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RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue establecer la relacion entre; estancia
hospitalaria prolongada y depresion en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Manuel Nufiez Butron 2021. El tipo de estudio fue descriptivo-
correlacional, con disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo
integrada por 318 pacientes y la muestra fue de 120 mediante el muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Para la recoleccion de datos, se aplicé como técnica la
revision documentaria cuyo instrumento fue la ficha de recoleccién de datos y para la
encuesta el instrumento fue el inventario de Depresion Beck-I1: El alfa de Cronbach de
0,87 demuestra su fiabilidad y validez a correspondencia. Segun los resultados, el 72%
de pacientes tienen estancia hospitalaria prolongada mayor a 6 dias, de los cuales, el 35%
presentan depresion moderada. Por otro lado, el 72% de pacientes tuvieron estancia
mayor a 6 dias, seguido del 28% que presentaron una estancia igual a 6 dias. Respecto al
nivel de depresion; el 60% evidencio un nivel moderado, el 33% leve. Se concluyo que
existe asociacion significativa, entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en los
pacientes atendidos, en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butron,
corroborado mediante el andlisis estadistico, donde se utilizé el software SPSS version
22, y el coeficiente de correlacion Ji Cuadrada de Pearson con una p=0.002 de

significancia.

Palabras claves: Depresion, estancia hospitalaria, paciente.
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ABSTRACT

The purpose of the present investigation was to establish the relationship between;
prolonged hospital stay and depression in patients treated in the general surgery service
of Hospital Manuel Nufiez Butrén 2021. The type of study was descriptive-correlational,
with a non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 318 patients
and the sample was 120 through non-probabilistic sampling, for convenience. For data
collection, the documentary review and the survey were applied as a technique: the first;
the data collection sheet and the second; Beck-I1 Depression Inventory: Cronbach's alpha
of 0.87 demonstrates its reliability and correspondence validity. According to the results,
72% of patients have a prolonged hospital stay of more than 6 days, of which 35% have
moderate depression. On the other hand, 72% of patients had a stay of more than 6 days,
followed by 28% who had a stay equal to 6 days. Regarding the level of depression; 60%
showed a moderate level, 33% mild. It was concluded that there is a significant
association between prolonged hospital stay and depression in patients treated in the
general surgery service of the Manuel Nufiez Butron Hospital, corroborated by statistical
analysis, where SPSS version 22 software was used, and the correlation coefficient Chi

Square of Pearson with a p=0.002 of significance.

Keywords: Depression, hospital stay, patient.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Una de las preocupaciones de gestion hospitalaria del sistema de sanitario es la
estancia prolongada, que se define como el tiempo que un paciente ocupa una cama de
internamiento desde su ingreso hasta su egreso, como indicador de gestion, la estadia
larga esta vinculada a la prestacion de servicios sanitarios de una institucion de salud
(1,2). La estancia hospitalaria cuando se alarga en el tiempo, genera un alto costo
monetario hospitalario en la atencion del paciente debido a la demanda de recursos
humanos y sus servicios médicos, el incremento del uso de los equipos médicos y el
mayor consumo de insumos y materiales; peor ain, en muchos casos generan una carga
econOmica para el paciente quien puede no contar con un seguro permanente que
cubran sus gastos de hospitalizacion, también lo expone a infecciones nosocomiales
como laCOVID-19 e incrementa la posibilidad de deterioro funcional y desequilibrio
emocional. (3)

La permanencia en los servicios de hospitalizacion tras una cirugia mayor o
menor que implica érganos internos puede variar en funcion de problemas como el
malestar, el ileo paralitico, disfuncién organica y otros factores como la infeccion. La
necesidad de opiadceos parenteral, liquidos endovenosos y sosiego en cama son los
principales problemas que impiden que los pacientes sean dados de alta si la cirugia
abdominal es sencilla (4). Se sabe que condiciones como las infecciones del sitio
quirdrgico, la falta de reconocimiento de la necesidad del alta, el diagnostico y el caso
del paciente, el grupo de edad del paciente y otras variables de gestion del Hospital

contribuyen a prolongar la estadia de los pacientes (5). En investigaciones recientes,
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se ha demostrado que la cirugia laparoscépica tiene unos resultados postoperatorios
superiores a los de la cirugia abierta en términos de estancias hospitalarias mas cortas,
menor morbilidad, menos dolor y mejor estética, asi como un movimiento mas rapido
del paciente (6), sin embargo, este tipo de cirugia casi no se practica en el servicio de
cirugia general del Hospital de Puno.

A nivel mundial, el 50% de los hospitales en promedio tienen una estancia de
1 - 5 dias, el 30% de 6 -10 dias y el 20% mas de 10 dias (7). En América Latina, en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) el promedio de estancia intra hospitalaria
general es de 8.58 a 11.62 dias, los primeros cinco servicios con estancia, son los de
hematologia con 1,552 dias, cirugia general con 801 dias, cardiologia con 687,
neurocirugia con 687 y medicina interna con 661 dias (8). En Colombia para el sistema
de salud, el criterio de larga estadia hospitalaria en un instituto de salud, es méas de 7
dias de hospitalizacion. (9)

En el marco nacional peruano, el Hospital de especialidades III-E en la
provincia de Trujillo, el 21% de pacientes sobrepasan el estandar de hospitalizacidn
de 9 dias, un 56.7% se encuentran hospitalizados entre 5 a 9 dias y el 23.3% tienen un
internamiento menor a 4 dias (10). De igual manera, en un Hospital de Lima
Metropolitana nivel 111-1, la media de estancia intrahospitalaria es de 14,84 dias; esto
en pacientes con una inestabilidad de salud y situacion de epidemioldgica (11), como
se evidencia los dias de hospitalizacion tienden a prolongarse en las instituciones de
salud. En cuanto a la estancia hospitalaria, esta puede durar un largo periodo de tiempo,
las investigaciones han demostrado que la hospitalizacion provoca un importante
desequilibrio fisico y emocional en las personas, (12) puede afectar al bienestar mental
hasta en un 50% de los pacientes lo que conlleva a desarrollar depresion en estos. (13)

En el Hospital Manuel Nufiez Butrén de la region de Puno, en el servicio de
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cirugia general, la estancia hospitalaria prolongada es frecuente, precisamente en el
primer trimestre 2021 el 28.3% (39 pacientes) del 100% (139 pacientes) tuvo una
estadia mayor o igual a 6 dias (14). Adicionalmente, no se cuenta con atencién
psicoldgica en los servicios de hospitalizacion, lo que indica un panorama incierto de
la salud mental de pacientes atendidos en este ente prestador de servicios.

La depresién se caracteriza por una alteracion de las emociones, los
sentimientos de tristeza y desanimo son los rasgos mas sobresalientes en esta
enfermedad compleja cuya esencia recurrente y crénica requiere un tratamiento a largo
plazo. Los estados emocionales en los pacientes hospitalizados, no son
apropiadamente abordados por los trabajadores de salud (médicos, enfermeras), por lo
regular la atencion diaria de éstos a los pacientes se centra en aspectos bioldgicos,
fisiologicos y patolégicos mas bien de indole corporal; por ejemplo, en las visitas
médicas, el personal de salud se enfoca en la evolucion de la patologia, adhesién
terapéutica y rehabilitacion anatomo fisioldgica del paciente. (15)

Estudios han demostrado que existe comorbilidad entre enfermedad fisica y
depresion; al respecto, se ha encontrado que la depresion aumenta en pacientes que
son intervenidos quirdrgicamente: colostomias, ileostomias, drenajes biliares, drenajes
torécicos, entre otros; también este estado de animo puede complicar la recuperacion
de las mismas (16), igualmente investigaciones demuestran el efecto que genera un
trastorno afectivo en morbi-mortalidad en pacientes hospitalizados. (17)

En la actualidad, la salud mental esta ain mas comprometida; alrededor del
mundo 450 000000 individuos cuentan con un proceso depresivo (18). Respecto a
América Latina, en Colombia el 75% manifiesta estar afectada desde el punto de vista
psicoldgico, el 12% de ellos presentaba indicios de depresion grave, y la mayoria eran

mujeres de entre 18 y 29 afios (19). Asimismo, 15 de cada 100 personas en México
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sufren de depresion severa (33,5%); el 36,5% de las personas en Brasil sufren de
depresion moderada, que es la causa mas comun de discapacidad; y el 28,2% de las
personas en Haiti sufren de depresion moderada entre las edades de 15 y 40 afios (20).
En Per0 se realizé un estudio en el afio 2020 en una poblacion de 58,349 personas, los
resultados sobre salud mental revelaron que el 28.5% padece sintomas depresivos; de
ellos, el 41% padecia una depresion moderada a severa; las mujeres reportaron 30.8%
y los hombres 23.4% con sintomas depresivos; el mayor porcentaje fue en mayores de
edad hasta los 24 afios (21). Segun el director de salud de la region de Puno,
coordinador de la estrategia preventivo-promocional del bienestar mental, refiere que
un 20% presenta depresion y que de ellos solo un 8% recibe algin tipo de atencion.
(22)

Frente a todo lo expuesto, se present6 una razon y/o necesidad de demostrar la
relacion entre la hospitalizacion a largo plazo y la depresion que los pacientes del
servicio de cirugia general pueden estar experimentando, especialmente porque
muchos casos se quedan con colostomias, ileostomias o s6lo con una herida operatoria
(incision), lo que puede impactar negativamente en su autoimagen, autoestima general
y en su salud mental.

Al realizar las préacticas pre profesionales en este Hospital, se pudo comprobar
que, a diferencia de otros servicios, el tiempo de espera del servicio de cirugia general
puede ser largo, los procesos quirdrgicos son complejos y en muchos casos
complicados, y esta condicién hace que el paciente pre y postoperatorio esté
hospitalizado por tiempo indefinido; en este sentido, se ha podido constatar en el
registro de censo del servicio que la permanencia hospitalaria es heterogénea, es decir,
existen estadias hospitalarias cortas, medias y prolongadas. Por otro lado, he

comprobado que cualquier tipo de intervencion quirdrgica, antes, durante y después
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del procedimiento, provoca una serie de reacciones mentales y emocionales en el

paciente que pueden desembocar en un estado depresivo. Esta situacion es ain mas

riesgosa debido a que no existe atencion psicoldgica en los servicios de

hospitalizacion, lo que indica un escenario donde los pacientes atendidos en esta

institucion son mé&s propensos a experimentar cambios emocionales.

1.2.

1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufiez

Butrén de Puno.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia general del Hospital Manuel NUfez Butrén de Puno.

- Determinar el nivel de depresion en pacientes atendidos en el servicio de
cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

- Existe relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresién en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel NUfiez Butron
de Puno.

- No existe relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresién en
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel

Nufez Butrén de Puno.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 La estancia hospitalaria.

Es un indicador de gestién sanitaria que se encarga de la eficiencia hospitalaria
y permite optimizar la oferta de manera objetiva en relacién a la necesidad de
requerimiento en servicios de salubridad, para una administracion eficiente y
oportuna (2). Ademas, posibilita a tomar una adecuada y oportuna decision para
orientar las acciones con el fin de mejorar cada proceso y éareas clinicas de
instituciones encargadas de la salud, con el propoésito de generar, por un lado, altos
niveles competitivos en los profesionales de salud que brindan servicios de salud y

por otro una alta calidad en la atencion. (2)

Se define también como una unidad de medida en la que el paciente ocupa
una cama en régimen hospitalario en un determinado momento; donde se resta el dia
de ingreso y los dias transcurridos hasta el alta, se debe tener en consideracion que
para el promedio exacto de dias de estancia en el Hospital se toma como dato el dia
de ingreso obviando el dia en el que el paciente dejara las instalaciones, en el caso
de pacientes que se hospitalizan y son dados de alta, solo cuenta como un dia,
aunque no cumpla las 24 horas; en cambio si se hospitaliz6 en mas de un servicio
debe registrarse en el Gltimo servicio (1). Las camas dentro del Hospital es un
recurso importante con el fin de poder atender necesidades en un Hospital, la
agilidad de los servicios prestados se mide a través del aprovechamiento de la cama,
esto se mide con los dias de hospitalidad en pacientes que egresan en un determinado

periodo de tiempo de un servicio hospitalario. (23)
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En este sentido, el aprovechamiento de la cama hospitalaria se calcula por los
sub indicadores: dia-cama, que es la disponibilidad de una cama durante un dia, es
decir, no siempre habra disponibilidad de camas; la medicién de la rotacién son
aquellos quienes hicieron uso de ella, de esta manera podemos hallar cuan eficiente
es (24) cuyo fin ayuda a evaluar los objetivos y mejora de estas. La formulacion de
atributos que evaltan la satisfaccién a la hora de alcanzar un objetivo es lo que da

valor a su uso como parte de un factor para medir la calidad.(1)

2.1.2. Clasificacion.

Las estancias hospitalarias, segun la permanencia del paciente en los
servicios de hospitalizacion pueden ser: cortas cuando la estancia es menor a tres
dias, inferior a 24 horas; medio < 9 dias (4 a 8 dias aproximadamente) y prolongada
si rebasa nueve dias (25). Segun la complejidad en dias de hospitalizacion se valora
asi: un nosocomio I1-1 el estandar considerado es mas de 4 dias y en categoria 11-2

se considera = 6 dias, en una categoria Il el estandar es > 9 dias. (26)

La duracion de la hospitalizacion de un paciente viene determinada por
factores del sistema sanitario, aqui esta el examen personal realizado en la consulta
del médico y camas disponibles (27), asi como por las propias caracteristicas del

paciente, el entorno y los factores epidemiolégicos y clinicos. (24)

Las caracteristicas preoperatorias, entre las que se incluye la edad y patologias
comorbilidades estdn DM y la HTA, tienen relacion con una estancia hospitalaria
prolongada tras una intervencion (28). La media de estancia es un determinante que
varia de acuerdo a la categoria de cada institucién prestadora de servicio de salud.
Segun estudios refieren que una mayor probabilidad de estancia hospitalaria se debe
a causa de una deficiencia de especialistas y falta de infraestructura en equipos para
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diagnosticar una enfermedad (27). Por otro lado segun otra fuente bibliografica
indica que se debe a la comorbilidad y gravedad de la patologia, deterioro del
funcionamiento cognitivo, presencia de labilidad a mortalidad (29), por lo tanto, las
largas estadias de un paciente en un servicio X se considera como un indicador de

ineficiencia a diferencia de la permanencia corta 0 media.

Estancia hospitalaria prolongada es un indicador negativo que implica
insatisfaccion y disminucion de la calidad de la atencidn; esta situacion provoca
desasosiego mundial por todo lo que esta ocasionando como el incremento de casto,
saturacion de los servicio de urgencias, emergencias, su poca accesibilidad a los
mismos Yy riesgos de eventos adversos (30). Por otro lado el hospitalizar a un paciente
a largo plazo genera pérdidas monetarias, mayor uso de recurso humano (31),
aumento de uso de insumos como los alimentos, equipos médicos en términos de
personal llevando a una mala utilizacion. Igualmente, afecta la seguridad en salud del
paciente, porque el estar hospitalizado durante mucho tiempo es un factor de riesgo
para contraer infeccion intrahospitalaria, incluso llegar a fallecer (32), por lo que se

asocia al incremento de costo, recurridos reingreso de pacientes y casos de muertes.

Cada especialidad ofrece servicios diferenciados, los que conlleva a veces a
que las estancias sean mas prolongadas y con un mayor costo, sobre todo tratandose
de pacientes quirdrgicos con cirugia de abdomen y de térax; las misma que estan
relacionadas con estancia hospitalaria prolongada (24), caracterizado por aumento de
riesgos de infecciones; justamente estas ocurren 48 horas después del ingreso del
paciente al Hospital (33), en el caso de pacientes quirdrgicos con un procedimiento
abdominal tienen hasta el 20% de probabilidades de desarrollar una infeccién del
sitio operatorio (ISO) (34), también pueden contraer infecciones intrahospitalarias

que ocurren 2 dias posterior al ingreso del paciente, lo que quiere decir que no
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presento sintomas de incubacion e incluso dos dias después del egreso, (33) ademas
la hospitalizacion es un estresor con un impacto poderoso, el paciente puede
vivenciarla como atemorizante y amenazante; la adaptacion al ambiente hospitalario
y los cambios que debe afrontar el paciente como el poco conocimiento de las rutinas
hospitalarias, ruptura de acciones cotidianas, alejamiento en el entorno familiar y
prolongacion de la estadia en el Hospital pueden afectar el bienestar subjetivo y

desencadenar alteraciones psico afectivas. (35)

2.1.3. Depresion

En consecuencia, la depresion puede definirse como una situacion de reflejo,
comun, caracterizado por emociones de nostalgia recurrentes y persistentes, es decir,
incluso llegar a mas de 14 dias, o convertirse en afios (36); una de las caracteristicas
para poder darnos cuenta que una persona presentan sintomas depresivos es el
desinterés, falta de amor propio, insomnio, disfagia, cansancio (37). Se conoce que
para esta alteracion emocional existe un adecuado tratamiento farmacéutico, un
causante, un solo método de diagnostico, y como consecuencia genera problemas
para su propia familia y la sociedad (38). Un sintoma depresivo podria ser signo de
una patologia como ansiedad, esquizofrenia, miedo y alteraciones de personalidad,
dentro de ellos los procesos cancerosos, alteraciones a nivel hormonal, sepsis,

hipotiroidismo, o enfermedades sin régimen terapéutico. (39)

2.1.4. Clasificacion

Se puede caracterizar de lo siguiente:

— Distimia se desarrolla de manera continua y se presenta de por vida,

presenta un dolor mayor a 3 meses, que es intolerable, esto puede
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observarse fisicamente por que presentara parpados caidos, cabizbajo,
flacidez en los musculos, taquicardia.

— Severa manifestada por un colapso a nivel fisico y emocional en el
individuo, la persona ya no puede controlar lo que siente, pierde el
deseo de vivir, situaciones inconscientes se daran ya que no puede
manejar las constantes emociones de sufrimiento y dolor, tanto que su

sistema fisioldgico se vera alterado. (40)

2.1.5. Epidemiologia

Segun fuentes de informacién el grupo con mayor riesgo son las féminas, de
raza negra y es constante en la adultez tardia, aunque existen casos de adolescentes
que llegan al suicidio, los de la cultura occidental occidentales a causa de la pobreza
presentan situaciones de tristeza (41), trabajadores de salud representantes de velar
por el bienestar mental de pacientes, en su mayoria no le dan importancia a un

trastorno mental. (42)

2.1.6. Etiologia

Uno de los primeros agentes etiologicos esta la alteracion en los
neurotransmisores, norepinefrina, las hormonas de la felicidad, lo que podria
provocar un alta produccién de estas hace que presente un 6ptimo estado de animo,
mientras que un déficit origina un sintoma depresivo (43). De la misma manera el
déficit de aminoacidos genera la aparicion de episodios depresivos ya que son los
responsables de regular la funcién motora, cognitiva y emocional. Actuales estudios
mencionan que podria originarse a causa de una carencia de GABA, ya que estas

hormonas son reguladoras de estado emocional. (44)

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Otra de las causas viene a ser la disminucion de la materia blanca en los
hemisferios de manera asimétrica, en el hipocampo; por otro lado, estd la
disminucion del tamafio de la amigdala en pacientes que no siguen tratamiento,
reduccion de la densidad y volumen de una célula neuronal como las glias en el cortex
cingulado anterior, sobre todo la que tiene funcidn de sinapsis y de neurotransmision.

(45)

El sustrato molecular del estrés se encuentra en el cerebro, es reconocido por
estar presente en el hipocampo y la corteza cerebral por sus altas concentraciones a
nivel plasmatico, su carencia causa un efecto de atrofia, por ello origina sintomas

clinicos depresivos. (46)

Por ello, varias fuentes de informacidn afirman que la depresion preoperatoria
repercute en la recuperacion postoperatoria, como el mayor uso de analgésicos, el
dolor agudo, el retraso en la recuperaciéon y el malestar persistente, todo lo cual

conduce al deterioro fisico-emocional.(47)

Teorias psicoldgicas sobre la depresion.

La praxis planteada por Freud describe una sintomatologia parecida a los
sintomas depresivo: estado de fatiga, disfuncion eréctil, etc.; el dolor producido
puede afectar al propio yo provocando un desinterés por amar la vida. La muerte es
entendida como el sufrimiento y tension que altera el ego de una persona, que da
lugar a cuadros depresivos originados por perdidas, problemas y/o dificultades en el

trascurso de la vida. (48)

En lo que respecta al duelo, segun la psicodinamica, las personas deprimidas

se asemejan a personas que han experimentado un duelo dificil y son incapaces de
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adecuarse al entorno sin un ser querido. Esta teoria se emplea en la nifiez, debido a

la falta de figuras paternales y ausencia de apego. (42)

Segun las teorias cognitivas, cuando una persona sufre de depresion, el
esquema cognitivo es negativo; como resultado, tienen un enfoque negativo de si
mismo, tiende a infravalorarse o criticarse en base a sus debilidades, se les dificulta
para alcanzar la felicidad, asi como las experiencias negativas. Patrones afectivos
como la baja de voluntad y el aumento de la dependencia, entre otros, asi como la
inhibicidn psicomotriz que son también el resultado de las cogniciones alteradas. Por
ualtimo, la alteracién de las cogniciones se asocia a la alteracion de las motivaciones.
Las ideas negativas se vuelven cada vez mas dominantes en el pensamiento
depresivo, lo que distorsiona la realidad y hace que el paciente sufra al perder la
objetividad y el control voluntario de sus pensamientos. La ideacion depresiva es
contraproducente y el control voluntario de sus pensamientos. Debido a los errores
de procesamiento, se mantienen conceptos no deseados; tienen tendencia a hacer
juicios globales, y sus contenidos de pensamiento son severos, categoricos,
negativos, absolutistas, etc.; como resultado, su respuesta emocional es negativa y

extrema. (49)

2.1.7. Factores que desencadenan depresion

Aunque este trastorno afectivo es multifactorial, se manifestd6 que la
depresién puede afectar a los integrantes de un mismo parentesco, sobre todo en el
caso de la depresion severa en jovenes; por otro lado, aunque la personalidad no es
determinante para el desarrollo de la depresion, si contribuye al desarrollo de la

patologia, el temperamento con cualidades severos, inflexibles, ansiosos y obsesivos

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

son mas expuestas a esta enfermedad; desde otra perspectiva, el factor ambiente no

es determinante pero si contribuye a desarrollar depresion. (36)

Como otro factor que generalmente se pasa por alto, los sintomas
caracteristicos de la depresion pueden diferir dependiendo del periodo de vida que
pasa la persona; los nifios los nifios prepuberes pueden experimentar episodios
depresivos importantes que se acompafian de otras enfermedades mentales como
problemas para prestar atencion y la ansiedad; los jovenes también pueden
experimentar una depresion que se asocia con conductas disruptivas por adicciones,
sustancias y comportamiento alimentario; la depresion tiende a aumentar con la edad,
como lo demuestra el hecho de méas prevalencia en personas mayores (50). En un
momento determinado de la trayectoria vital, estos factores exdgenos y enddgenos
provocan la aparicion de un estado psicoldgico anormal. Estas experiencias, que
pueden ser dolorosas en algunos casos, se relacionan a alteraciones negativas en los
ambitos organicos, conductual, intelectual y afirmativo. Las cualidades destructivas
en la escuela, barrio, consanguinidad, por parte de los profesores, los amigos, las
instituciones y las redes sociales contribuyen al desarrollo de esta enfermedad mental
(51). Los entornos sociales de los individuos, como su vecindario, su lugar de morada
y &mbitos pablicos aptos para la interrelacion social, estan asociados al desarrollo de
los sintomas de la depresidn, (52) los acontecimientos de la vida que son estresantes
y tienen consecuencias negativas se agravan cuando ocurren en un barrio
desfavorecido como ser afectado por la violencia, los desérdenes nativos o el

desamparo.(53)

Criterios de diagnostico

Segun la Asociacion de Psiquiatria en Norteamérica el episodio maniaco esta
incluido en todos los trastornos afectivos y que las caracteristicas centrales pueden
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encontrarse en los 4 dominios: afectuoso, intelectual, comportamiento y fisiol6gico.
En él se observa una alteracion del estado corporal, de los pensamientos y actitudes
del nifio y de su comportamiento, de sus h&bitos alimenticios, asi como de su
capacidad para trabajar, estudiar y relacionarse con otras personas; ademas, se
observan llantos inesperados, dafios a si misma, incomunicacion social, inhabilidad
y autorreproches, etcétera, asi como detener el periodo menstrual. El DSM-IV TR
define la depresién como una manifestacion complicada caracterizado por una baja
atencion y la satisfaccion, intranquilidad o atraso psicomotor, disminucion de la
aptitud de pensar y enfocarse, ideacion suicida y deterioro del funcionamiento social.
El cédigo CIE 10 indica un descenso de la situacion de &nimo, tal como la baja
energia con el consiguiente descenso de la accidn, una alteracion de la aptitud de
disfrutar, la culpa, la pérdida son los sentimientos dominantes, la libido también se
ve afectada por una disminucion del interés sexual y la capacidad de disfrutar se ve

alterada. (54)

2.1.8. Evolucion

En este sindrome episddico, que tiene una duracion media de dos semanas y
cuyos sintomas clinicos incluyen una marcada mengua utilidad, satisfaccion, energia,
de la autoestima, de la intelectualidad de idear y dedicarse; como sefiales depresivas,
podemaos ver el retardo psicomotor, que se define como la disminucion de la accion

psicomotriz, la variacion del patron de suefio y la disminucién del apetito. (55)

2.1.9. Tratamiento

Un reconocimiento precoz y un adecuado manejo desde las primeras
manifestaciones puede ser determinante para la cronicidad y gravedad de la
depresién, la medicacion y tratamiento alternativos pueden reducir el impacto
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negativo y las consecuencias sociales, laborales y familiares. Las terapias
psicoldgicas cognitivo conductual, son las formas méas eficientes para el método a
corto plazo, ya que en ella se ensefian habilidades especificas para enfrentar
manifestaciones de aislamiento, irritabilidad, desanimo, entre otros. En cuanto a los
medicamentos los antidepresivos afectan en la actividad farmacéutica del cerebro, se
usan con frecuencia la fluoxetina, imipramina, paroxetina, sertralina y venlafaxina.
Las benzodiacepinas también pueden usarse sobre todo para manejar los sintomas de
angustia entre ellas tenemos al alprazolam, clordiazepina, clonazepam, diazepam y

el lorazepam. (56)
Inventario de Depresion de Beck (ANEXO N° 03)

Fue concebido por el psiquiatra, Aaron T. Beck, un cuestionario compuesto
por 21 items de respuestas mdltiples, indicados en pacientes con diagnostico
depresivo, mayores de 13 afios. Evalua la desesperanza, aspereza, delito, sefiales
fisicas como el cansancio, bajo peso y necesidad sexual. La primera versién BDI
anunciada en 1961, la verificacion de 1971 mediante el titulo de BDI-1A; y el BDI-
Il, informado en 1996. El inventario de depresion es muy comun empleado por
especialistas encargados de cuidar la salud mental, una herramienta atil para el

diagnostico en un tiempo minimo

Las puntuaciones del BDI, se categorizan de acuerdo a los sintomas. Segun
el manual original del BDI-II la depresion minima se considera de 0-13, leve de 14-

19, moderada de 20-28, y grave de >29. Algunos de los sintomas estan:

— Cuando se produce un episodio depresivo mayor, el DSM-IV lo

clasifica segun la intensidad: "La gravedad viene determinada por el

26

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

namero de sintomas criterio presentes, su pesadez y el nivel de
incompetencia funcional y angustia”.

— Los sucesos leves se definen como aquellos que se representen por el
aspecto de menos de 5 o 6 signos depresivos, asi como una
discapacidad leve o una aptitud normal de funcionamiento, aunque a
expensas de un mérito significativo y excepcional.

— Los episodios moderados varian en gravedad de moderados a graves.

— Episodio grave se da en ausencia de sintomatologia depresiva se
definen por contar con muchos sintomas, asi como generar

dificultades en realizar actividades. (57)

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Depresion

Se denomina estado de animo comdn, segun la manifestacion afectiva a
una vivencia que implique sentimientos de tristeza cuya intensidad y persistencia

en el tiempo la diferencien. (36)

2.2.2. Estancia hospitalaria

Mide la gestion hospitalaria de los servicios sanitarios prestados por un
establecimiento de salud que ademas permite orientar acciones de mejora continua

en los procesos de salud. (2)

2.2.3. Paciente

Persona que dada una dolencia y/o patologia necesita de ser hospitalizada

para recibir asistencia en salud. (24)
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2.2.4. Distimia

Se trata de uno de los trastornos afectivos cronicos que sobrepasan los 60
dias y un afio en adolescentes y nifios, segin la Asociacion Americana de

Psicologia. (58)
2.2.5. Psicético

Tras observar el curso clinico, resulta evidente que se trata de una imagen
de tipo sindrémico que requiere una investigaciéon méas profunda para establecer

un diagnostico preciso. (59)
2.2.6. Neurastenia

Esta afeccion se considera una patologia avanzada en el sistema nervioso
producida a causa de agotamiento y fuerza nerviosa; su variedad de sintomas se

interpreta como alteraciones generadas por la accion refleja. (60)

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.3.1. A nivel internacional

Paraguay (2020), determinaron la frecuencia y factores que predisponen la
ansiedad y depresién en pacientes con estancias prolongadas del Hospital Nacional de
Itaugud, investigacion descriptiva, transversal, con una muestra de 70 pacientes. Como
instrumento usaron el test Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS). El resultado
fue que un 37% tenia depresién y un 30% ansiedad, se encontrd correlaciéon entre
ansiedad y depresion, pero solo el 10% de los que no tenian ansiedad estaban
predispuestos a desarrollarla. Se concluyé que la frecuencia fue alta, y existe relacion.

(61)
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Chile (2018), evaluaron la relacion entre la presencia de sintomas depresivos,
estancia hospitalaria, de base descriptivo, analitico, transversal. La poblacion la
compusieron los pacientes internados, la muestra estuvo conformada por 314
pacientes. Se empled el test de Beck. Los resultados fueron que en su mayoria tuvieron
depresion, afirmaron que el 73,7% presento moderada y leve. Concluyen que existe
alta incidencia en pacientes con mayores dias de hospitalizacion, respecto a la

enfermedad médica destacan la apariencia de depresion en cirugia. (62)

Veracruz (2015), observaron la relacion de colecistectomia con estancia
hospitalaria post operatoria, en 21 operados con laparoscopia y 115 de manera
convencional que representaron la muestra. EI método tuvo un disefio transversal,
retrospectivo, observacional y comparativo. Como técnica usaron la revision
documentaria a través de las historias. Arribaron a los siguientes resultados: el tiempo
promedio fueron 46 horas. En el otro grupo fue entre 19 y 233 horas. En el grupo 11,
fue de 20 y las 43 horas. Concluyendo que el tiempo fue menor en cirugia con

laparoscopia. (63)

Espafia (2015), con el objetivo de analizar la influencia en complicaciones y la
estancia hospitalaria, se desarroll6 una investigacion descriptiva, retrospectiva en 82
casos de apendicitis aguda intervenidos quirdrgicamente, a través de las historias
electronicas. Los hallazgos en relacion a la estadia en el Hospital fueron 3 dias,
(1Q=2dias) entre 1y 14 dias, en pacientes que presentaron complicaciones la mediana
fue de 7 dias, mientras que los que no las sufrieron fue de 3 dias. El estudio concluye
que las complicaciones, la presencia de hipertension arterial (HTA), cardiopatia,
enfermedad renal, peritonitis y la afectacion AP del apéndice influyen en los dias de

hospitalizacién. (28)
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Espafia (2012), tuvo como fin conocer los dias de hospitalizacion de pacientes
en cirugia de neoplasia de colon y/o recto, fue un estudio descriptivo retrospectivo, lo
conformaron 67 pacientes, done 44 eran hombres y 23 eran mujeres. Como
instrumento se usé una ficha clinica en la que se recogié datos sobre la variable. Sus
hallazgos indican que comprende una media de 10,38 £7,09 dias, el ingreso en mujeres
es de 10,72+7,02 dias y en hombres 10,23+7,21 dias. Al realizar una operacion por
laparoscépica la media es 10,22+8,03 dias, si es abierta la media es de 10,62+6,26 dias
y si es reconvertida es de 10,50£32 dias. Concluyendo que la media en operaciones de

cancer colorrectal es de 10,38 dias. (4)

2.3.2. A nivel nacional

Tacna (2020), determinaron los casos de depresidn en pacientes de piso en los
servicios de medicina interna del Hospital Hip6lito Unanue; el trabajo de investigacion
tuvo un marco metodoldgico transversal descriptiva. La poblacion y muestra la
compusieron 42 casos, utilizo la escala de Beck-11 como instrumento de evaluacion.
Los resultados fueron que el 69,1% tiene sintomas depresivos tanto en varones y
mujeres, con estudios primarios y eran solteras. El estudio concluye que gran parte

presentd depresion. (64)

Ayacucho (2019), la investigadora determino la asociacion de ansiedad y los
dias de hospitalizacion en pacientes del Hospital Regional Ayacucho. Con enfoque
aplicativo, nivel correlacional descriptivo transversal, fueron entrevistados 36
pacientes con el Test de Hamilton respectivamente. Segun los resultados, el 39,4%
tienen un nivel medio, 30,3% corta y 30,3% a largo plazo. Se concluye que existe una

relacion entre la ansiedad y el tiempo de estancia en el Hospital. (30)
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Lima (2018), el autor determino aquellas causas que generan una estancia a
largo plazo en post operados de apendicetomia, retrospectivo, transversal, 181
pacientes los cuales constituyeron la muestra, el instrumento usado fue una ficha
clinica en donde vacio la informacién procedente de las historias clinicas. Sus
resultados arrojaron que 91 presentaron mas de 3 dias de hospitalizacion y el otro resto
menos de 2 dias, de ellos la causa de intervencion apendicetomia, 29 tuvieron estancia
prolongada y 35 no presentaban. Concluyendo hay asociacién en casos de apendicitis

complicada e intervenciones tardias. (65)

Lima (2018), determinaron los casos de depresion en pacientes hospitalizados;
método prospectivo descriptivo - transversal, la poblacion estuvo constituida pacientes
hospitalizados durante un mes con 91 unidades de observacion. La prueba de Beck-II
fue el instrumento usado para la recoleccion de datos. Tuvo como resultado que la
prevalencia de depresion fue de 53.9%, evidenciando un 46,1% en no depresion, un
23% leve, un 18.7% moderada y 12.1% e grave. Concluye que la mayoria de los

encuestados presenta depresion. (66)

Lima (2018), en su estudio, cuyo fin fue analizar aquellos determinantes que
guardan relacion a la estancia a largo en pacientes intervenidos quirdrgicamente;
empleo como base un estudio observacional, transversal, se tomaron datos de 555
historias divididos en dos grupos controles. Como resultados se obtuvo que el factor
de riesgo una de las causas es administrativa con un OR= 9,082, edad avanzada un
OR=2,117y el indice de Charlson 3 con un OR=1,705. Por ello se llega a la conclusién
que los determinantes que guardan relacién: Edad avanzada, apariencia de

comorbilidades, indice de Charlson 3 y una causa administrativa. (24)
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2.3.3. A nivel local

Puno (2017), determinaron los aspectos individuales y el nivel de depresién en
pacientes de la tercera edad que estan hospitalizados. Tipo y disefio simple descriptiva,
80 adultos formaron parte del estudio, mediante una entrevista se empled la escala
Yesavage. Para los resultados se obtuvo que un 50% presenta depresién moderado y

un 45% severo. Se concluye que presenta una depresion leve segun su patologia. (67)
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de investigacion

El desarrollo de esta investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, ya
que permite demostrar la relacion que existe entre; estancia hospitalaria prolongada
y depresion en pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

Manuel Nufiez Butrén Puno.

Diagrama:
01
r
M <:

O:
Donde:
. M = Muestra
. 01 = Estancia hospitalaria prolongada
. 02 = Depresion en pacientes
. r = Relacion que existe entre ambas variables

3.1.2. Disefio de investigacion

Se empleo el disefio no experimental puesto que las variables no fueron
manipuladas, solo seran observadas como se comportan durante la investigacion,

de corte transversal. (68)

Transversal. La informacion recogida en una unidad de tiempo en una sola vez.
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3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Se desarrollo en el Hospital Manuel Nafiez Butron de nuestra ciudad capital,
en el servicio de cirugia general, de categoria 11-2, situado en Av. el Sol N.° 1022
del barrio Ricardo Palma; es una unidad donde se brinda servicios médicos
especializados en cirugias del sistema digestivo tracto gastrointestinal, pancreas,
hernias, eventraciones abdominales y cirugia de torax; en cuanto a las patologias
gue mas se presentan son el sindrome doloroso abdominal, el abdomen quirargico,
las colecistitis agudas, colelitiasis, hidrocolecisto, piocolescisto, apendicitis aguda,
apendicitis complicadas, entre otros; las reparaciones quirdrgicas mas comunes
encontramos las ileostomias, colostomias, también estan los drenajes de diversa
indole, cabe mencionar que se atienden quemaduras de primer y segundo grado, por
tanto es un servicio complejo dado las patologias, intervenciones quirurgicas y la

estancia hospitalaria del paciente.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo conformada por el grupo de pacientes hospitalizados en el servicio de
Cirugia General del Hospital Regional Manuel Ndfiez Butrén, durante los trimestres
(noviembre, diciembre del 2021 y enero del afio 2022), del servicio de cirugia “A” y “B”,
con un total de 318 pacientes (Anexo 7).

Muestra

La muestra estuvo conformada por 120 pacientes con estancia hospitalaria
prolongada en base a los criterios de inclusion y exclusion. Para la determinacion del
tamafio de muestra se utilizo el muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusién
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e Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios de edad.

e Con hospitalizacion mayor o igual a 6 dias.

e Lucido orientado en tiempo espacio y persona (LOTEP).

e En condicion pre y post operado.

e Que firme el consentimiento informado de manera voluntaria.
Criterios de exclusion

e Pacientes con alguna discapacidad intelectual.
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A. Para la variable estancia hospitalaria prolongada, se aplicd la técnica de
analisis documentario. El cual, nos permite la obtencion de datos de los
registros escritos (69), dentro de las cuales se encuentra la historia clinica del
paciente (70). Se empled como instrumento una ficha de recoleccién de datos,
con el que, se recolecto informacion sobre la filiacion, el diagnéstico médico,
la duracion de la estancia hospitalaria de 6 dias 0 mas y otros datos relevantes
para el estudio (Anexo 2).

B. Paralavariable depresion, la técnica aplicada fue la encuesta. A través de ella,
se obtuvo informacion acerca de los sintomas depresivos en pacientes que
estan hospitalizados en el servicio de cirugia general. Como instrumento se
empled la escala de Beck-Il adaptada al espafiol. Comprende 21 items que
miden niveles de severidad: 0-13 puntos depresion minima o estado de &nimo
normal; 14-19 leve; 20 a 28 moderada y > 29 grave. Cada pregunta va desde
una escala de 0-3 puntos; excepto la pregunta 16 y 18 consta de 7 categorias.

Con puntuaciones minimas desde 0 y 63 respectivamente (71) (Anexo 3).
Validez y confiabilidad

Validez. El instrumento fue validado por Beck (1996), el mismo que fue revalidado
por contenido y constructo por Barreda (2019); obteniendo en la primera, un V de
Aiken con un valor de 0,99 y en la de constructo la prueba de Kaiser-Meyer-Elkin
(KMO=0,95) y la Prueba de Esfericidad de Bartlett (chi cuadrado = 3603.2, p < 0.001),

dando como resultado una aceptacion del 95,4%. (72)

Confiabilidad. Respecto al inventario de depresion de Beck (BDI-11), la investigadora

peruana Barreda (2019), reitero la fiabilidad obteniendo un alfa de Cronbach de 0. 93.
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicita carta de presentacion para la ejecucion del proyecto de investigacion
de tesis a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Altiplano dirigida al director del Hospital Manuel Nufiez (Anexo 6).

Posteriormente se present6 una solicitud dirigida; al director del Hospital Manuel
Nufiez, asimismo, a la jefatura de enfermeria para el uso de las historias clinicas

y ejecucion del proyecto de tesis.

Se obtuvo la autorizacion, que se gestiono a través de la oficina: Unidad de apoyo
a la investigacion y docencia del Hospital Regional de Puno (Anexo 7).

Se procedio la entrevista con la jefa de enfermeria encargada del servicio de
cirugia general y especialidades, coordinando los tiempos y la manera de recojo
de datos, en los meses de noviembre y diciembre del 2021 y el mes de enero del

2022.

Se visitd el Hospital Manuel Nufiez Butron, respetando en todo momento los
protocolos de bioseguridad, para recabar la informacion sobre la poblacion a
estudiar, a partir de la historia clinica contrastando datos a través del Kardex de
enfermeria. Estos datos fueron aplicados con mayor frecuencia en el transcurro de

las 14:00 - 17:00hrs aprox.

Se selecciond la cantidad de pacientes por muestreo no probabilistico con estancia
hospitalaria prolongada mayor o igual a 6 dias cumpliendo con los criterios de
inclusion y exclusidn, para aplicar el cuestionario y explicar en que consiste el
estudio y la importancia de su participacion, obteniendo asi mismo el

consentimiento informado.
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e Seaplicé el inventario de Depresion Beck-11 de forma individual; se dio a conocer
al paciente las instrucciones en que consiste, seguido a esto se da la recogida de

Sus respuestas.

e Alfinalizar se hizo la agrupacion y sistematizacion de datos a partir de la historia

clinicay el inventario de Depresion Beck-I1 del paciente.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Analisis estadistico univariado. Se aplicé el SPSS v.22, los resultados fueron

presentadas en tablas y graficos.
Anélisis estadistico de variables categoricas. Se realizd los siguientes pasos:

Prueba de hipotesis

a. Formulacidon de hipotesis estadistica

e Ha: Existe relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.

e Ho: No existe relacién entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en los
pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufez
Butrdén de Puno.

b. Nivel de significancia estadistica
Se contrastara utilizando la Ji cuadrado Pearson p=0,05.

c. Estadistico de contraste

Prueba estadistica Ji- cuadrado (X?). Se trata de una prueba no paramétrica que se utiliza
para evaluar hipotesis sobre la relacion entre dos variables categoricas sin tener en cuenta

la relacion causa-efecto.

El criterio de decision. Se acepta la Hi cuando X¢2> X¢? (n-1) en caso contrario se rechaza.

Donde;
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e c: representa el valor proporcionado por X2 calculada.

e t: representa el valor proporcionado por las tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

0oG

Tabla 1: Relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en pacientes

atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno-2021.

Estancia Depresion

Total
hospitalaria Grave Moderada Leve Minima
prolongada N % N % N % N % N %

>a6dias 4 3% 43  35% 35 30% 5 4% 87 T12%
6 dias 0 0% 29 25% 4 3% 0 0% 33 28%

Total 4 3% 72 60% 39 33% 5 4% 120 100%

FUENTE: Inventario de Depresion de Beck —I1 y Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla, se evidencia que el 72% de los pacientes tienen estancia hospitalaria
prolongada mayor a 6 dias, de los cuales, el 35% presentan depresion moderada. Por otro
lado, el 28% de pacientes tiene estancia hospitalaria prolongada igual a 6 dias, el 25%
presenta depresion moderada.

Estadisticamente aplicando la correlacion Ji Cuadrada de Pearson existe
correlacion de significancia, entre las variables; estancia hospitalaria prolongada y
depresién en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia general con un P=0 ,002.
<p=0,05. Por esta razdn, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alterna: existe
relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresién en los pacientes atendidos en

el servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno.
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OE1l

Tabla 2: Estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el servicio de cirugia

general del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.

Estancia hospitalaria

N %
prolongada
> a 6 dias 87 72%
6 dias 33 28%
TOTAL 120 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla, se muestra que el 72% de los pacientes presentan estancia prolongada

mayor a 6 dias, seguido del 28% igual a 6 dias.
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OE2

Tabla 3: Nivel de depresion en pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del
Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno-2021.

Nivel de depresion N %
Grave 4 3%
Moderada 72 60%
Leve 39 33%
Minima 5 4%
TOTAL 120 100%

FUENTE: Inventario de Depresion de Beck —II.
En la tabla, se visualiza que el 60% de los pacientes presentan depresion

moderada, seguido del 33% con depresion leve.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio de investigacion, se determind la relacion entre estancia
hospitalaria prolongada y la depresion en los pacientes atendidos en el servicio de cirugia
general del Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno. Tras la revision del marco
referencial, la hospitalizacion es un estresor con un fuerte impacto, el paciente puede
vivenciarla como atemorizante y amenazante; la adaptacion al ambiente hospitalario y los
cambios que debe afrontar el paciente como el poco conocimiento de las rutinas
hospitalarias, ruptura de acciones cotidianas, alejamiento en el entorno familiar y
prolongacion de la estadia en el Hospital pueden afectar el bienestar subjetivo y
desencadenar alteraciones psico afectivas (35). Ademés de generar ineficiencia en los
servicios de salud y baja calidad en la atencién (30), puede incrementar la posibilidad de
deterioro funcional y desequilibrio emocional en los pacientes (3), el problema emocional

mas frecuente e importante que pueden desarrollar es la depresion (13).

Al respecto, estudios previos corroboran nuestros hallazgos, asi los resultados
reportados por Moreira et al., en el pais de Chile mencionan que del total de pacientes
internados, mas del 50% presentaban algin grado de depresion, afirmaron que mas de las
tres partes de los pacientes tuvieron un aumento de la depresion moderada y leve
dependiente a la estancia hospitalaria (62); de la misma manera Yesenia Y. en Lima
refiere que la mayoria de los pacientes hospitalizados presentan algun nivel de depresion
(66). Los pacientes que tuvieron una estadia de mas de 6 dias presentaron un nivel de
depresién moderada, como vemos los dias de hospitalizacion hacen la diferencia
destacando que a mas dias de hospitalizacion mayor probabilidad de riesgo de presentar
depresién en pacientes del servicio de cirugia general del Hospital en estudio. Podriamos
atribuir que las estadias hospitalarias son mas prolongadas ya que una intervencién

quirdrgica de cualquier tipo, antes, durante y después del procedimiento, provoca una
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serie de reacciones mentales y emocionales en el paciente, que puede desencadenar un
estado depresivo. Esta situacion se hace mas peligrosa por la falta de atencion psicolégica
en los servicios de hospitalizacion, lo que evidencia un panorama incierto de la salud

mental de los pacientes que se atienden en esta institucion.

Es fundamental prestar atencion al estado de animo del paciente cuando este, se
encuentra en estancias hospitalarias prolongadas, en el caso de los pacientes quirdrgicos,
especialmente aquellos que han tenido que afrontar alguna complicacion post cirugia, la
estancia hospitalaria puede tornarse més larga de lo habitual, lo que puede ser un factor
para desarrollar algun nivel de depresion. Se sugiere la creacion de programas
intrahospitalarios que combinan tratamientos integrales que, a su vez, atienden las
necesidades emocionales y afectivas de los pacientes. Lo cual se puede atribuir en el
contexto de la COVID-19, como cualquier enfermedad grave, tiene el potencial de causar
al paciente y a su familia un sufrimiento psicoldgico considerable y crucial que provoca
preocupacion y estigmatizacién ante una nueva infeccion, asi como reclusion y
restricciones de visitas. Los pacientes con enfermedades psiquiétricas preexistentes
pueden sufrir un empeoramiento de sus sintomas, mientras que otros pueden sufrir nuevos
problemas de salud mental, como el trastorno de estrés postraumatico, la tristeza o la

ansiedad, todos ellos relacionados con un mayor riesgo de suicidio.

Con referencia al primer objetivo especifico; en la investigacion, se determina que
la mayoria de los pacientes mostraron una estancia prolongada mayor a 6 dias. Segun el
marco teorico refiere que la estancia hospitalaria es una unidad de medida en la que el
paciente ocupa una cama en régimen hospitalario en un intervalo de tiempo; se calcula por
la diferencia entre el dia de ingreso hasta el dia de alta del hospital, se debe tener en
consideracién que para el promedio exacto de dias de estancia en el hospital se cuenta el

dia de ingreso y se excluye el de egreso (dia en el que el paciente dejara las instalaciones),
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en el caso de los pacientes que ingresan y egresan el mismo dia se contabiliza como
un dia de estancia, aunque no cumpla las 24 horas. Si un paciente estuvo hospitalizado en

dos 0 mas servicios las estancias se deben registrar en el Gltimo servicio de donde egreso
(1)

Los resultados coinciden con los observados por Cebrian, en Espafia en los
pacientes intervenidos quirdrgicamente, quien descubrié que la estancia hospitalaria
desde el dia de la cirugia hasta el dia del alta hospitalaria es significativamente mas larga
tiene una media de 10.38 + 7.09 dias (4), por su lado, Castel también en Espafia encontro
que la estancia hospitalaria en una muestra de casos de apendicitis aguda intervenidos
quirargicamente, tiene una mediana de 7 dias para los complicados y 3 dias para los que
no presentaron complicaciones (28), de igual manera, Vivanco Damién en la ciudad de
Lima obtuvo datos procedentes de pacientes post operados de apendicetomia, sus
resultados arrojaron que méas de la mitad tuvieron una hospitalizacion prolongada y la
otra no (65). No obstante, también existen trabajos que demuestran que la estancia
hospitalaria prolongada no es la que predomina, asi Cordero et al., en Ayacucho
determinaron que la estadia prolongada en pacientes del Hospital Regional solo se da en
una tercera parte del total de pacientes hospitalizados (30), apoyan este resultado los
hallazgos de Garcia y Garcia quienes demuestran que el tiempo promedio de estancia
hospitalaria post quirargica fue de 46 horas (+31), equivalentes a 1.9 dias (63). Al
respecto, se conoce, en el caso de los pacientes quirtrgicos, que requieren una cirugia
mayor 0 menor que implican 6rganos internos (abdomen, térax), pueden requerir
permanencias mas largas, esto también depende del tipo de cirugia (abierta o
laparoscopica), de la evolucion individual de cada paciente, de las posibles

complicaciones que pueda presentar y retrasos en la realizacion de procedimientos
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quirdrgicos y demas variables que cooperaron a la estadia prolongada en pacientes, lo que

puede ser un factor para desarrollar algin nivel de depresion.

En cuanto al segundo objetivo especifico; nivel de depresion en los pacientes de
cirugia general, se determind que la mayoria de ellos sufre una depresion moderada. Se
apoya en la teoria de que la depresion es polisémica porque se utilizan diferentes
conceptos para describirla. Por ejemplo, la depresién puede considerarse un estado de
animo normal y saludable cuya reaccién afectiva responde a corto plazo; por otro lado, el
estado de &nimo anormal se caracteriza por sentimientos de tristeza que se vuelven
intensos y persisten en el tiempo como resultado de las crisis vitales experimentadas por

las personas (36).

Asimismo, el grado de la enfermedad mental es la tristeza minima, también conocida
como buen humor; el bajo estado de animo, el agotamiento, las dificultades para dormir,
el hambre, la atencion o la concentracion son sintomas de una depresion moderada. La
depresion moderada se caracteriza por el cansancio, el malestar corporal y los sollozos
espontaneos; La depresion severa se manifiesta por la falta de interés en todas las

actividades, la soledad, la melancolia abierta e incluso la ideacidn suicida.(36).

El DSM-IV asigna un nivel de leve a grave segun al episodio depresivo mayor: la
intensidad viene determinada por el nimero de sintomas criterio, su gravedad y el grado

de discapacidad funcional y angustia. (57)

La depresion preoperatoria, por otra parte, se ha relacionado con un mayor dolor
agudo, uso de analgésicos, retraso en la recuperacion, deterioro cognitivo, inestabilidad

hemodinamica/respiratoria y malestar persistente en varios estudios. (47)

Los hallazgos de la investigacion son similares a los de Veldsquez en Lima, quien
encontré todos los niveles de depresion en los pacientes hospitalizados en diversos
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porcentajes (66), de igual manera, en la ciudad Puno, Lugue encontré que el nivel de
depresion predominante es moderado a comparacion con el nivel severo en pacientes
hospitalizados (67) Lopez (64) y Noruega et. Al. (61) encontraron que la prevalencia de
depresion fue nivel alto en pacientes hospitalizados; estos resultados se deberian
probablemente a que los pacientes deben enfrentar en muchos casos por primera vez el
proceso de hospitalizacion, su permanencia, su propia enfermedad, la intervencion
quirdrgica y quizas una serie de situaciones nuevas y desconocidas, los cuales pueden
ademas ser afectados por factores personales, culturales y sociales como el temor de ser
contagiados por la COVID-19 al momento de ser internados al ambiente hospitalario, las
restricciones de las visitas, el distanciamiento entre los pacientes todo esto conllevaria a
tener preocupaciones, fatiga, trastorno del suefio, trastorno del apetito, disminucion de la
interaccion social y pérdida de interés en las actividades habituales, esta situacion de la
pandemia puede desencadenar diversas reacciones cognitivas, comportamentales,

afectivas, y fisicas en los pacientes con estancia hospitalaria prolongada.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital Manuel NUfiez Butron
de Puno, corroborado mediante la Ji cuadra de Pearson con un valor de

significancia de p=0.002.

Segunda: Los pacientes del Hospital Manuel Nifiez Butron de Puno, presentaron

estancia hospitalaria prolongada mayor a 6 dias.

Tercera: El nivel de depresion en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia es

moderado.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera: A los responsables de la unidad de capacitacion del Hospital Manuel Nufiez
Butrén incorporar charlas de apoyo emocional para contrarrestar
consecuencias de una hospitalizacion prolongada, que permita mejorar la

calidad de atencién de enfermeria.

Segunda: A la jefatura de enfermeria del servicio de cirugia, desarrollar talleres de
andlisis respecto a la estancia hospitalaria e implementar estrategias que

permita controlar las variables que alargan los dias de hospitalizacion.

Tercera: A los profesionales de enfermeria identificar signos y sintomas de depresion en
pacientes, sobre todo, en los que tienen estancia hospitalaria prolongada para
coordinar un tratamiento especializado y brindar apoyo emocional de

enfermeria.

Cuarto: A los bachilleres de la facultad de Enfermeria realizar futuras investigaciones
con muestras mas amplias y con enfoques cualitativos para mejorar el abordaje

de la depresion.
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con DNI N°

he sido informado acerca del trabajo de estudio sobre estancia hospitalaria prolongada y
depresion en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de la ciudad de Puno 2021; y de forma consiente y voluntaria

accedo a participar, ademas de dar mi autorizacion para la prueba psicoldgica.

Firma

DNI
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente (Iniciales):

Edad: afnos
Genero
O Masculino
O Femenino

Nivel de educacion

O Sin nivel
Primaria
Secundaria

Superior no universitaria

O O O 0O

Superior Universitaria
Estado civil

Soltero

Conviviente

Casado

O O O 0O

Divorciado
O Viudo

Diagnostico médico:

Fechade ingreso: _ / /2021

Fechade egreso: _ / /2021

Dias de hospitalizacion: dias

65

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-I1

Instrucciones: Por favor, lea detenidamente cada item e indique cdmo se ha sentido
recientemente, incluyendo como se siente ahora mismo. Marque con X cada una de sus
respuestas.

1. Tristeza

O No me siento triste

O Me siento triste la mayor parte del tiempo

O Estoy triste todo el tiempo

O Me siento tan triste o desgraciado/a que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

O No estoy desanimado/a respecto a mi futuro

O Me siento més desanimado/a respecto a mi futuro que de costumbre
O No espero que las cosas se resuelvan

O Siento que mi futuro no tiene esperanza y que solo ira peor

3. Fracaso pasado

O No me siento fracasado/a

O He fracasado mas de lo que deberia

O Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
O Creo que soy un fracaso total como persona

4. Perdida de placer

O Disfruto tanto como antes de las cosas que me gustan
O No disfruto de las cosas tanto como acostumbraba

O Disfruto muy poco con las cosas que me gustaban

O No disfruto nada con las cosas que me gustaban

5. Sentimientos de culpabilidad

0 No me siento especialmente culpable

O Me siento culpable de muchas cosas que he hecho o deberia haber hecho
O Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

O Me siento culpable siempre

6. Sentimientos de castigo

0 No creo que este siendo castigado/a
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O Creo que puedo ser castigado/a
O Espero ser castigado/a
O Creo que estoy siendo castigado/a

7. Desagrado hacia uno mismo/a

O Tengo la misma opinion sobre mi que de costumbre
O He perdido la confianza en mi mismo/a

O Me siento decepcionado conmigo mismo/a

OO No me gusto a mi mismo/a

8. Autocritica

0 No me critico o culpo méas que de costumbre

O Soy maés critico/a conmigo mismo/a mas que de costumbre
O Me critico por todas mis faltas

O Me culpo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos de suicidio

O No pienso en suicidarme

O Pienso en suicidarme, pero no lo haria

O Desearia suicidarme

O Me suicidaria si tuviese oportunidad
10. Llanto

O No lloro mas que de costumbre

O Lloro méas que de costumbre

O Lloro por cualquier cosa

O Tengo ganas de llorar, pero no puedo
11. Agitacion

OO No estoy més intranquilo/a o nervioso/a que de costumbre
O Me siento mas intranquilo/a o nervioso/a que de costumbre
O Estoy tan intranquilo/a o agitado/a que me es dificil estar quieto/a
O Estoy tan intranquilo/a o agitado/a que tengo que estar continuamente
moviéndome o haciendo algo
12. Perdida de interés

O No he perdido el interés por los demas o por las cosas
O Estoy menos interesado/a por los demas o por las cosas que antes
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O He perdido la mayor parte de mi interés por los demas o por las cosas

O Me resulta dificil interesarme por alguna cosa
13. Indecision
O Tomo decisiones casi tan bien como siempre

O
O
O

Me resulta mas dificil tomar decisiones que de costumbre
Me resulta mucho mas dificil tomar decisiones que de costumbre

Tengo dificultades para tomar cualquier decision

14. Sentimiento de inutilidad

O
O
O
O

No creo que yo sea inutil
No me considero tan valioso y Gtil como de costumbre
Me siento més inatil en comparacion con otras personas

Me siento completamente inatil

15. Perdida de energia

O Tengo tanta energia como siempre

O Tengo menos energia que de costumbre

O
O

No tengo suficiente energia para hacer muchas cosas
No tengo suficiente energia para hacer nada

16. Cambios en el suefio

O

O00oo0oa0g

O

No he notado ningun cambio en mi suefio
Duermo algo mas que de costumbre
Duermo algo menos que de costumbre
Duermo mucho méas que de costumbre
Duermo mucho menos que de costumbre
Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas antes y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

O
O
O
O

No estoy mas irritable que de costumbre
Estoy mas irritable que de costumbre
Estoy mucho mas irritable que de costumbre

Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito

O

No he notado ningun cambio en mi apetito
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O
O
O
O
O

O Tengo un ansia constante de comer

Mi apetito es algo menor que de costumbre
Mi apetito es algo mayor que de costumbre
Mi apetito es mucho menor que antes

Mi apetito es mucho mayor que de costumbre

No tengo nada de apetito

19. Dificultades de concentracién

O Puedo concentrarme tan bien como siempre

O No me puedo concentrarme tan bien como siempre
O Me cuesta concentrarme en algo durante mucho rato
O No me puedo concentrar en nada

20. Cansancio o fatiga

O No estoy més cansado/a o fatigado/a que de costumbre

0 Me canso o me siento fatigado/a mas facilmente que de costumbre

O Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer muchas de las cosas
que solia hacer

O Estoy demasiado cansado/a o fatigado/a para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer

21. Perdida de interés por el sexo

O No he observado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo
O Estoy menos interesado/a en el sexo que de costumbre
O Estoy mucho menos interesado/a en el sexo que de costumbre

O He perdido totalmente el interés por el sexo
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ANEXO 3. ESTUDIOS SOBRE LA FIABILIDAD DEL BDI-Il CON MUESTRAS
CLINICAS Y POBLACION EN GENERAL

Investigacion Afo Pais Muestra Alfa
Beck, Steer y 1996 USA 500 pacientes 0,92
Brown ambulatorios
Sanz, Perdigon 2003 - 470 poblacion
y Vazquez Espafia general 0.87
BrenI,Ia y 2006 Argentina 308 muestra clinica 0,88
Rodriguez
Sanz y Garcia- 2013 Espafia 322 pacientes adultos 0,91
Vera
Gonzalez, 2015
Reséndiz,
Rodriguez y México 0,92
Reyes-Lagunes 391 estudiantes de la
salud
Redondo 2015 Costa Rica 618 poblacion 0,01
general
Bgrreda 2019 Per( 400 muestra clinica 0,93
Sanchez-Pachas
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ANEXO 4. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 4: Relacion entre estancia hospitalaria prolongada y depresion en pacientes
atendidos del servicio de cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno — 2021.

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Ji-cuadrado de Pearson 15,126% 3 ,002
Razon de verosimilitudes 18,294 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,564 1 ,006
N de casos validos 120

FUENTE: Inventario de Depresion de Beck —I1 y Ficha de recoleccién de datos.

X2=15.126  X2t=7.8147 gl=3 p=0.002
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ANEXO 5. GRAFICOS

GRAFICOS REFERENTES A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y
DEPRESION EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRON-2021.

Grafico 1: Estancia hospitalaria prolongada y depresion en pacientes atendidos en el

servicio de cirugia general del Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno — 2021.
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30%
25%
20%
15%

10%

c5t 3%
0%
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H>a6dias M6 dias

Fuente: Inventario de Depresion de Beck —I1'y Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico 2: Estancia hospitalaria prolongada en pacientes atendidos en el servicio de

cirugia general del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno-2021.
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0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Gréfico 3: Depresion en pacientes atendidos en el servicio de cirugia general del Hospital

Manuel NUfiez Butron Puno-2021.
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Fuente: Inventario de Depresion de Beck -II.
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ANEXO 6. CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA MUESTRA

Edad de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Manuel NUfiez

Butrén Puno-2021.

N %
18-29 37  31%
30-59 51 42%
60 y mas 32 2%
Total 120 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Género de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Manuel NUfiez

Butrén Puno-2021.

N %
Femenino 51 43%
Masculino 69 58%
Total 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Nivel de educacion de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital

Manuel Nafez Butron Puno-2021.

Sin nivel

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria
Superior universitaria

Total

N %

0 0%
17 14%
54  45%
29 24%
20 17%
120 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Estado civil de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Manuel

Nufez Butron Puno-2021.

N %
Soltero 33 28%
Conviviente 38 32%
Casado 31 26%
Divorciado 5 4%
Viudo 13 11%
Total 120 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Diagndstico médico de los pacientes atendidos en el servicio de cirugia del Hospital

Manuel Nafez Butron Puno-2021.

N %
Apendicitis 30 25%
Colecistitis 26 22%
Obstruccidn intestinal 25 20%
Abscesos 9 8%
ISO 8 7%
Bridas y adherencias 10 8%
Ulceras 12 10%
Total 120 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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: @ rinersiictoed HNoevomat /a’%ﬁm e Emos
1 FACULTAD DE ENFERMERIA
1363842 - Conito 29

| ; Owdod Univernshario Telefox (051

“Adlo del Bicentenario del Peri: 200 Afios de Independencia™

—

e

o C R T ¢ __:,"‘3 0 |
Puno C.U., 28 de octubre de 2021 Pcs:f:;_ﬁ}wf'f.t:.‘.?."..ff \
| o3 Ny
OFICIO N° 625-2021-D-FE-UNA-PUNQ ! \
SeﬁorDv. \ o b U S, |
NATALI ABAD ILLACUTIPA MAMANI "
Director del Hospital Reglonal Manuel Nafiez Butrén Puno
Atto,
L. Isoac Rodriguez Quispe

Jefe de Departamento de Enfermeria HRMNB - Puno
Cindad -

ASUNTO: PRESENTA Y SOLICITA BRINDAR FACILIDADES A EGRESADA F.E.

Es muy grato dirigirme a usted, para expresarle un cordial soludo, al mismo tiempo presento a
lo Srta. DANITZA SONIA CHINO MAMANI, egresada de la Foaltad de Enfermeria de la
Universidad Nacionol del Altiplano de Puno, con el fin de solicitar a su representada se sirva
autorizar y brindar los facilidades del caso o lo egresada chada, para la ejecucién del
Proyecto de Investigacién de Tesis indikoda, bajo la direccién de la Docente: Dra. Denices
Soledad Abarco Ferndndexz.

RESPONSABLE TITULO DEL PROYECTO DE TESIS
DANTZA_SONIA CHINO MAMANI | “Estancia Hospitalarla prolongada y depresién en
danitzachino789@gmail com pocientes atendidos en el servicio de cirugia general
del Hospital Manwel Nifiez Butrén Puno - 2021",

Agradeciendo su amable atencién, renvevo a usted mi mayor consideracién personal,

Atentamente,
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ANEXO 9. CARTA DE AUTORIZACION

@

REGION DE SALUD PUNO

“HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON"

UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Jr, Ricardo Palma N® 120 « Telefax: 351021 — Telel.: 369696 - 367777

=480 DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA*
Puno, 12 de Noviembre del 2021.

(3 1
QFICION® 001 2 3?-2021 - UAID - HR "MNB"-PUNQ.

Sefor Lic.:
ISAAC RODRIGUEZ QUISPE

JEFE DEL DPTO DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MNB" —
PUNO

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Es grato dirigirme a usted para saludarie y preseniar a la
SeRorita DANITZA SONIA CHINO MAMANI, ¢gresada de la Universidad Nacional
del Altiplano — Facultad de Enfermeria, quien realizara el Proyecto de Investigacion
Titulado: “ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA Y DEPRESION EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO - 2021" con
Autorizacion de su Jefatura . Se solicita brindar las facilldades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle  mis
consideraciones mds distinguidas,

Atentamente,
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ANEXO 10. EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION

FOTOGRAFIA N°1

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno.
Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAFIA N° 2

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Ndfiez Butrén Puno.
Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIA N° 3

Descripcion: La investigadora realizando la revision del Kardex en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Nafiez Butrén Puno.
Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAFIA N° 4

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Ndfiez Butron Puno.

Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIAN°5

AN
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e

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno.

Fuente: Elaboracion propia.
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Descripcion: La investigadora realizando la revision del Kardex los dias de
hospitalizacién en el servicio de Cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno.

Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIA N° 7

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Ndfiez Butrén Puno.
Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAFIA N° 8

Descripcion: La investigadora realizando la revision del libro de ingresos y altas en el
servicio de Cirugia del Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.
Fuente: Elaboracion propia.
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FOTOGRAFIA N° 9

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Ndfiez Butrén Puno.

Fuente: Elaboracion propia.

FOTOGRAFIA N° 10

Descripcion: La investigadora realizando la encuesta al paciente en el servicio de Cirugia
del Hospital Manuel Nufiez Butron Puno.
Fuente: Elaboracion propia.
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