
A N S I E D A D  E N  P A C I E N T E S
I N T E R V E N I D O S  E N  E L  H O S P I T A L
D E  M É R I D A
A U T O R A S :  G Ó M E Z  C O R D E R O ,  C A R M E N ; P É R E Z  H E R N Á N D E Z  M A R Í A  Y  N A V A S  G A R R I D O ,  I R E N E  

M E T O D O L O G Í A

O B J E T I V O S
- Conocer niveles de ansiedad antes y

después de la intervención. 

-Estudiar la relación entre ansiedad y

factores sociodemográficos. 

 

I N T R O D U C C I Ó N
 La ansiedad es un estado mental que provoca

reacciones incómodas, de miedo o

preocupación en el ser humano a causa de

una situación de estrés. El grado de ansiedad

puede aumentar en los pacientes que son

sometidos a una intervención quirúrgica,

debido a las reacciones emocionales que

experimentan, pudiendo llegar a influir

negativamente en el proceso de recuperación

Se ha utilizado un cuestionario estandarizado

para medir las variables sociodemográficas y

el cuestionario de ansiedad de Hamilton. Los

datos obtenidos para la realización de este

estudio han sido analizados mediante el

programa estadístico SPSS 23.

Estudio observacional, descriptivo y

longitudinal sobre el grado de ansiedad en los

pacientes intervenidos en la Unidad de

Cirugía-Digestivo del Hospital de Mérida.

R E S U L T A D O S
Aunque al analizar los datos, el valor de Chi cuadrado

indica que no existe relación entre las variables, se

puede observar en la gráfica 1 que las mujeres tienen

niveles de ansiedad más bajos que en el caso de los

hombres, los cuales muestran mayor ansiedad moderada

y severa. 

 Existe  relación entre las dos variables, ya que hay

menor nivel de ansiedad en pacientes casados y mayor

ansiedad en paciente viudos, divorciados o solteros.

Se observa  la relación existente entre las variables gracias

a la Gráfica 3, donde se observa que los pacientes que no

toman analgesia sufren mayor ansiedad leve antes de la

intervención

Los pacientes encuestados muestran un nivel bajo

de ansiedad antes y después de la intervención. Se

ha comprobado que la ansiedad está relacionada

con diferentes factores sociodemográficos como

son, el estado civil y la toma de analgesia. Por el

contrario, no muestra relación ni con el sexo ni

con la edad de los pacientes.
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