Grajeda G elabord, en 2021, un estudio analitico sobre factores correlacionados a
ansiedad de pacientes internados en un geriatrico de Lima. Para evaluar sintomas
ansiosos se empleo la escala de Hamilton. Se encontré significancia estadistica entre la
ansiedad y no tener pareja sentimental. Se concluy6 que el estado civil y los sintomas
ansiosos presentan asociacion estadistica (24).

Apaza K et al. elaboraron, en 2020, un estudio analitico, transversal, teniendo como
muestra a un total de 210 policias evaluados con la escala DASS-21, para determinar
posibles factores asociados a depresion, ansiedad y estrés. Se encontré que, del total
de entrevistados, la depresion y estrés fue 11.43% y 7.62% respectivamente. Para
ansiedad, la prevalencia fue de 21 personas (10%), siendo los varones quienes
presentaron cifras mayores (36.03%). Asimismo, de los pacientes ansiosos, el 1.43%
tuvo un nivel moderado, un 2.38% tuvo un nivel severo y 0.48% un nivel extremadamente
severo. Se encontrd que existe un vinculo significativo entre la cantidad de hijos, dos o
mas hijos; asi como también una baja prevalencia de los tres trastornos psicoafectivos
(25).

Nina E elaboré, en 2019, una tesis de tipo observacional, transversal en un nosocomio
en Tacna-Peru, cuyo objetivo fue encontrar la cantidad total de pacientes con ansiedad
y depresion durante la atencién de emergencia. Del total de los participantes el 48%
presentd depresion y el 63% presentd algun nivel ansiedad, de los cuales el 32%
presentd un nivel moderado a severo, siendo el grupo etario de 51 a 65 afios el mas
afectado (18%). Cabe mencionar que se encontrdé mayor porcentaje de mujeres ansiosas

(72,22%) en comparacion con los varones. Asi mismo, se obtuvo un 3.7% de mujeres
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con un nivel maximo de ansiedad, porcentaje muy inferior en comparacion con las
mujeres que presentaban ansiedad de minima a moderada y de moderada a severa
(29,63% y 38,89% respectivamente). Se concluye de esta manera que el sexo femenino,
a diferencia de los varones, presentd sintomas ansiosos con mas frecuencia y que a

mayor edad hay mayor probabilidad de desarrollar ansiedad y depresion (26).

Torquati L publico, en 2019, una investigaciébn metaanalitica de estudios observacionales
acerca del trabajo por turnos (aquellos que rotan sus turnos laborales durante el diay a
menudo lo hacen fuera del horario de 7am a 6pm) y la mala salud mental, todos los
estudios incluidos fueron cohortes prospectivo. Se encontré que los que trabajan por
turnos tienen mayor probabilidad de tener un problema de salud mental
(ES=1.73;95%CI=1.39,2.14). Los sintomas ansiosos y sintomas de una mala salud
mental se encontraron con mayor prevalencia en los que trabajan por turnos, sobre todo
en el sexo femenino; sin embargo, no presentd significancia estadistica en ambas. Se
concluyd que los participantes que trabajaban por turnos, sobre todo las mujeres,
presentaron mayor probabilidad de que su salud mental se vea alterada (27).

Bejarano R realiz6, en 2018, un estudio observacional, analitico de tipo prospectivo en
un nosocomio de Piura con el fin de hallar la frecuencia de ansiedad y Sd. de Burnout de
acuerdo con la cantidad de horas que laboran los residentes en el nosocomio. Para el
estudio participaron un total de 29 residentes. Entre estos se observo una prevalencia
de 68.96% en el sexo masculino. De la misma manera, se encontré que el 48.30% del
total de participantes trabajaban entre 70 y 100 horas semanales. Se concluye que el
sexo femenino, la edad comprendida entre los 25-30 afios y 45-50 afios, ser casado y
trabajar mas de 70 horas semanales presentan asociacion significativa con la ansiedad,
a diferencia del sexo masculino y estar soltero que presenta significancia estadistica con

sindrome de Burnout (28).

2.2 Bases teoricas
Ansiedad
La American Psychological Association la define como una emocién con sentimientos
marcados de tension, preocupacion y sintomas fisiolégicos hacia un evento que denota
peligro. Se caracteriza por la respuesta mas comin como inmovilizacion (tension
muscular, taquipnea y taquicardia) y que se distingue del miedo teérica y biol6gicamente;
debido a que se considera como una respuesta prolongada y orientada al futuro. Esta a

diferencia del miedo, empieza como resultado del evento adverso y es de manera
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difusa(29).

Trastorno ansioso

A diferencia de la ansiedad como una respuesta normal frente a una amenaza, los
trastornos ansiosos se caracterizan por un nivel excesivo de preocupacion,
pensamientos intrusivos, asi como de sintomas fisicos con mayor frecuencia,

interfiriendo en el desarrollo correcto de sus actividades académica y laboralmente (30).

La psiquiatria en sus inicios, luego de descartar de este grupo a la histeria (31,32), resalta
los principales trastornos: TAG, ansiedad social, fobias y trastorno de angustia.
Actualmente, estos trastornos se identifican al tener como tema central cualquier estado
emocional de miedo y tensién excesiva que presenta un curso crénico e intensidad
variable (31).

Con respecto a la prevalencia, se debe tener en cuenta que ciertas personas tienen
mayor riesgo de desencadenar de manera mas rapida un trastorno de ansiedad. Esto se
debe a posibles factores neurobiol6gicos y psicologicos (33).

Actualmente, para clasificar los diferentes trastornos mentales, se utilizan dos sistemas
de clasificacion muy conocidos en nuestro medio: Asociacidbn Americana de Psiquiatria
(DSM-V) y la de la Organizacién mundial de la Salud (CIE 10).

Clasificacién del Trastorno Ansioso segun CIE 10

Si bien es cierto que existen multiples categorias en las cuales la ansiedad juega un
papel fundamental en el diagnéstico, nos centraremos en las categorias del codigo F41,
conocida como “Otros Trastornos Ansiosos”. En estos, el sintoma cardinal es la ansiedad
gue no se logra relacionar con una situacion o evento en particular, y en las que, segin

la Tabla N°1 se divide en distintas subcategorias (34).

Tabla N°1

Codificacién Definicion
F41.0 Trastorno de panico
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
F41.2 Trastorno mixto ansioso-depresivo
F41.3 Otro trastorno mixto de ansiedad
F41.8 Otros trastornos de ansiedad especificados
F41.9 Trastornos de ansiedad sin especificacion
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Clasificacion del Trastorno Ansioso segun la DSM-V

Entre todos los trastornos de ansiedad identificados, la DSM-V ha decidido mantener a
la ansiedad per se como punto central y eje de los diagndsticos en estas categorias como
se observa en la Tabla N°2. En la identificacion del TAG, sigue definiéndose como una
preocupacion excesiva que no guarda relacién con los eventos circundantes al paciente.
Al padecerla, el individuo reporta dificultad para manejarla y se le asocian sintomas

neurovegetativos presentes en el dia a dia del paciente (35).

Tabla N°2
Codificacion Definicion
F93.0 Trastorno de ansiedad por separacion
F94.0 Mutismo selectivo
F40.0 Agorafobia
F40.1 Trastorno de ansiedad social
F40.2 Fobia especifica
F41.0 Trastorno de panico
F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada
Segun Trastorno de ansiedad inducido por sustancias
sustancia o medicamentos
Trastorno de ansiedad debido a otra afeccién
F06.4 medica
F41.8 Otro trastorno de ansiedad especificado
F41.9 Otro trastorno de ansiedad no especificado

Tratamiento
Existe dos maneras de intervenir para disminuir los sintomas de ansiedad patolégica. Su
eleccion dependera del nivel de severidad con que se presentan para iniciar terapia

farmacoldgica, no farmacoldgica y, en algunos casos, terapia combinada.

El tratamiento debe ser claros para poder actuar de forma correcta ante los posibles
sintomas ansiosos patoldgicos. El profesional de salud debe estar alerta ante las
manifestaciones psicopatoldgicas, pues resultara beneficioso para el paciente y nos
permitird identificar a aquellos que necesiten una evaluacion y tratamiento mas
especializado por el area de la Salud Mental. Existen 3 condiciones que debemos tener
en cuenta en la entrevista para solicitar una posible referencia a un centro de mayor

complejidad. Dentro de ellas, tenemos las siguientes (36):
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A. Integridad fisica del paciente u otros que se puedan ver afectados, lo que
conllevaria a provocar sufrimiento en ellos y en sus familiares.

B. Su comportamiento en el contexto social no es el adecuado. Esto podria resultar
en constantes inconvenientes con las autoridades.

C. La baja frecuencia de asistencia a las consultas asignadas genere un riesgo

considerable para ellos y su entorno.

Se utiliza un plan estratégico con la finalidad de mejorar la conducta evitativa del paciente
a través de las distintas intervenciones que se pueden aplicar. La terapia cognitiva
conductual ofrece habilidades de afrontamiento para ciertos estimulos desencadenantes,
asi como de la psicoeducacion sobre la informacién de sus sintomas fisiolégicos vy
técnicas de relajacion (36,37). Hay que tener en cuenta otros estudios en las cuales se
ha demostrado que las plantas medicinales y la acupuntura han contribuido en esta

patologia con resultados positivos (38,39).

La terapia farmacolégica se centra en brindar un efecto ansiolitico para los sintomas
agudos. Entre estas, las benzodiacepinas son los farmacos mas utilizados. Sin embargo,
su uso prolongado podria generar dependencia y sedacion en el paciente. Para la
correcta intervencion, se necesitara de un tratamiento a largo plazo que disminuya la

intensidad de los sintomas.

Dentro de los psicofarmacos que se utilizan con mayor frecuencia, son los siguientes (37):

- inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina: fluoxetina, sertralina,
paroxetina, escitalopran.

- Inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina: Duloxetina, venlafaxina.

- Antidepresivos triciclicos: Clomipramina, Imipramina.

- Benzodiacepinas: Clonazepam, alprazolam y diazepam.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiere utilizar los medicamentos con la
dosis correcta especifica para cada paciente dependiendo del nivel de severidad que
presentan. Hay que tener en cuenta, las comorbilidades de cada uno de ellos, con la
finalidad de evitar posibles interacciones no deseadas; asi como de los efectos

secundarios mas comunes.
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2.3 Definicién de términos béasicos
Ansiedad
Emocion con sentimientos marcados de tensién, preocupacion y sintomas fisioldgicos

hacia un evento que denota peligro (31).

Trastorno ansioso
Conjunto de sindromes que tiene como eje central la ansiedad, caracterizados por la
presencia de sintomas fisicos y psicolégicos que no pueden ser relacionados de manera

directa con una enfermedad no psiquiatrica (31,33).

Factores de riesgo
Condicion que incrementa la probabilidad de que aparezca una enfermedad o situacion

especifica.

Escala de Ansiedad de Hamilton

Escala de valoracion sobre severidad de sintomas en paciente con ansiedad, cuenta con
14 items en valoracion de acuerdo con su severidad de 0 a 4 puntos por item siendo el
maximo puntaje 56 puntos (31,40).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipétesis:
Los factores sociodemogréficos planteados estan asociados a ansiedad severa segun la
escala de ansiedad de Hamilton en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia

del Hospital Victor Larco Herrera en los meses de octubre y noviembre del 2023.

3.2 Variables y su definicion operacional:

Tipo por Escala de Categorias y sus Medio de
Variable Definicion Indicador
naturaleza Medicion Valores verificacion
Ansiedad Leve: < 17
puntos
Ansiedad Moderada: 18
Emocién con sintomas marcados Valor de seguin Escala de
— 24 puntos
de tensién, preocupaciéon y Escala de Ansiedad
Ansiedad Cualitativa Ordinal
sintomas fisioloégicos hacia un Ansiedad de de
Ansiedad Grave: 25 - 30
evento que denota peligro. Hamilton Hamilton
puntos
Ansiedad Severa: = 31
puntos
Joven: 18-29 afios
Documento
De Adulto: 30-59 afios
Edad Tiempo de vida desde que nacid Cuantitativa Afios Nacional de
intervalo | Adulto mayor: 60 afios o
Identidad
mas
Femenino Ficha de
Sexo Condicién organica de ser Cualitativa Sexo bioldgico Nominal Masculino recoleccion
femenino o masculino de datos
Soltero
Estado Condicién de la persona segln Organizacion de Casado Ficha de
Cualitativa Nominal
civil registro civil registro civil Viudo recoleccion
Divorciado de datos
Persona o animal respecto de sus Si Ficha de
Hijos nacidos
Hijos padres, segln la RAE Cualitativa Nominal No recoleccion
vivos
de datos
6 horas Ficha de
Jornada Periodo de tiempo en el que un Cantidad de horas De 8 horas recoleccion
Cuantitativo
laboral empleado realiza su actividad invertidas al dia Intervalo 12 horas de datos
profesional Mas de 12 horas
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

Disefio metodolégico
El presente estudio tiene un enfoque Cuantitativo, método observacional, tipo analitico

de disefio casos y controles.

Disefio muestral
Poblacion Universo:
El total de pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Victor Larco

Herrera durante los meses de octubre y noviembre del 2023

Poblacion objetivo:

Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Victor
Larco Herrera por cuadro de ansiedad durante los meses de octubre y noviembre del
2023 a los cuales se le aplico la escala de ansiedad de Hamilton

Casos: El total de pacientes que resultaron clasificados con ansiedad severa segun la
escala de ansiedad de Hamilton

Controles: El total de pacientes que resultaron sin ansiedad severa segun la escala de

ansiedad de Hamilton

Tamafo de la muestra

Los pacientes para la muestra seran seleccionados hasta contar con el nimero requerido
para un adecuado poder estadistico y nivel de significancia. Para este estudio, la muestra
estara conformada por 264 pacientes en el servicio de emergencia del Hospital Victor
Larco Herrera. El tamafio de la muestra sera calculado mediante el método de Fleiss con
correccion por continuidad para la diferencia de proporciones (41), utilizando el software
Epi info version 7. Para el calculo de la muestra se emplearéa los siguientes datos un
valor $=0.8, un valor a=0.05 y una proporcion de caso/control =3, ademas se disefi6 para

identificar un valor OR=2.5. Se obtiene un total de 88 casos y 176 controles.

Tipo de muestreo

Para la seleccién muestral, se plantea un muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de elegibilidad
e Deinclusién para grupo caso
Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera durante los meses de octubre y noviembre del 2023

gue presentaron ansiedad severa segun la escala de ansiedad de Hamilton

e Deinclusion para grupo control
Pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Victor Larco Herrera durante los meses de octubre y noviembre del 2023

sin ansiedad severa segun la escala de ansiedad de Hamilton

e Criterios de exclusion
Pacientes que no quieran responder al entrevistador al momento de la aplicacion
de la escala.
Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes menores de 18 afios

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos
Se realizard mediante entrevista directa a fuente primaria.
La presente investigacion se daréa en el servicio de emergencia del Hospital Victor Larco
Herrera con la aprobacion previa de la Direccion General y La Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion. Se utilizard una ficha de recoleccion de datos y la escala de
ansiedad de Hamilton. Por ello, ambos instrumentos estaran anexados en la hoja de
atencion del paciente en la emergencia. Cabe resaltar que los participantes deberan

firmar un consentimiento informado.

El instrumento que se utilizara para evaluar la ansiedad fue elaborado en1959 por el
psiquiatra Max R Hamilton (42) y modificada en una version en espafiol por Carrobles y
Cols en 1986. Por lo tanto, este instrumento ya fue validado y verificado por jueces
expertos en distintos paises del habla hispana. Esta es una de las escalas mas utilizadas
en el campo clinico para valorar el nivel de ansiedad. Consta de un total de 14 preguntas,
cada una de ellas tiene una valoracion de 0 a 4 puntos, teniendo en cuenta que el valor
0 significa ausente hasta un maximo de 4 que se considera muy grave, se sumaran todos
los valores marcados por cada pregunta y se obtendra un resultado en total, el cual sera
clasificada segun el nivel de severidad. Para ello, contamos la siguiente clasificacion para

ansiedad: leve: £ 17 puntos, moderada: 18 — 24 puntos, grave: 25 — 30 puntos y severa:
16



4.4

> 31 puntos respectivamente. El puntaje méaximo posible es 56 puntos (40).

Procesamiento y andlisis de datos

Culminado el llenado de los instrumentos que se emplearan en la investigacion, se
ingresara la informacién con ayuda del programa Microsoft Excel para tabular los datos
y, posteriormente, seran trasladados al software estadistico de procesamiento SPSS 25.
La variable ansiedad sera dicotomizada en 2 grupos, entre los cuales clasificaré como
casos los pacientes con ansiedad severa y como controles los pacientes que no
resultaron con ansiedad severa. Para el andlisis inferencial, se empleara el Chi cuadrado
para encontrar la probabilidad de asociacién de las variables. Se utilizara el OR para la
medida de efecto de las variables estudiadas con un intervalo de confianza al 95%

considerandose significativo un p menor de 0.05.

4.5 Aspectos éticos

Se darén las coordinaciones necesarias con la Direccion General y La Oficina de Apoyo
a la Docencia e investigacion del hospital para lograr conseguir la autorizacion y llevar a
cabo el estudio. Se informara de la naturaleza del estudio al paciente y firmard un
consentimiento informado para su participacion. Asimismo, se garantizard la

confidencialidad y el uso de la informacién exclusivamente para esta investigacion.
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CRONOGRAMA

2023 2024
MY |[OJN|JL|AG |S|O|N|D|E|F|M]|AB | MY
Redaccion final del X X
Proyecto de investigacion
Revision y aprobacion del X | X X
Proyecto de investigacion
Recoleccion de los datos X | X
Procesamiento y andlisis X
de Datos
Elaboracion del informe X
Correcciones del informe X | X
Aprobacion del trabajo de X
investigacion.
publicacién del articulo X
cientifico.
PRESUPUESTO
MATERIALES Unidades COSTO
HONORARIO DEL INVESTIGADOR S/. 600
BIENES
Laptop con sistema operativo Windows 20 1 S/. 2000
Programa estadistico SPSS IBM Statics 1 S/. 150
Papel Bond 75GR A-4 2 S/. 30.00
Lapicero pilot color Azul 10 S/. 40.00
Liquid Paper Artesco 2 S/.9.00
Lapiz Artesco+ borrador y tajador 2 S/. 10.00
SERVICIOS
Impresién S/. 200
Anillado y empastado S/. 200
Internet S/. 100
Personal estadistico S/. 400
TOTAL - S/. 3739.00
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ANEXO N°1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Instrumento
.Pregu.nta q,e Objetivos HipGtesis Tipoy dlsgno Variables Poblamor) de estudio y de 5
investigacién de estudio procesamiento de datos recoleccién
de datos
Objetivo
general Poblacién Universo:
El total de pacientes atendidos en
Determinar los factores de el servicio de emergencia del
asociados a ansiedad severa Hospital Victor Larco Herrera
segun la escala de ansiedad durante los meses de octubre y
de Hamilton en pacientes noviembre del 2023.
. Cudles son los mayores de 18 afios atendidos
F’actores en la emergencia en el Variable Poblacién objetivo:
asociados a Hospital Victor Larco Herrera Los factores independiente Pacientes mayores de 18 afios
; durante los meses octubre y sociodemograficos atendidos en el servicio de
ansiedad severa . . ! - c
segn la escala noviembre del 2023. pla_mteados estan Sexo emergencia del Hospital Victor
. asociados a ansiedad Enfoque Edad Larco Herrera por cuadro de
de ansiedad de . - . L - ) .
A Objetivos especificos severa segun la Cuantitativo, Estado civil ansiedad durante los meses de Ficha de
Hamilton en X . - . e
. escala de ansiedad método Hijos octubre y noviembre del 2023 a recoleccion
pacientes . . . . .
. Aplicar la escala de ansiedad de Hamilton en los observacional, Jornada laboral los cuales se le aplico la escala de datos.
atendidos en el . : . . . iy . -
L de Hamilton a los pacientes pacientes atendidos tipo analitico, de ansiedad de Hamilton.
servicio de ~ ; g .
; mayores de 18 afios atendidos en el servicio de transversal de Variable Escala de
emergencia del . - : . . :
; . en emergencia en el HVLH en emergencia del casosy dependiente Casos: Eltotal de pacientes que | ansiedad de
Hospital Victor : . . L .
el mes de octubre y noviembre | Hospital Victor Larco controles. resultaron clasificados con Hamilton

Larco Herrera en
los meses de
octubre y
noviembre del
20237

del 2023.

Identificar la frecuencia de los
factores sociodemograficos
asociados planteados segun

las categorias de nivel de
ansiedad segun la escala de
Hamilton.

Comparar los resultados de la
medicion de las variables
independientes con la variable
dependiente.

Herrera en los meses

de octubre y

noviembre del 2023.

Ansiedad

ansiedad severa segun la escala
de ansiedad de Hamilton.

Controles: El total de pacientes
que resultaron sin ansiedad
severa segun la escala de
ansiedad de Hamilton

Se usara el programa IBM SPSS

Software 25, para el analisis de

datos y la presentacion tanto de
tablas como gréficos.
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ANEXO N°2: 1. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

SEXO

EDAD

ESTADO CIVIL

HIJOS

JORNADA
LABORAL

FEMENINO | |MmAscuLINO [ ]

18-29 ANOS | |

30-59 ANOS

60 a+ ANOS | |

SOLTERO
CASADO
VIUDO

DIVORCIADO | |

Sl
NO

6HORAS
8 HORAS
12 HORAS

>12 HORAS | |
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ANEXO N°2: 2. Escala de Ansiedad de Hamilton

el 18] ol
. o o E > —
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD o3 kS g | O
2|78|%°3
= =
1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con| 0 | 1 [ 2 | 3 | 4
sobresalto, llanto f&cil, temblores, sensacion de inquietud
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo)
o . oO| 12|34
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
prematuro, cambios de humor durante el dia.
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones | 0 1] 2 3|4
musculares, sacudidas clénicas, crujir de Dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacionde | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
debilidad, sensacion de hormigueo.
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
sensacion de desmayo, extrasistole.
10. Sintomas respiratorios.
Opresién o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
disnea.
11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de estdmago lleno, vomitos acuosos, | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos
(ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
12. Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de | 0 1] 2 3|4
la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion, impotencia.
13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de | 0 | 1 | 2 | 3 | 4
tension, piloereccién (pelos de punta)
14. Comportamiento en la entrevista (general y fisiol6gico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor
de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, ol 112|314

suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del
globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.
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ANEXO N°3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES

El propésito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente investigacion
sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es llevada a cabo por MC. Susan Anali Rodriguez Castafieda, alumna
de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres. El objetivo de este estudio es evaluar los factores asociados a ansiedad severa segun
la escala de ansiedad de Hamilton en pacientes mayores de 18 afios atendidos en el servicio de
emergencia del hospital Victor Larco Herrera en los meses de octubre y nhoviembre del 2023.
Su participacion serd voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y
no se podra utilizar para ningln otro propdsito que no esté contemplado en esta investigacion.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir
sobre este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados
a mi salud o condicién fisica y mental, y raza u origen étnico, puedan ser usados, segun lo
descrito en la hoja de informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto represente
algun perjuicio para mi.

Nombre completo del participante Firma Fecha
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