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Resumen

La tasa de incidencia de ansiedad preoperatoria a nivel mundial se report6 entre el 60 y 80%
en Asia, paises como Pakistan 62 %, Holanda 32%, Inglaterra 82%, Estados Unidos 51% y
Espafia 32%. Se ha asociado a multiples factores, como la informacion brindada, tipo de cirugia
realizada y sexo del participante. La ansiedad también se considerada un predictor de dolor

postoperatorio (Ferrel, 2019).

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios en un

hospital de segundo nivel de la ciudad de Puebla, México.

El disefio de la investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Con
una poblacion constituida por hombres y mujeres pre operatorios y una muestra de 132 pacientes

entre 18 a 70 afios de edad.

Para poder identificar el nivel de ansiedad se utilizé la escala de valoracion de la ansiedad de
Spielberger STAI-AE con 20 items (Dofiate, Litago, Sannz y Martinez. 2015), obteniendo un alfa

de Cronbach .793.

La investigacion revelo un resultado favorable con respecto al objetivo general de poder
determinar el nivel de ansiedad en los pacientes pre operatorios, asi mismo se identifico la falta
de informacion con respecto al procedimiento y la anestesia, lo cual coincide con el autor Leiva,

(2020).



Capitulo |

Introduccién

1.1 Problema de investigacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere la ansiedad como un estado emocional
subjetivamente desagradable caracterizado por sentimientos molestos, como tension o
nerviosismo y sintomas fisioldgicos como palpitaciones cardiacas, temblor, nauseas y veértigo.
Anualmente mas de 4 millones de pacientes se someten a cirugia en el mundo y se estima que del
50 al 75% desarrollan algin grado de ansiedad durante el periodo preoperatorio; cada afio
aproximadamente de 2,5 a 3,75 millones de pacientes sufren ansiedad antes de someterse a

cirugia (Epifania y Vasquez, 2017).

La tasa de incidencia de ansiedad preoperatoria a nivel mundial se reportd entre el 60 y 80% en
Asia, paises como Pakistan 62 %, Holanda 32%, Inglaterra 82%, en Estados Unidos 51%, Espafa
32% de la poblacion que sobrellevan ansiedad preoperatoria. La tasa de ansiedad se ha asociado a
multiples factores: la informacién brindada, tipo de cirugia realizada, el sexo femenino, la
ansiedad también se considerada un predictor de dolor postoperatorio que se relaciona
directamente con la intensidad de sintomas y el crecimiento del dolor, durante la administracion

de analgésicos en este periodo (Ferrel, 2019).

La universidad de Zaragoza en Espafia, menciona que los datos de ansiedad preoperatoria en
paises desarrollados oscilan entre un 60% a 80% Y en paises en vias en desarrollo la incidencia de
ansiedad preoperatoria oscila entre un 60% a 92% en pacientes quirurgicos. Algunos estudios

informan que la ansiedad preoperatoria afecta la trayectoria de la cirugia, porgue se asocia con



vasoconstriccion, hipertension, aumento de la frecuencia cardiaca y puede provocar sangrado.
Como consecuencia de la ansiedad preoperatoria, todas las fases de la anestesia se ven afectadas;

las dosis requeridas de anestesia y analgésico postoperatorio aumentan (Redrado, 2020).

En Espafia se realizé un estudio retrospectivo analizando pacientes que estaban programados
para ser intervenidos. Se programaron 105,403 intervenciones durante un afio, en las que se
originaron 3,867 suspensiones. Las causas mas frecuentes fueron la infeccion o fiebre con un
17.6% dentro de las causas médicas, la falta de tiempo con un 26.8% en cuanto a las
administrativas y la no comparecencia dentro de las causas del paciente, asi como la edad,
servicio quirurgico, el lugar provocan ansiedad y con ello la cancelacion de la cirugia como

consecuencia (Broullon, et al., 2019).

En un estudio realizado en un hospital universitario de Brasil, utilizaron la escala de ansiedad
de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale) con una muestra de 200 pacientes y tomando en
cuenta diferentes factores a evaluar. Los resultados reportaron que el 53% de los pacientes
presento ansiedad, el 33% reporto una ansiedad moderada y grave, con mayor prevalencia en
hombres; refiriendo miedo a la anestesia y a errores en el procedimiento quirurgico, esto puede
provocar alteraciones en los signos vitales, pudiendo causar cancelacion o suspension del acto

quirurgico (Rosa, et al., 2018).

Se realiz6 un estudio donde se involucraron mujeres con embarazo de término que se
encontraban en la sala prequirtrgica en Colombia, para ser sometidas a cesarea programada o de
urgencias. Se estudiaron 326 embarazadas, de las cuales el 3% informé que era mucha la
preocupacion por el procedimiento y la anestesia y se estimé ansiedad preoperatoria en 9.2%. La
ansiedad preoperatoria se debe tener en cuenta puesto que incide en la recuperacion posquirurgica

y en la convalecencia (Quintana, Monterrosa y Beltran, 2019).



En Ecuador en el hospital de Riobamba se realizd un estudio a 68 pacientes adultos, previo a
su cirugia. Se identifico nivel de ansiedad alto con 49%, medio con el 47% y el bajo con un 4%.
Los niveles altos de este sintoma podrian influenciar negativamente en la recuperacion
posoperatoria, mayor necesidad de analgésicos, vulnerabilidad a infecciones, aumentando la
estancia hospitalaria y costo econémico tanto para el paciente, la familia y el sistema de salud.
Asi también se detect6 que la ansiedad es causada en un 75% por grandes cambios del entorno y
estado de salud, un 63% factores estresantes, el 40% por crisis situacional y el 34% por amenaza

de muerte (Cadmelema y Fuentes, 2018).

En un hospital de Ecuador se estudié a 75 participantes proximos a operarse, los resultados
mostraron que el 50.7% fue afectado por un nivel de ansiedad leve, 33.3% moderado, 13.3% no
lo padecid y 2.7% lo presentd de manera grave. En las manifestaciones psiquicas se encontrd, que
50.6% de los pacientes presento tension de manera moderada, 48% quejo leve insomnio y el 40%
miedo de manera leve. Asimismo, 36% expreso haber sentido leve tension, y 30.7% animo
deprimido. Se presentaron manifestaciones somaticas leves, 48% alteraciones cardiovasculares,

45.3% tension muscular y alteraciones respiratorias (Gaona y Contento, 2018).

En México en el Centro Médico Nacional del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), se estudiaron a 62 pacientes, de los cuales el 46.8%
presento ansiedad preoperatoria grado alto manifestando sentimientos de aprehension y actividad
autonomica alta, 53.2% ansiedad baja. A mayor ansiedad preoperatoria se presentan sentimientos
de aprehension y nerviosismo, los pacientes utilizan el afrontamiento emocional y reportan
pensamientos desadaptativos. Esta condicidén puede provocar largas estancias hospitalarias,

mayor dosis de analgésicos y una baja adherencia terapéutica (Figueroa, Mora y Ramos, 2017).



La incidencia de ansiedad preoperatoria se ha reportado entre 60 y 80% y en la bibliografia
medica mexicana 76%. Se asocia a diversos factores como tipo de cirugia, grado de informacion,
experiencias previas y sexo femenino. La ansiedad es considerada como predictor de dolor
postoperatorio y se ha demostrado una relacién positiva con la intensidad de este sintoma y el
consumo de analgeésicos en el postoperatorio. Asi mismo, la educacion preoperatoria juega un
papel importante en la recuperacion, aunque hay controversia en diversos grupos de edad, nivel

educativo y estado emocional (Hernandez, Lépez y Guzmén, 2016).

1.1.1 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios?



1.2 Justificacién

Se seleccionaron 10 articulos, en los cuales el 70% corresponden a Espafia, un 10% a México,
Per( y Portugal respectivamente. Se analizaron y afirman la efectividad de una intervencién
educativa para el manejo emocional en la disminucion de la ansiedad del paciente en el
preoperatorio a través de charlas educativas grupales o individualizadas. Las charlas informativas
con ayudas individualizadas, disminuye significativamente el nivel de ansiedad en el paciente
preoperatorio mejorando asi el manejo emocional (Maza y Sevilla, 2019).

La entrevista prequirargica de enfermeria tiene como objetivo estimular al paciente para
expresar sus sentimientos y temores, obtener informacion de los aspectos méas importantes del
proceso quirdrgico y del autocuidado. Se realizo un estudio en donde se incluyeron 512
participantes que iban a ser intervenidos quirargicamente en un hospital de Espafia, para medir el
nivel de ansiedad. Los resultados obtenidos muestran que una intervencion de enfermeria donde
se hablara previamente al acto quirurgico con el fin de resolverle sus dudas, reduce la ansiedad y
ademas se asociada a beneficios postoperatorios tales como la aceleracion del proceso de

cicatrizacion o la disminucién del dolor (Méndez, 2020).

En un hospital de Ecuador se realizo un estudio a 68 pacientes adultos, se identificd altos
niveles de ansiedad con un porcentaje equivalente al 49%, traduciéndose como un efecto
negativo en la recuperacion del paciente, generando vulnerabilidad a infecciones, incremento de
analgésicos y mayor estancia hospitalaria. EI rol del personal de enfermeria se crea un ambiente
de confianza que genera seguridad en el paciente y disminuye un 69% la ansiedad preoperatoria,
razon por la cual se debe implementar un plan de atencion de enfermeria sustentado en las
taxonomias North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) y Nursing Interventions

Classification (NIC) (Mera y Machado, 2018).
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En un hospital en Colombia se realizé un estudio a 21 pacientes que iban a ser intervenidos
por colecistectomia laparoscépica, todos los pacientes presentaron algin grado de ansiedad: leve
en 7, moderada en 11 y grave en 3. En estos pacientes se utilizaron técnicas de intervencion y
estabilizacién emocional. Los resultados de este estudio muestran que se debe considerar un
acompafiamiento psicoldgico que permita un mejor afrontamiento del proceso quirdrgico y
brindar informacién adicional sobre el procedimiento (Quintero, Yasno, Riveros, Castillo y
Borréez, 2017).

En Per0 se realiz6 una investigacion la cual menciona que anualmente mas de 4 millones de
pacientes se someten a cirugias en el mundo y se estima que del 50 al 75% desarrollan cierto
nivel de ansiedad durante el periodo preoperatorio. EI manejo y la comprension adecuada de la
ansiedad antes de la cirugia es importante, ya que los pacientes que ingresan al quiréfano estan
preocupados y temerosos con relacion a su intervencion quirurgica, es por eso que el personal de
salud debe orientar en forma clara, detallada al usuario. Una adecuada informacion preoperatoria
disminuye la ansiedad del paciente, facilitando su recuperacion y disminuyendo la estancia
hospitalaria (Velasquez, 2020).

Se realizo un estudio en Peru con el objetivo de determinar el efecto de la aplicacion del
protocolo basado en la teoria de Peplau el cual es una guia de atencién de enfermeria. La muestra
fue de 20 pacientes, el 65% presento ansiedad moderada, 20% leve y 15% ansiedad severa;
después de esta intervencion, 90% presento ansiedad leve y 10% ansiedad moderada, el efecto
del protocolo fue efectivo ya que ha logrado disminuir la magnitud de la ansiedad por medio de la
comunicacion por el area de enfermeria y satisfaciendo las necesidades del paciente quirargico en

el servicio de cirugia. (Llacta y Mejia, 2018).
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En un hospital Per(, se encontrd una relacion significativa entre la ansiedad preoperatoria y la
calidad de informacion recibida, un 90% de pacientes presentan ansiedad preoperatoria y el
95.6% de los pacientes ansiosos presentan un nivel de informacién insuficiente, la ansiedad y
nivel de informacion preoperatorio estan asociadas. Asi mismo, se encontr6 que 98 pacientes
presentaron ansiedad, 103 pacientes refieren necesitar mayor informacion. Posterior a la
intervencién con informacidn preoperatoria, disminuyo la frecuencia de ansiedad y la necesidad

de informacion significativamente (Leiva, 2020).

Se realizo un estudio en una clinica de Lima, Per( para determinar la efectividad de
musicoterapia en pacientes en la etapa preoperatoria el 43.3% presentaba un nivel de ansiedad
preoperatoria alto, porcentaje que se disminuye al 3.3% luego de la aplicacion de la
musicoterapia. Los pacientes ingresan mucho mas relajados gracias a la musicoterapia, ya que
reduce sus sentimientos de preocupacion, temor, inseguridad y pensamientos negativos y asi evita
los eventos postoperatorios producidos por la ansiedad, como pulso rapido, presion arterial alta y

molestias gastrointestinales (Khosravy, 2018).

En el Hospital General Acapulco, Guerrero, México se realizd un estudio a pacientes
hospitalizadas, las cuales presentan desde una noche anterior al procedimiento ansiedad
preoperatoria, manifestada con taquicardia, hipertension, hiperventilacion y en ocasiones la
suspension de la cirugia. EI grupo de estudio fue de 30 pacientes, las cuales se dividieron en 2
grupos, uno con visita preoperatoria y otro sin visita preoperatoria, en las primeras 15 el 60 %
presento dolor postoperatorio y en las otras 15 el 93.3% presento dolor severo postoperatorio.
Esto indica que es importante realizar la visita preoperatoria para asi disminuir los niveles de

ansiedad (Camacho, Sanchez y Romero, 2017).
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En el Centro Médico Naval (CEMENAYV) de México se evaluo el nivel de ansiedad
preoperatoria que depende de multiples factores, uno de ellos es la informacidn previa que recibe
el paciente. La poblacion fue de 152 pacientes adultos que ingresaron al servicio de cirugia y se
empled la escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI) o también conocida como escala de
Spielberger. Los resultados arrojaron que un 99.3% de los pacientes presentaron ansiedad leve y
el 0.7 % ansiedad moderada. Esto demuestran que detectar un estado de ansiedad de manera
inmediata, mejorara los tiempos de recuperacion y otorgar informacion de facil comprension,

sencilla, entendible y fidedigna a los pacientes (L6pez, 2020).
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General.

1.3.2

Determinar el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios.

Obijetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra del estudio.
Evaluar el nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios.

Comparar la prevalencia de ansiedad en pacientes masculinos y femeninos.

14



Capitulo 1l

Marco de investigacién

2.1 Marco referencial

México en el area de la salud se rige por normas oficiales mexicanas, como es el caso de la
norma 026-SSA3-2012 que recomienda que para brindar seguridad al paciente en los casos de la
cirugia mayor ambulatoria es necesario que el personal del area de la salud que intervenga, tome
en cuenta los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica en beneficio del
paciente, informandolo sobre el procedimiento quirdrgico al cual sera sometido, asi como los

riesgos y beneficios del mismo (Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3, 2012).

Por otra parte, el proyecto de norma oficial mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017, para la
practica de anestesiologia, hace referencia que la anestesiologia se basara en los principios
cientificos y éticos que orientan la practica medica, para determinar el estado fisico del paciente y
evaluar el riesgo de la anestesia y cirugia; asi también el procedimiento anestésico se realiza con
fines diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion, todo esto tiene una respuesta favorable para la
disminucidn de la ansiedad preoperatoria (Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-

006-SSA3, 2017).

Asi también la norma oficial mexicana 019-SSA3-2013, para la practica de enfermeria en el
sistema nacional de salud, menciona que es una disciplina fundamental en el equipo de salud por
la importancia del papel que desempefia con el objetivo de brindar servicios de salud de calidad y
requiere contar con conocimientos, principios, actitudes, habilidades y destrezas para la atencién

integral del paciente acorde a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion y promover

15



el bienestar de la salud de las personas para prevenir complicaciones (Norma Oficial Mexicana

NOM-019-SSAS3, 2013).

Cabe mencionar que en México se encuentra la Guia de Préctica Clinica (GPC) en valoracion
perioperatoria recomienda la identificacion de las enfermedades asintomaticas o sintomaticas que
requieran un tratamiento prequirtrgico con la finalidad de disminuir las complicaciones
perioperatorias como la ansiedad, dolor postoperatorio y asi incidir a una mayor seguridad del
paciente y del personal de salud, satisfaccion del paciente, reducir las demoras y cancelaciones
quirdrgicas y mejorar la calidad asistencial (Guia de Préctica Clinica, Valoracion Preoperatoria

en Cirugia no cardiaca en el Adulto, 2010).

Asi como la GPC de intervenciones preventivas para la seguridad en el paciente quirdrgico
menciona que el proposito de la cirugia es salvar vidas y la falta de seguridad de la atencion
quirurgica puede provocar dafios considerables y repercusiones importantes en la salud publica.
Por esta razon recomienda fortalecer la capacidad de los profesionales de salud para aplicar las
estrategias de mejora y promover la seguridad del paciente quirargico y realizar una valoracion
pre anestésica, incluyendo la educacion del paciente documentandose en el expediente clinico
(Guia de Préctica Clinica Intervenciones Preventivas Para la Seguridad en el Paciente Quirurgico,

2013).
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2.1.1 Derivacion tedrico - conceptual

Construccion del modelo

]

Concepto tedrico Ansiedad

| |

Variable de estudio 5 Nivel de ansiedad

Pacientes pre operatorios

Indicador empirico >
Escala de valoracion de la ansiedad de
Spielberger, STAI-AE (Dofiate, Litago,
Monge y Martinez, 2015).

Nota: Rodriguez, Estrada
y Garcia, (2021).

Abstracto

v

Concreto
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2.2 Definicion de términos

2.2.1 Definicion de términos operacionales

Ansiedad:

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que puede ayudar a afrontar los retos de la vida;
sin embargo, cuando se presenta de manera intensa, desproporcionada, continua y de forma en
que interfiere con las actividades diarias, se considera desadaptativa, como un estado emocional
desagradable que surge como consecuencia de una valoracidn cognitiva que el sujeto realiza
sobre la situacion amenazante; es decir, de un anélisis de las condiciones ambientales y los

recursos personales disponibles para afrontar dicha situacion (Begofia, 2019).

Pacientes preoperatorios:

Es el paciente que va a ser intervenido de cirugia y la informacion oral y escrita para prevenir
complicaciones y acortar la estancia hospitalaria (Guia de préactica clinica sobre cuidados

perioperatorios en cirugia mayor abdominal, 2016).

2.2.2 Definicién de términos conceptuales

OMS:

Organizacion Mundial de la Salud es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria
en el sistema de las Naciones Unidas. Y responsable de desempefiar una funcion de liderazgo en

los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer
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normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises

y vigilar las tendencias sanitarias mundial (OMS, 2021).

Sentimientos:

El sentimiento es una de las cuatro funciones adaptativas y evaluadoras de la conciencia, es una
funcidn racional - aunque no légica - y de cualidad personal y subjetiva, define la especificidad
fenomenoldgica de los sentimientos, argumentando a favor del isomorfismo parcial entre
sentimientos y emociones, pero descartando la presuncion de que los sentimientos sean
epifendmenos de las emociones. son estados corporales que tienen influencia sobre nuestra

conciencia de las cosas (Ratcliffe, 2018).

Vértigo:

Sintoma en el que las personas experimentan una falsa sensacion de movimiento. Se cree que este
tipo de mareo se origina en el 6rgano de equilibrio del oido interno o en sus conexiones con el

cerebro (Murdin, Hussain y Schilder, 2016).

Palpitaciones cardiacas:

Sensacion anormal de los latidos o contracciones del corazon, descritas en térax y/o cuello como
golpes o tirones que en ocasiones son referidos por los pacientes como una sensacion de muerte

(Uribe, et al., 2020).
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Periodo Preoperatorio:

El periodo pre-operatorio es considerado la fase en que el individuo se torna mas vulnerable en
sus necesidades, en particular las psicoldgicas, siendo méas propenso a un desequilibrio

emocional, angustia, miedo, que se traducen muchas veces en ansiedad y depresion.

Conjunto de actividades destinadas a la preparacion fisica y psicoldgica del paciente. (Tavares, et

al, 2019).

Tasa de Incidencia:

Determina los casos nuevos que se presentan en una poblacién en un tiempo determinado, de ahi

que para su célculo se requiere un periodo de seguimiento (Fajardo, 2017).

Vasoconstriccion:

Reduccion del didmetro del espacio interno de los vasos sanguineos, que resulta tras la

contraccion de la seccion muscular de los mismos (Sanchez, 2021).

Hipertension Arterial:

La tensidn arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias, que son
grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se considera que la persona presenta

hipertension cuando su tension arterial es demasiado elevada (OMS, 2021).
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Anestesia:

Es el alivio de dolor y el total cuidado del paciente antes, durante y después del acto quirurgico.

(Bustamante, 2017).

Fiebre:

Es la elevacion aumento de la temperatura corporal inducida por el propio sistema
termorregulador central, constituye al trastorné mas importante del equilibrio térmico y se
presenta debido a una modificacion funcional del centro termorregulador ubicado en el

hipotalamo (Picdn, et al, 2020).

Cesarea:

La cesarea es un procedimiento que permite el nacimiento del feto a traves de la pared
abdominal, cuando este se dificulta por via vaginal o se requiere la extraccion del feto de manera
urgente por riesgo para la madre o para €l. es una cirugia atil, muy apreciada y, sin embargo, en

algunas situaciones puede ser realizada sin una indicacion obstétrica clara. En la actualidad

es considerada la cirugia mayor més frecuentemente practicada (Zuniga, 2019).

Enfermedades cardiovasculares:
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Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desordenes del corazon y de los vasos

sanguineos (OMS, 2017).

Tension muscular:

Corresponde a una compresion del musculo por un traumatismo directo. Resulta del choque de la
masa muscular contra una superficie dura y el hueso, Las lesiones musculares deportivas son muy
frecuentes, rigidez muscular provocada por la contraccion continua de uno o mas musculos,

incluso en reposo, que se opone al estiramiento del musculo por la gravedad (Mufios, et al, 2018).

Dolor potsoperatorio:

Es el que esta presente en el paciente debido al procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones
0 a una combinacion de ambos y se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo,

limitado en el tiempo, predecible y evitable (Guerrero, et al, 2017).

Entrevista Quirargica de Enfermeria:

La entrevista prequirdrgica se trata de un instrumento valido, ya que a través de su realizacion es
posible establecer un clima de confianza y tranquilidad reduciendo la ansiedad del paciente,

ademas de aumentar su grado de satisfaccion (Méndez, 2020).

Visita prequirdrgica
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Es el proceso de personalizacion de los cuidados entre el enfermero/a de quir6fano y el paciente
y/o familia previa a una intervencién quirdrgica programada, mediante una entrevista
personalizada con los objetivos de proporcionar informacion y disminuir la ansiedad ( Ledn,

2017).

Proceso de cicatrizacion:

La cicatrizacion es un mecanismo que depende de la hemostasis y de un estado inflamatorio
inicial, causado por la lesion. proceso dindmico mediado por proteinas solubles (citocinas y
factores de crecimiento) y células encargadas de la proliferacion celular para el restablecimiento

del tejido lesionado (Valencia, 2017).

Musicoterapia:

Es una terapia que sirve para canalizar emociones y acttia como fuerza diminizadora de cambio

(Jiménez, 2017).
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2.3 Revision bibliogréafica

Boned, et al., (2020), en Sevilla, Espafia, en un hospital universitario realiz6 un estudio
observacional analitico prospectivo con el objetivo de determinar si la ansiedad preoperatoria es
un factor de riesgo para la percepcion del dolor. Se utilizo el cuestionario validado en su version
en espafol del State-Trait Anxiety Inventory (STAI —S), los resultados muestran que 65 pacientes
presentaron ansiedad preoperatoria, asi también se pudo observar que las pacientes que
presentaron dolor severo fueron aquellas que tuvieron ansiedad preoperatoria. Se concluyo que
las pacientes con ansiedad preoperatoria tienen mas riesgo de percibir dolor severo al realizar la

intervencidn histeroscopica.

De Moura, Guimaraes y Varanda, (2016), realizaron en Brasil un estudio utilizando un analisis
transversal con el objetivo de estimar la prevalencia y los factores asociados con la ansiedad
preoperatoria en nifios de 5 a 12 afios que esperan cirugia, con una poblacién de 210 pacientes, se
evalu6 por medio de la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale Modificada (EAPY-m) los
resultados arrojaron que el 42% de los nifios presentaron ansiedad preoperatoria. Concluyendo asi
que las cirugias a menores deben ser multidimensional y contener informacion sobre la edad y el
nivel socioecondmico, con el fin de ayudar a la identificacidn y el tratamiento precoz de la
ansiedad preoperatoria.

Rosa, et al., (2018), realizo un estudio en Brasil de tipo transversal y analitico con el objetivo
de estimar la prevalencia de la ansiedad y los predictores de ansiedad moderada y grave en el
periodo preoperatorio de cirugia electiva, los resultados obtenidos indican que el 53% presento
ansiedad leve y el 33% grave y que el sexo, la ocupacion y el miedo a la anestesia y a errores

quirurgicos se mantuvieron como predictores a la ansiedad, concluyendo asi que la ansiedad
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actua sobre el organismo produciendo alteraciones y la evaluacidn preoperatoria ayuda a reducir

la ansiedad del paciente y mejora la recuperacion postoperatoria.

Pifidn, Aportela, Almeida, Pozo y Correa, (2020), realizaron un estudio en Cuba, con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia
electiva no cardiaca, a 100 pacientes se les aplico la escala APAIS (Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale) en el cual los resultados permitieron observar el predominio del
nivel de ansiedad moderada en 57 pacientes, leve en 24 pacientes, 3 pacientes presentaron un
nivel grave y en 16 pacientes la ansiedad estuvo ausente. Concluyendo asi que la indicacion de
tratamiento quirdrgico produjo niveles de ansiedad moderados, alcanzando su méaxima intensidad

el dia de la operacion.

Macedo, (2020), en Peru realizo un estudio de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y las
caracteristicas sociodemograficas a 42 pacientes gestantes programadas a cesarea, se utilizo la
escala APAIS, posteriormente para poder clasificar el nivel de ansiedad se utilizo el cuestionario
STAI-S, obteniendo un resultado del 71.4% de las gestantes tuvieron ansiedad preoperatoria de
los cuales, 70% presento alto nivel de ansiedad y 30% un nivel medio, concluyendo asi que las

personas con menor nivel educativo presentan mayor ansiedad preoperatoria.

Valdiviezo, (2020), realizd en PerG un estudio con el objetivo de determinar los factores
asociados a ansiedad pre operatoria en los pacientes con indicacion de cirugia electiva en el
servicio de cirugia general, a 111 pacientes se les aplicé el cuestionario APAIS los resultados
arrojaron que el 55.86% de los pacientes present6 ansiedad preoperatoria, asociandose a esto,
factores como el tener cirugias previas, el no apoyo psicologico y el tiempo de espera,
concluyendo asi que debido a estos factores los pacientes presentan ansiedad.
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Villegas, (2019), en Per0 realizo un estudio con el objetivo de determinar los niveles de
ansiedad preoperatoria de 60 pacientes atendidos en un centro quirdrgico especializado de cirugia
de catarata utilizando la Escala de Ansiedad de Hamilton y los resultados obtenidos fueron que la
proporcién de ansiedad preoperatoria de nivel leve se detect6 en el 91,7% de los pacientes,
manifestando factores clinicos quirdrgicos como antecedentes médicos, tipo de cirugia, tipo de
anestesia y estancia hospitalaria, concluyendo que la ansiedad preoperatoria en nivel leve es

elevada y el tipo de cirugia para catarata es un factor del riesgo para la ansiedad prequirurgica.

Quispe, (2018), en Peru se realiz un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
ansiedad del paciente en el preoperatorio del servicio de cirugia con 64 pacientes se utilizo la
escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger o STAI, conformado por 20 items, la escala de
medicion se considera baja con un puntaje de 20 a 40 puntos, media de 41a 60 puntos y alta con
61 a 80 puntos. Los resultados obtenidos indican que el 52% de los pacientes entrevistados
presentan nivel de ansiedad medio, el 47% nivel de ansiedad bajo y el 2% presentan nivel de
ansiedad alto, concluyendo que los pacientes con nivel medio presentan una mayor amenaza para
su salud y la cirugia.

Aquije y Santos, (2021), realizaron un estudio en Peru con el objetivo de determinar la
relacion entre los factores predisponentes y el nivel de ansiedad preoperatoria, conformado por
una muestra de 61 pacientes, teniendo como resultado que el género predominante es el femenino
con 60.7%, predominan los pacientes con nivel de educacion superior con un 67.2%, el 54.1% no
ha tenido una cirugia previa y el 65.6% presento ansiedad moderada, concluyendo que los
factores predisponentes se deben tomar en cuenta para asi poder reducir manifestaciones

somaticas que puedan afectar fisiolégicamente la intervencidn quirdargica.
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Lépez, (2018), en San Luis Potosi, México realizo un estudio a pacientes que se someteran a
cirugia, con el propdsito de evaluar la ansiedad previa a la cirugia utilizando el Inventario de
Ansiedad: Rasgo y Estado (IDARE) obteniendo como resultado que el 43% fueron mujeres, el
45% presento ansiedad previa a la intervencion razén por la cual aumentaron ingesta de
analgésicos y presentaban temor al procedimiento, concluyendo asi que al utilizar el IDARE los

pacientes refieren una disminucion en la ansiedad previa a la cirugia oral.
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Capitulo 111

Meétodo

3.1 Enfoque metodoldgico

En este capitulo se abordara la descripcién del disefio de investigacidn, las caracteristicas de la
poblacién y la cantidad de muestra. Se precisaran los criterios de seleccidn, inclusion, exclusién y
eliminacion y las consideraciones éticas, de igual manera se describira el instrumento de

medicion del estudio, asi como la recoleccion de datos y el analisis de estos.

3.2 Disefio de la investigacion

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo y corte transversal.

3.3 Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion se conformé por pacientes preoperatorios, entre hombres y mujeres, de la unidad

médica de atencién ambulatoria de la ciudad de Puebla.

3.3.2 Tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la calculadora netquest cuyos criterios fueron,
heterogeneidad 50%, margen de error 5 y nivel de confianza del 95%, constituida por 132

participantes, hombres y mujeres que seran sometidos a una cirugia.

3.4 Criterios de seleccién

3.4.1 Criterios de inclusién
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Se incluirdn a aquellas personas que aceptaron participar y firmaron el consentimiento

informado, cuya edad se encuentre entre los 18 a 70 afios, que sean pacientes prequirdrgicos.

3.4.2 Criterios de exclusién

Se excluye a todo paciente menor de 18 afios de edad al igual que pacientes que no seran

intervenidos quirdrgicamente.

3.4.3 Criterios de eliminacion

Se eliminan a los pacientes que no firmen del consentimiento informado, que no completen la

cédula e instrumento correctamente y que decidan retirarse del estudio.

3.5 Procedimiento de medicion de variables y recoleccion de datos

En cuanto al procedimiento, se solicito el oficio correspondiente a la direccién académica de
posgrados en enfermeria para la aplicacion del instrumento y cédula de datos sociodemograficos
a los pacientes pre quirurgicos. Una vez obtenido y entregado al hospital correspondiente, se
procedio a explicar el objetivo e importancia de la investigacion, asi como los beneficios que se
obtendran de esta, se aclararon dudas y posteriormente se procedié a responder. Finalmente se

agradeci6 por la participacion.

3.6 Instrumentos de medicién

Se utilizé una cédula de datos sociodemograficos cuyo contenido incluye datos generales
como sexo, edad, enfermedades cronico degenerativas, a que se dedica, escolaridad, cirugias

anteriores, la especialidad de la que sera intervenido y que tipo de cirugia.

En cuanto al instrumento, se aplico el cuestionario aspectos de la informacion preoperatoria

relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia, validado por los autores M.
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Dofiate Marin, A. Litago Cortés, Sanz Monge y R. Martinez Serrano y validado en 2015. Este
instrumento busca valorar el nivel de ansiedad de los pacientes antes de ser sometidos a una
cirugia. Asi mismo la escala de valoracion STAI-AE que hace referencia del estado emocional

del paciente.
3.7 Aspectos éticos

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos establece los criterios
normativos de caracter administrativo, ético y metodoldgico, que en correspondencia con la Ley
General de Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son de observancia

obligatoria para solicitar la autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion.

Para el empleo en seres humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales ain no se
tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica o rehabilitadora o se pretenda la
modificacion de las indicaciones terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la

ejecucion y seguimiento de dichos proyectos.

Esta norma es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud, institucion o
establecimiento para la atencion médica de los sectores publico, social y privado, que pretendan

llevar a cabo o realicen actividades de investigacion para la salud en seres

Carta de consentimiento informado en materia de investigacion; Al documento escrito, signado
por el investigador principal, el paciente o su familiar, tutor o representante legal y dos testigos,
mediante el cual el sujeto de investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion
y que le sea aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacién

suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.
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Proyecto o protocolo de investigacion para la salud en seres humanos. Al documento

que describe la propuesta de una investigacion para la salud en seres humanos, conforme al
objetivo y campo de aplicacién de esta norma, integrado al menos por los capitulos de:
planeacion, programacidn, organizacion y presupuestario; estructurado de manera metodoldgica
y sistematizada en sus diferentes fases de trabajo, que se realizaran bajo la responsabilidad,

conduccion y supervision de un investigador principal.

Sujeto de investigacién; Al individuo que otorga su consentimiento informado, por si mismo o
por conducto de su representante legal, para que en su persona sean practicados determinados

procedimientos con fines de investigacion para la salud en seres humanos.

De la presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion; A efecto de
solicitar la autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos, de conformidad con
el objetivo y campo de aplicacion de esta norma, los interesados deberan realizar el tramite ante

la Secretaria, utilizando el formato correspondiente.

Al formato de solicitud para la autorizacion de un proyecto o protocolo de investigacion, se

debera anexar un escrito libre, que contenga la siguiente informacion:

Datos de identificacion, que integre el titulo del proyecto o protocolo de investigacion, nombre
del investigador e institucion o establecimiento donde se desarrollara la investigacion, asi como

en su caso, la unidad, departamento o servicios a la que estara adscrita.

Duracion prevista: sefialando mes y afio, de las fechas estimadas de inicio y término, asi como

el periodo calculado para el desarrollo de la investigacion.

Tipo de investigacion de que se trate; Apoyo externo: nombre de la institucion o establecimiento

y tipo de apoyo (recursos humanos, materiales, financieros, asesoria, informacion y otros); Copia
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simple del formato de inscripcion de los Comités de Investigacion, Etica en la Investigacion y en

su caso, de Bioseguridad, con acuse de recibo de la Secretaria.

Carta de autorizacion del titular de la institucion o establecimiento para que se lleve a cabo

la investigacion o parte de ella en sus instalaciones;
Modelo de carta de consentimiento informado en materia de investigacion.

En su caso, los interesados podran presentar con su solicitud de autorizacion del proyecto
o0 protocolo de investigacion, dictamen emitido por tercero autorizado para tal efecto por la

Secretaria de Salud, en los términos del articulo 102 de la Ley General de Salud.

La autorizacion de una investigacion para la salud en seres humanos no autoriza por si misma
la comercializacion de los medicamentos, procedimientos o aparatos resultantes, aun cuando se
haya oficializado la conclusion de la investigacion, mediante la entrega y acuse de recibo del

informe final.

Informe técnico final; Al documento que presenta el investigador principal a la Secretaria de
Salud, para comunicar los resultados finales de un protocolo o proyecto de investigacion
conforme al objetivo y campo de aplicacidn de esta norma, asi como, los principales hallazgos

obtenidos al inicio, durante y al final de la ejecucidn.

Informe técnico parcial. Al documento que debe presentar el investigador principal a la Secretaria
de Salud en cualquier tiempo o al menos una vez al afio, para comunicar los avances y resultados

parciales de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicacion de esta norma.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
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Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse conforme a

las siguientes bases:

V.- Contaré con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su

representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

V1.- Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de este
Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la
responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actle bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

Articulo 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de

este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y metodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos
que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

33



Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal deberé recibir una explicacion clara 'y

completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el

estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la

informacidn relacionada con su privacidad.
Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito.
3.8 Estrategia de analisis de datos

Para el analisis de datos se utiliz6 el programa de analisis estadistico Statiscal Package for the
Social Sciences (SPSS) en su version 23, asi mismo los datos obtenidos de analizaran mediante

frecuencias y porcentajes.
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Capitulo 1V

Resultados

4.1 Descripcion de los datos

Tabla 1

Nivel de ansiedad en pacientes pre operatorios

Variable f %

Ansiedad alta 59 44.6
Ansiedad media 6 4.6
Ansiedad baja 67 50.8

Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la

ansiedad del paciente programado para cirugia

La mayoria de los pacientes que participaron en este estudio no presentaron ansiedad.

n=132
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Tabla 2

Nivel de ansiedad por sexo en pacientes pre operatorios

Hombres Mujeres

Variable

f % f %
Ansiedad alta 30 22.7 29 21.9
Ansiedad media 3 2.3 3 2.3
Ansiedad baja 33 25 34 25.8
Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del
paciente programado para cirugia n=132

La mayoria de los pacientes que participaron en este estudio no presentaron ansiedad con

mayor prevalencia los pacientes del sexo femenino.

Tabla 3

Sexo del paciente

Variable f %
Mujer 66 50,0
Hombre 66 50,0

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréficos

Los datos arrojan que hay una igualdad en el sexo del paciente.

n=132
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Tabla 4

Variable sociodemogréfica

Variable x + DE Minimo Maximo
Edad 49,7955 18,00 85,00
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos n=132

Se demuestra que la media de edad se encuentra en la edad de adulto joven, variando

demasiado con respecto a la investigacion de Dofiate, Litago, Monge y Martinez (2015).

Tabla 5

Enfermedad cronica degenerativa

Variable f %
Hipertension 30 22,7

Diabetes mellitus 22 16,7

Otra 2 1,5

Ninguna 53 40,2
Hipertension y diabetes mellitus 25 18,9

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos n=132

A pesar de que mundialmente existen muchas personas que padecen alguna enfermedad

cronica degenerativa, en este grupo de estudio no fue muy notable.

37



Tabla 6

A que se dedica

Variable f %
Estudia 8 6,1
Trabaja 71 53,8
Labores del hogar 28 21,2
Pensionado/Jubilado 25 18,9

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos

Debido a que los participantes se encuentran en edad adulta joven, estos son laboralmente

activos.

Tabla 7

Escolaridad del paciente

n=132

Variable f %

Primaria 21 15,9
Secundaria 17 12,9
Preparatoria 30 22,7
Licenciatura 50 37,9
Maestria 13 9,8
Doctorado 1 0,8

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos

Los participantes en su mayoria cuentan con un grado de estudio superior.

n=132
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Tabla 8

Cirugias anteriores

Variables f %

0 43 32,6
laz2 61 46,2
3a4d 22 16,7
Mas de 5 6 4,5

Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos

n=132

En esta tabla se observa que la mayoria de los participantes han pasado por mas de 1 cirugia.

Tabla 9

Especialidad de la que lo van a operar

Variable f %
Cirugia general 54 40,9
Oftalmologia 33 25,0
Urologia 24 18,2
Otorrinolaringologia 5 3,8
Traumatologia y ortopedia 15 11,4
Otra 1 0,8

Nota: Cédula de Datos Sociodemogréaficos

La especialidad que realiza mas cirugias es cirugia general.

n= 132

39



Tabla 10

Tipo de cirugia

Variable f %
Programada 109 82,6
Urgencia 10 7,6
Urgencia programada 13 9,8
Nota: Cédula de Datos Sociodemograficos n=132

Casi todas las cirugias fueron programadas, debido a que es una unidad es de cirugia

ambulatoria y no cuenta con el area de hospitalizacion.

40



Tabla 11

Respecto a la anestesia

Estoy inquieto con respecto a la anestesia: f %
Si 51 38,6
No 81 61,4
Pienso continuamente en la anestesia:

Si 27 20,5
No 105 79,5
Me gustaria recibir una informacion lo mas completa

posible con respecto a la anestesia:

Si 72 54,5
No 59 44,7

Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente

programado para cirugia

n=132

La tabla muestra que el paciente se encuentra tranquilo con respecto a la anestesia, aunque

menciona si le gustaria recibir mas informacion sobre la misma.
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Tabla 12

Respecto a la intervencién

Estoy inquieto con respecto a la intervencion: f %
Si 70 53,0
No 62 47,0
Pienso continuamente en la intervencion:

Si 49 37,1
No 83 62,9
Me gustaria recibir una informacion lo mas completa

posible con respecto a la intervencion:

Si 81 61,4
No 51 38,6

Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente

programado para cirugia

A la mayoria de los participantes les gustaria recibir mas informacion sobre la intervencion, ya

que esta es inquietante.
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Tabla 13

Informacion sobre la intervencién

Le han informado de que lo van a intervenir: f %
Si 127 96,2
No 5 3,8
Quien le ha informado:

Nadie 0 0
Medico 81 61,4
Enfermera 8 6,1
Familia 0 0
Otros 1 0,8
Médico y Enfermera 42 31,8
La informacidn le ha parecido suficiente:

Si 110 83,3
No 22 16,7
Ha comprendido la informacién en su totalidad:

Si 108 81,8
No 24 18,2
En caso negativo a la pregunta anterior, responder:

Debido al informador 6 4,5
No ha entendido las palabras que ha utilizado 8 6,1
Ha hablado muy deprisa 10 7,6
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No aplica 108 81,8

Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente
programado para cirugia

Esta tabla muestra que casi todos los pacientes comprendieron la informacion que les

proporciono el médico con respecto a su cirugia.

n=132
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Tabla 14

Ingreso y egreso del procedimiento quirdrgico

Le han informado del tiempo aproximado del ingreso: f %
Si 84 63,6
No 48 36,4

Después de la operacién, sabe a donde lo van a llevar:

Si 126 95,5
No 6 4,5
A donde:

Habitacion 5 3,8
Sala de recuperacion 105 79,5
Casa 22 16,7

Le han informado de como va a ser la cicatriz:
Si 84 63,6

No 48 36,4

Nota: Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del
n=132
paciente programado para cirugia

La informacion que brindo el personal de salud con respecto al ingreso y egreso del

procedimiento quirdrgico, la comprendieron los pacientes y esto les ayudo a estar tranquilos.
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Tabla 15

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger. Parte 1

Me siento calmado f %
Nada 8 6,1
Algo 44 33,3
Bastante 49 37,1
Mucho 31 23,5
Me siento seguro:

Nada 5 3,8
Algo 35 26,5
Bastante 55 41,7
Mucho 37 28,0
Me siento comodo (estoy agusto):

Nada 17 12,9
Algo 37 28,0
Bastante 48 36,4
Mucho 30 22,7
Tengo confianza en mi mismo:

Nada 8 6,1
Algo 28 21,2
Bastante 56 42,4
Mucho 40 30,3
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En este momento me siento bien:

Nada 10 7,6
Algo 45 34,1
Bastante 44 33,3
Mucho 33 25,0
Nota: Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (STAI-Estado) n=132

Con respecto a la escala de valoracion en esta parte 1, los pacientes se sienten bien, sin

ninguna preocupacion y calmados, debido a la informacion recibida sobre su cirugia.



Tabla 16

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger. Parte 2

Me siento descansado: f %

Nada 13 9,8
Algo 43 32,6
Bastante 43 32,6
Mucho 33 25,0

Me siento confortable:

Nada 10 7,6
Algo 41 31,1
Bastante 51 38,6
Mucho 30 22,7

Estoy relajado:

Nada 18 13,6
Algo 37 28,0
Bastante 47 35,6
Mucho 30 22,7

Me siento satisfecho:
Nada 13 9,8
Algo 40 30,3

Bastante 47 35,6



Mucho 32 24,2

Me siento alegre:

Nada 40 30,3
Algo 20 15,2
Bastante 42 31,8
Mucho 30 22,7
Nota: Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (STAI-Estado) n=132

En esta segunda parte de la escala, los resultados siguen siendo positivos para el paciente,
porque se le oriento que tenia que acudir descansado, relajado para una pronta recuperacion

postoperatoria y un egreso favorable a su domicilio.



Tabla 17

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger. Parte 3

Estoy tenso: f %

Nada 60 45,5
Algo 57 43,2
Bastante 13 9,8
Mucho 2 1,5

Estoy preocupado por posibles desgracias futuras:

Nada 55 41,7
Algo 52 39,4
Bastante 21 15,9
Mucho 4 3,0

Me siento nervioso:

Nada 52 39,4
Algo 58 439
Bastante 16 12,1
Mucho 6 4,5

Me siento muy atado (como oprimido):

Nada 83 62,9
Algo 46 34,8
Bastante 1 0,8

Mucho 2 15




Estoy preocupado:

Nada 58 43,9
Algo 48 36,4
Bastante 23 17,4
Mucho 3 2,3
Nota: Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (STAI-Estado) n=132

Esta tabla muestra que los pacientes se encuentran bien, sin preocupaciones en su cirugia, ya

que ninguno refirié sentirse preocupado, tenso o nervioso y podria deberse a la informacion

brindada.
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Tabla 18

Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger. Parte 4

Estoy contrariado: f %

Nada 78 59,1
Algo 46 34,8
Bastante 6 4,5
Mucho 2 1,5
Me siento alterado:

Nada 79 59,8
Algo 45 34,1
Bastante 5 3,8
Mucho 3 2,3
Me siento angustiado:

Nada 66 50,0
Algo 53 40,2
Bastante 12 91
Mucho 1 0,8
Estoy desasosegado (agitado o inquieto):

Nada 68 51,5
Algo 52 39,4
Bastante 8 6,1
Mucho 4 3,0
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Me siento aturdido y sobreexcitado:

Nada 81 61,4
Algo 45 34,1
Bastante 4 3,0
Mucho 2 1,5
Nota: Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (STAI-Estado) n=132

La tabla muestra el estado emocional en que se encuentra el paciente antes de su cirugia y al

aplicarla la mayoria de los participantes refirid sentirse bien y no estar angustiados o inquietos.
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4.2 Discusion

El objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de ansiedad que presentan los
pacientes pre operatorios en un hospital de la ciudad de Puebla, los resultados obtenidos muestran
niveles de ansiedad alta 44.6%, media 4.6% Yy baja 50.8%, predominando en este estudio la

ansiedad baja.

Comparado con Quispe (2018), que realiz6 un estudio con el objetivo de determinar el nivel
de ansiedad del paciente en el preoperatorio 64 pacientes y utilizo la escala de valoracion de la
ansiedad de Spielberger o STAI, lo cual difiere con los resultados de este estudio, ya que se

encontro un nivel de ansiedad media con un 52%.

El primer objetivo busco analizar los datos sociodemograficos de los pacientes pre operatorios
de un hospital de la ciudad de Puebla, con una igualdad entre el sexo, con grado académico de
nivel licenciatura 37.9% y con un 46.2% de los participantes tienen de 1 a 2 cirugias previas.
Datos similares a los de Aquije y Santos (2021), en el estudio de factores predisponentes y nivel
de ansiedad pre operatorio en pacientes de un hospital publico de Arequipa, donde predominan
los pacientes con nivel de educacion superior con un 67.2% Yy el 54.1% no ha tenido una cirugia

previa.

El segundo objetivo evalué el nivel de ansiedad en pacientes programados a cirugia,
obteniendo como resultado que el 44.6% presentaron ansiedad alta, 4.6% presentaron ansiedad
media y 50.8% presentaron ansiedad baja. Lo cual coincide con la investigacién de Gaona y
Contento (2018) que realizaron un estudio a 75 participantes de un hospital de Ecuador y los

resultados mostraron que el 50.7% fue afectado por un nivel de ansiedad leve, 33.3% moderado,
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13.3% no lo padecid y 2.7% lo present6 de manera grave, prevaleciendo asi el nivel de ansiedad

leve 0 baja.

El tercer objetivo permitid conocer la prevalencia de ansiedad pre operatoria entre hombres y
mujeres. Los resultados muestran que el sexo masculino presento ansiedad alta 22.7%, ansiedad
media 2.3%, ansiedad baja 25% y el sexo femenino presento ansiedad alta 21.9%, ansiedad
media 2.3% y ansiedad baja 25.8%. Predominando el sexo masculino con mayor ansiedad. Datos
que difieren con la investigacion realizada por Lopez (2018), donde los resultados arrojaron que

el sexo masculino presento ansiedad del 55%.
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4.3 Conclusion

Este estudio de investigacion se realizd en la unidad médica de atencion ambulatoria del
estado de Puebla, se analizaron datos sociodemograficos de una muestra de estudio de 132
participantes, con un rango de edad de 18 a 85 afios, con un grado de estudio a nivel licenciatura
37.9%, refiriendo de 1 a 2 cirugias anteriores el 46.2%. La especialidad con mayor demanda en
cirugias es cirugia general con un 40.9%. Para conocer el nivel de ansiedad en pacientes pre
operatorios, los resultados muestran que el 44.6% presento ansiedad alta, 4.6 % ansiedad media
y el 50.8% ansiedad baja, los participantes refieren no estar inquietos con respecto a la anestesia
con el 61.4%, pero si les gustaria recibir una informacion mas completa 54.4%; asi como el 53%
se encuentra inquieto con respecto a la intervencion y necesita recibir mas informacion 61.4%, a
pesar de que esta les halla parecido suficiente 83.3% y comprendido el 81.8%. Por lo que se
concluye que es necesario realizar la visita pre operatoria asi como brindar la informacion

oportuna para reducir el nivel de ansiedad preoperatoria.
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4.4 Recomendaciones

Investigacion

Se recomiendan a las futuras investigaciones incluir a pacientes pediatricos en la muestra de
estudio, para poder capacitar al personal de salud sobre cémo abordar la ansiedad preoperatoria

en cualquier edad.

Institucién

A la institucion se sugiere proporcionar capacitacion a los médicos y personal de enfermeria

sobre la importancia de la comunicacion con el paciente.
Enfermeria

Como recomendacion para el personal de enfermeria se debe concientizar mediante platicas y
cursos sobre la importancia de la visita preoperatoria, para presentarse con el paciente y aclarar

dudas que tenga sobre su ingreso a la sala de operacion.
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Apendices

Apéndices y Materiales Complementarios
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Para &l logro de estz objetive se da cumplimdents 3 la fase de aceptacion del tema ¥
contimaar con su proceso de tinulacion.
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U |UPAEP

Puebla, Pue. a 14 de abrll de 2021

ASUNTO: Aprobacion de tema
A QUIEN CORRESPONDA:
Presente

Por madio dela presente tengo a bien conmmnicarle a Usted Lic. Brenda Estrada Franco,
con ID 3490320 vy numero de Matricula 20680473 estudianze de 1a Especiabidad en Enfermena

Qumnugica generacion 2021 se aprueba la investigacion denominada:

Nombre: Nived de ansicdsd en pacientes operstorioy
Msstrumento:  Aspectos de s mmmm Iw“ pacicate
lacitn: _‘ F“ _m'en n

pagice: | 1-E/Ew Juan Cares Garcia Vila

Para el Jogro de este objetivo 52 da cumplimiento a la fase de aceptacion del tema y
continuar con su proceso de titulacion.

Coordinacion en Investizacion en Poszrados en Enfeomern
M Dse Hidalzo Arce (3435517)
Universidad Popular Autonorn del Estado dePusbla

Cep Ardivo
Extudlamse

Uy
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Apéndice B. “Carta compromiso de asesor principal de tesis”

U [UPAEP

Caris Compremize de Aszesar principal de Tesiz
Poghla, Pos. a 14 de abril de 2021

H. Comité Académice dal Posgrado
Procemtz:

Por medio de 1a pressnte hago llsgar a nstedes [a postulacion del C. Maria Fernanda Fodrignez Castillo,
gue a0 case de sar acapiado en el

Programa académico: Especialidad de Enfermeria Qruirargica

Desarmollard su tabajo de tesis bajo mi aseoris, supervinito v direccion: & twma ds Imvesbgeciém
propueste a5 Mivel ds Ansiodsd en Pacientes Pre Cpematorios.

Mo compromete a dar seguimienio pamments 3 la acthvidades del evtudiswhe derfvadas de et
propuecta, y manifiestn comtar con la infracctcmrs mequerida para lograr los objetives propmectos an al
tiemps programade, «x cawo de qoe ol postalaste sea adexifdo v el comite tutorial apruchae al proyecto de
teads. También me compromete a revisar y aotorizar los seezinarics de Investigacien semeatrales que =l
ssmndiante presextard, asi como aisnder bs mecomendaciones que el comité académico emite; manifisstn
que conoroo el plan de sstndios ¥ apordard con el esindiante lx asizramn ophtha que debard cunar, de
tzl forma que formlerc & proyects de mvestizachim v su formacion profesional, o bos tempos mas
pertinextus para elle. Asi como faverecer todas Las accionss pertinemies para que obtenga &l grado o mn
plazo mawieso 3 § messs posteriomms a b terminacién do low crdditos acaddmmicos.

Juam Carles Garda VWilla
1%1780
Ezpecialidad en Enfermeria Qreirurpica
Catedratico de Posgrados de Enfermeria UPAFF
Enfermero Especialisia de S5EP
9 pomiemte 1712, Barrie de Samtiape
1209400 ext. TT13

Cip Coonlissciin de lrvestgaciin
Anhivo
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Carta Compromize de Azesor principal de Teziz

Puebla, Pug. 2 14 de abrl da 2021

H. Consité Acadimico dal Posgrada
Pracemis:

Por eedio de 1a prosenie hage Degar a ustede la posmbacien del C. Branda Estrada Franco, que an case da
T aceptado sm wl

Programa acadamico: Especialidad de Enfermenia Qairirpgica.

Dasarmollars sa tratajo de besis bajo mi asssoris, sepervisita v dineccion; ol tama de inwestigacitn propassio
w4 Nival de Azwisdad ex Pacientes Pre Orpezatomion.

Mo compromato a dar seguimiants pearmanents 3 b actividades dal estediante deradss de vt propoesta,
¥ maxnifigste conmr con b infresstrecm reqoerids para lograr los objetves propossios o el teospo
programade, an caso do qoe &l povtulinds sea admitide ¥ ol comit fuborial apmebe &l preecto da besis.
Tarzhidn me comprometn 2 revisar y aoterizar bos seminaios de Investigacion semsestrales que ol estadianm
poesantard, al como awnder las recomendaciones gue ol comité académice eita; manifissto que cOBCECO
&l plan 4 esmdios ¥ acordard con &l estediante [as auignatos eptativa que deberd cursar, de tal forma que
fortalerca ol proyucte de imwstigacion ¥ su foreacics profesional, en los Sempos mas partinentes para allo.
Al como frverecer todas las acciones pertiments par gos obtsngz &l grado so wo plazo maximo 2 § mesas
postariores a la emminacién da los créditos acaddenicos.

Juan Carlez Garda Villa
182780
Expecialidad en Enfermeria Crairarpica
Catedratice de Posgrados de Enfermeria TPAEF
Enfermero Expecialisin de S5EP
9 pomiemte 1712, Barrie de Sanbage
1209400 ext. 7713

Ciep Coonlitesiin de Trvctgaciin
Arndhiva
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Apéndice D. “Cesion de derechos”

U [UPAEP

Asusito: Cesidn de Derechos
Pucbla, Pes., México a4 dediciembre de 2021

Comité Académico de Investignedn
Dérecciin Acadmica de Posgrados ¢n Eafermeria

El proyect de Investigacidn titmlndo: Nivel de ansiofd en pacicotes pre operstornos e uns ebaa original,
cuyos derochos de sutorks 5¢ companen con Ja Universidad Popular Agkmoms del Essado de Pucdhb
(UPAEP), asi como los dereshos del titule, consenido, base de datos y Jos cambios qoe s¢ generen.

Los antores, abajo femsmics, declamn:
Que o5 un trabaxjo origind.
Que no ha sido previamenic publicado en algin media.
Que no ha sido remitido para su publicacilo.,
Que todos los autores bhan comribuido intelecsmbnente en su elaboracién y por ato son awtores
masriales ded mismo.
Que todas los outoses ban leido y aprobado ks version el ded Provecto,
Que no han cxistido coaflictos de mtereses en ks grstacicn y chbomain de b Invesigacion, ¥ 51
pudiera haberios por tvediar fimancaciin = otros apoyes, los autores sz comprometen a dechararios
ea ¢l apartado cormespondicnic.
Que ¢l manuscrito explica de mancss honesta, exsctay trunspareate los resalindos del estudio. gue
mh“wwﬁmywmm&lmu
Que, en caso de ser publicado el articulo, &+ respesari a autorks & esmdinnte, asesores y ln
UPAEF.

Am*mmd“my & UPAEP, ssumen ks dacchos exclasives pam
wm:- popel, ckcndadkos o

L. E. Breada Estrads Framco

Cop Coonimucin de bvolbipasin
Arcive

AT ee
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Apéndice E. “Oficio de solicitud de aplicacion de encuestas”

- — v Univenided Poprdar Astiroos 3o Extado 3¢ Pucthy
m mp Vicerahua (e Posgradas ¢ invedgacsn
. Desavn Acadiceice de Posgeadien e Cuncra die bs Sahad

Dirvccin de Pesgradin ea Eafirmria
Pustis, Pus, 8 22 0 Julo de 2021

Or. Victor Martinez Ahusjote
Director
Unidad Médica do Atencién Ambulatoria

PRESENTE
Con Atencidn: Lic. Rosa Maria Ruiz Lopez
Subjefe do Enformera

La que zuscrios Mira, Florenting Salazar Mendoza Direclors de Pasgradas en Endermeria de b
Uriversidsd Popular Auténcma del Estado da Fuebla (UPAEP.), por medio ded prasanie, me as
grato sakdarke, asi misme solictar su valoso apoyn pars 108 estudentos LE. Maria Fermanda
Rodriguez Castillo ! LE, Brenda Extrada Franco con No. Id 3489622 3490520 y Matricula
20630466 ) 20680473 esudantos dal Posgrado on ia Especialidad en Enfermaria Quirtrgica,
puscsn ngresse o ks Insttucion que usted dignamenta dings para 1a aplcacion de nstrumentos que
aportaran datos importantes y con esto levar a cabo fa tesis de Sluladitn que & cantinuackn o
detalio:

“Nombre: | Nivel du Anindad an Packentes Pre Opersionias
_Objetive: | Dutarvinar of Nvel de Angiodsd an Padentas
Instrumento; | Aspectos da & inforrsidn precperaiona relaconad con ts snsisdad del

asents programaco pars Gruga (Dofate Litage, Monge y Martineg, 2015),
M> | Agosto-nowembre 2021 _
Poblacién: | 80 pacsntes qua seran sometidos & cirugia

Con la $nalidad de acredtar el Poagrado de su Especiaidad en Enfermeria, motvo por &
sl me permito solckar 3 usted da [a Manara m3s atents sJ MULCA2LCEN pars la recoleocion de
datos. Adjunio 8 13 presente, srvass enconirss propuestas de los insrumentos

mmammmmmmbbwammmum.mmau

capacidad del profesicoal de Enformmeia, quedo a sus detnguidas ardenss.

Ateatamente
Afira. lse Micklgo Ares (D 346651T)
Unidad Popular Autdnoma de! Estado de Puatia

L

Podgrades en Enfermeria

9 Pasiente 1712, Barrio de Santiigo

CP. 72410, Puebly, Pue. Mixico

Teltdono: (222] 2 29904 00 Bxx. 7843y 7713
WWW LR eeR.



Apéndice F. “Carta de consentimiento informado”

:

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidon Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

N°__ de folio
Fecha:

Consentimiento Informado

Nivel de Ansiedad en Pacientes Pre Operatorios

Se tiene como objetivo conocer si el paciente que sera sometido a un proceso quirdrgico presenta
ansiedad. Teniendo como el principal beneficio la seguridad del paciente quirdrgico en los
servicios de salud.

Se aplicara una cedula de datos sociodemograficos consta de 8 preguntas y dos instrumentos
validados, el primero de estos enfocado a los aspectos de la informacion preoperatoria
relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia (Dofiate, Litago, Monge y
Martinez, 2015) el cual consta de 15 preguntas, el segundo es la escala de valoracion de la
ansiedad de Spielberger (STAI-Estado) que consta de 20 reactivos.

La realizacion de este cuestionario se efectda de acuerdo al articulo 17 fraccion | del reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, esta no representa riesgo para
su salud sus cuidados o tratamiento.

La participacidn en este proceso de investigacion no representa costo alguno. De acuerdo con el
reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud en el articulo 21
fraccion VII usted podra retirar su participacion de dicho estudio sin hacerse acreedor de
prejuicios en el cuidado o tratamiento.

La informacion proporcionada en los instrumentos de este estudio solo serd analizada por los
miembros de equipo de este estudio, los resultados seran publicados de forma andnima.

Comprendo y entiendo el proceso de estudio al cual estoy participando de forma voluntaria en el
cual he recibido informacion clara y veraz, asi como respuesta a cada una de mis dudas.

Nombre y firma del participante:

Especialidad en Enfermeria Quirurgica
Posgrados de Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla.
Tel. 2299400 ext. 7713
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Apéndice G. “Cedula de caracteristicas sociodemograficas”

Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direcciéon Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Cedula de Datos Sociodemogréficas
Instrucciones: Marque con una X la opcidn que corresponda al dato que se solicita.

Datos Generales
1.- Sexo: () Mujer () Hombre

2.- Edad:

3.- Enfermedades cronica degenerativas: ( ) Hipertension ( ) Diabetes mellitus
( ) Otras
4.- A qué se dedica: ( ) Estudia () Trabaja ( ) Labores del hogar ( ) Pensionado / Jubilado

5.- Escolaridad: ( ) Primaria () Secundaria  ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura
( ) Maestria ( ) Doctorado

6.- Cirugia anteriores: ( ) 0 ()laz2 ()3a4 ( ) masde5

7.- Especialidad: ( ) Cirugia General ( ) Oftalmologia ( ) Urologia

( ) Otorrinolaringologia ( ) Traumatologia y Ortopedia () Otra

8.- Tipo de cirugia: ( ) Programada ( ) Urgencia
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Apéndice H. “Instrumento de recoleccion de datos”

Ul

Universidad Popular Autdnoma del Estado de Puebla
Vicerrectoria de Posgrados e Investigacion
Decanato de Posgrados en Ciencias de la Salud
Direccidon Académica de Posgrados en Enfermeria
Coordinacion de Investigacion en Enfermeria

Instrumento Validado

Aspectos de la informacion preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente programado

para cirugia (Dofiate, Litago, Monge y Martinez, 2015).

Instrucciones: Marque con una X la opcion que corresponda.

NUmero Pregunta Si No
1 Estoy inquieto con respecto a la anestesia
2 Pienso continuamente en la anestesia
3 Me gustaria recibir una ipformaci()n lo mas completa posible
con respecto a la anestesia
4 Estoy inquieto con respecto a la intervencion
5 Pienso continuamente en la intervencion
5 Me gustaria recibir una informacion lo mas completa posible
con respecto a la intervencion
7 ¢Le han informado de qué le van a intervenir?
¢Quién le ha informado?
8 Nadie Medico Enfermera Familia Otros
9 ¢Le han informado del tiempo aproximado del ingreso?
10 ¢La informacion le ha parecido suficiente?
11 ¢Después de la operacion, sabe a donde le van a llevar?
12 ¢A donde?
Habitacion Sala de recuperacion Casa
13 ¢Ha comprendido la informacién en su totalidad?
En caso negativo a la pregunta anterior, responder:
14 Debido al informador ya?laﬁ;sn;ined;]iou![?lsiza do Ha hablado muy deprisa
15 ¢Le han informado de cémo va a ser la cicatriz?
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Escala de Valoracion de la Ansiedad de Spielberger (STAI-Estado)

Lea cada frase y sefiale con una X cdmo se siente usted ahora mismo.

NUmero Pregunta Nada | Algo | Bastante | Mucho
1 Me siento calmado
2 Me siento seguro
3 Estoy tenso
4 Estoy contrariado
5 Me siento comodo (estoy a gusto)
6 Me siento alterado

Estoy preocupado por posibles

! desgracias futuras
8 Me siento descansado
9 Me siento angustiado

10 Me siento confortable

11 Tengo confianza en mi mismo

12 Me siento nervioso

13 Estoy desasosegado (agitado o inquieto)

14 Me siento muy atado (como oprimido)

15 Estoy relajado

16 Me siento satisfecho

17 Estoy preocupado

18 Me siento aturdido y sobreexcitado

19 Me siento alegre

20 En este momento me siento bien




Apéndice I. “Cronograma de actividades realizadas”

Nivel de Ansiedad en Pacientes Pre Operatorios

ACTIVIDAD

INICIO

FINAL

ENERO-FEB

MARZO

IABRIL/MAYO

JUNIO

JULIO

IAGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOV/DIC

Capitulo I. Introduccion

Elaboracion de: Problema de Investigacion,
Formulacion de pregunta de Investigacion
Justificacion

Objetivos General y Especificos

23-01-21

20-03-21

Capitulo 11. Marco de Investigacion

Elaboracion de: Marco Normativo

Derivacién Tedrico — Empirica, Definicion de
términos

Y Revision de la Bibliografia

3-04-21

05-06-21

Capitulo 111. Metodologia

Redaccion de: Enfoque metodol6gico

Disefio de la investigacion

Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacién — Caracteristicas de los participantes
Procedimiento del muestreo

Tamafio de la muestra

Criterios de Seleccion, inclusion, exclusion y
eliminacién

Medicién de variables y recoleccion de datos
Instrumentos de Medicién

Aspectos Eticos

Estrategia de Andlisis de Datos

03-07-21

31-07-21

Aplicacion de encuestas

07-08-21

28-08-21

Capitulo 1V. Resultados

Andlisis de datos y reporte de: Descripcion de
los Datos Descriptivos e Inferencial, Discusion,
Conclusién y Recomendaciones.

04-09-21

30-10-21

Elaboracion de lista de Referencias

Apéndice A. Consentimiento Informado

Apéndice B. Cédula de Datos
Sociodemogréaficos (CDS)

Apéndice C. Cuestionario

03-07-21

31-07-21

Elaboracion de oficios de presentacion de la
alumna previos a la aplicacion del trabajo de
investigacion

03-07-21

31-07-21

Elaboracion de carteles y diapositivas

23-10-21

04-12-21

Presentacion de la Tesis en el Seminario de
Investigacion

06-11-21

04-12-21
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