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RESUMEN

Objetivo: Analizar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes programados
para la intervencion quirargica en el Centro de Salud Saposoa, 2022. Materiales
y métodos: Esta investigacion se ejecutara con base en el enfoque cuantitativo y
un disefio metodoldgico de tipo no experimental, descriptivo y transversal; una
poblacion de 100 pacientes preoperatorios seleccionadas de manera no
probabilista que estaran en concordancia con los criterios de inclusion y exclusion;
Aplicando la técnica de la encuesta se desarrollaran el instrumento Test de Zung
para medir la variable Ansiedad de 20 items donde seran analizadas 4
dimensiones: sintomas somaticos, sintomas cognitivos, estado de animo,
sintomas psicomotores; mediante las derivaciones de los siguientes criterios:
ansiedad leve, ansiedad moderada y ansiedad grave. Resultados: Los
descubrimientos se expondran mediante tabulaciones descriptivas, analizados en
forma cuantitativa con base en mediadas de tendencia centralizada.
Conclusiones: El estudio prometera referencias del estado de animo antes de la
cirugia desde el punto de vista de la ansiedad y podra ofrecer datos que pueden
ser considerados en la recuperacion y el postoperatorio; y podra también reducir

la incidencia de eventos adversos durante la anestesia y la cirugia.

Palabras claves: ansiedad, paciente, preoperatorio (DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To analyze the level of preoperative anxiety in patients scheduled for
surgery at the Saposoa Health Center, 2022. Materials and methods: This
research will be carried out based on the quantitative approach and a non-
experimental, descriptive and cross-sectional methodological design. ; a
population of 100 preoperative patients selected in a non-probabilistic manner who
will be in accordance with the inclusion and exclusion criteria; Applying the survey
technique, the Teste de Zung instrument will be developed to measure the Anxiety
variable of 20 items where 4 dimensions will be analyzed: somatic symptoms,
cognitive symptoms, mood, psychomotor symptoms; by deriving the following
criteria. mild anxiety, moderate anxiety, and severe anxiety. Results: The
discoveries will be exposed through descriptive tabulations, analyzed
guantitatively based on mediated centralized tendency. Conclusions: The study
will promise references of the state of mind before surgery from the point of view
of anxiety and may offer data that can be considered in the recovery and
postoperative period; and may also reduce the incidence of adverse events during
anesthesia and surgery.

Keywords: anxiety, patient, preoperative (MeSH).



l. INTRODUCCION

Desde la perspectiva de la globalizacién, para alcanzar la salud plena, las
personas necesitan un equilibrio fisico, mental y emocional, que es parte esencial
del propio bienestar. Esto significa que es necesario reconocer las reacciones que
el paciente puede tener durante la hospitalizacion, y mas importante aun, cuando
el paciente se somete a una intervencion quirdrgica, consciente o
inconscientemente puede vivir situaciones estresantes, llenas de ansiedad, que

percibe como una amenaza (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actualmente considera la ansiedad
como parte de la problematica de salud publica, ya que el 20% de la poblaciéon
mundial sufre trastornos de ansiedad debido a diversos factores. Existen
conocimientos en cifras de incidencia en grupos de edad comprendida entre los
18 a 34 afos, especialmente el grupo de edad de 25 a 45 afios, que revela una
mayor incidencia de ansiedad que el tercer grupo de edad, que constituye 2/3 de

la poblacion femenina (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, este trastorno de ansiedad afecta a
mas de 260 millones de personas, y en los Estados Unidos la enfermedad es
prevalente en el 21% de las mujeres; En los Estados Unidos, aproximadamente 3
millones de casos del trastorno son muy comunes de ver. Encierros, dificultades
financieras, indisposicion fisica y social, miedo a la contaminacion, cuidado de
familiares y amigos, inseguridades; La lista de inconvenientes diarios no es

pequeia (3).

En el plano mundial y segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
mas de 4 millones de individuos se someten a cirugia cada afio y la prevalencia
de ansiedad preoperatoria oscila entre el 60% y el 80%. En paises como Pakistan,
el 62% de los jovenes tienen ansiedad antes de una intervencion quirlrgica,
Holanda ha reportado el 32% de los casos de ansiedad, el 82% de los britanicos
y el 32% de los latinoamericanos tienen ansiedad preoperatoria, y la prevalencia



de la ansiedad preoperatoria en los Estados Unidos es un trastorno que se ve

representado en el 51% de su poblacién (4).

Segun la Asociacion Mundial de Psiquiatras, la ansiedad se clasifica como
emocion patoldgica, siendo este, un trastorno cuyas caracteristicas excede la
capacidad de adaptacion de una persona, se transfigura en ansiedad patolégica
cuando supera cierta intensidad, interfiere con el progreso y/o desarrollo de las
actividades diarias de una persona; en determinadas situaciones estresantes de
la vida cotidiana. También le atribuye la conceptualizacion de que el estado
emotivo habitual es la ansiedad normal. La organizacion también cree que un

cierto nivel de ansiedad es deseable para el desarrollo normal de la vida (5).

Numerosas investigaciones realizadas en América Latina confirman que la
ansiedad ante la intervencion quirdrgica es incuestionable, pues en el entorno
quirtrgico el individuo se vuelve parte del sistema, lo que significa que toda
persona en el area hospitalizada esta expuesta a un riesgo adicional. Los datos
son muy parecidos, ejemplo de ello resultan ser los estudios realizados en
Ecuador cuyo resultado arrojan grados elevados de ansiedad preoperatoria entre
un 60% y 76% (6).

En México en el 2021, la edad promedio de los pacientes con trastornos de
ansiedad segun la Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS) fue de 43 £ 11.7 afos, de los cuales 25% requiri6 métodos ansioliticos;
también se puede sefalar que de acuerdo a las Estadisticas que Maneja el
Instituto Mexicano de Salud Publica, los examenes preoperatorios que realizan las
enfermeras no cumplen a cabalidad con los actos normativos establecidos, lo que
afecta la calidad técnica y humana de las operaciones en la atencién quirargica y
justifica de manera imperante la necesidad de acciones para fortalecer los

programas de atencion quirdrgica (7) .

En toda América del Sur, el pais con mayor numero de perturbaciones de
ansiedad es Brasil; mas de 18 millones de individuos; en cuanto a la nacién de



Venezuela, es un pais donde se sabe poco sobre este padecimiento. Se estima
gue la tasa de irregularidad de esta situacion es alta en Paraguay. En Chile, en
tanto, ostenta el 6,5%. Por otro lado, Uruguay tiene el 6% del total de la poblacion.
Argentina es similar a Uruguay en tener un 6,3% de la enfermedad. En Colombia
la diferencia es menor, pero no significativa, representada con un 5,8% de la
poblacién que sufre la enfermedad (8).

Colombia es un pais en desarrollo con un perfil cultural y educativo completamente
diferente, y su sistema de salud publica y privada puede producir derivaciones
diferentes. Se conocen datos locales que puede ayudar a implementar tacticas de
mediacion y actualizar los protocolos institucionales en el manejo de una serie de
medidas preventivas para los efectos de la ansiedad preoperatoria, se reporta que
un 40% de la poblacién preoperatoria tenian una alta necesidad de informacion.
La tasa estimada de personas que sufren de desorden depresivo significativo y de
trastorno de ansiedad, aumentaron una media de entre 35% y 32%

comparativamente (9).

En definitiva y lo siguiente es algo innegable, América Latina actualmente presta
cada vez mas atencion al desarrollo de injerencia de enfermeria para reducir la
ansiedad. De acuerdo a un estudio realizado en Peru, Colombia, Paraguay, El
Salvador, México, Uruguay y Argentina, publicado en la revista Frontiers in
Psychology, de la coautoria de Caycho-Rodriguez, arrojo los siguientes resultados
porcentuales: Del universo de 4881 participantes, un 43% manifesté ansiedad
leve, un 17,20% de ansiedad moderada y el 8,30% se determiné que podria sufrir
de ansiedad severa, En relacion a la presencia de sintomas de caracter depresivo,
el 41,30% presentaba minimos sintomas de depresién, 31,20% tenia sintomas de
depresion leve, el 15,20% manifestd sintomas de depresion moderada, otro
porcentaje de 7,60% presento sintomas de depresién moderadamente severay

por ultimo un minimo 3,90% confirmo tener depresion severa. (10).

Segun un informe de 2021 del Ministerio de Salud (MINSA), en Peru se atendieron
1,3 millones de casos de salud mental, principalmente asociados con depresion y



ansiedad en diferentes grupos de edad, oblighndolos a tomar ansioliticos y
medicamentos de efectos psicoticos que provocan enfermedades graves, todo
ello como consecuencias de los trastornos mentales graves, por lo que el MINSA

cuenta con psicoélogos trabajando en varios centros médicos (11).

Los desordenes de ansiedad en el Peru, representan un 3,4% de la poblacion,
ubicandolo por delante de la depresion y de la carga de una enfermedad de un
17,5%. Es importante sefialar que el estado emocional de los pacientes de nuestra
nacion cuando se someten a una cirugia se ha visto afectado negativamente por
los largos tiempos de espera y los tediosos procedimientos que han resultado del
fracaso de nuestro actual sistema de atencion médica. La capacidad de realizar
una cirugia agilmente y sin mas demoras reduce la ansiedad sobre el

procedimiento anestésico quirdrgico (12).

El MINSA en el afio 2021, estima que aproximadamente que entre el 13% vy el
60% de los pacientes experimentan ansiedad antes de la cirugia, en el sexo
femenino en un 56% y cirugia antepuesta en un 57,4%. Todo esto puede generar
cambios perjudiciales en la salud publica y retrasar la recuperacion postoperatoria,
ya que los pacientes pueden experimentar una variedad de emociones
provocadas por el miedo o miedo a la muerte en plena cirugia, por lo que es
importante medir los niveles de ansiedad preoperatoria para que las enfermeras
puedan intervenir con los pacientes y comprimir las posibles dificultades durante

la recuperacion (13).

Patricio M. realiz6 un estudio titulado “Nivel de Ansiedad Preoperatoria en
Servicios Quirargicos del Hospital Lima Norte - 2020” para comprobar el nivel de
ansiedad de los individuos preoperatorios en el hospital; Es significativo que el
90,63% de los pacientes presento este trastorno de forma moderada, el 6,25% de
forma severa y el 3,13% presento un grado de ansiedad leve; se puede ultimar
gue todos los pacientes presentaron algun grado de ansiedad ante la intervencion

quirargica, en su mayoria ansiedad moderada (14).
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Es imperante reflexionar sobre el papel de la enfermera en el analisis y/o valor del
nivel de ansiedad del paciente preoperatorio. Asi es con el Muro SE. Quien realiz6
un estudio titulado "Atencion y ansiedad del paciente preoperatorio de Chimbote
2020" con descubrimientos clave que muestran que el 52% de los pacientes
preoperatorios encuestados no recibieron la atencién adecuada, mientras que la
tasa fue del 45% informé ansiedad leve, el 25% informé ansiedad moderada y el
6% reportaron ansiedad severa, finiquitando que no hubo relacién significativa

entre la enfermeria y la ansiedad preoperatoria del individuo (15).

La atencion preoperatoria es una diligencia que se realiza al paciente quirurgico y
que complementa todo un conglomerado de entidades diferentes, como la
estancia hospitalaria, la parte de la cirugia mas cercana a la atencion y el proceso
de realizacion de la cirugia; todas ellas se pueden personalizar. La preocupacion
més importante del individuo en la fase preoperatoria se puede superar
brindandole lo que verdaderamente transmite, de esta forma cruzando el
autocuidado que el paciente necesita considerar y reflexionar. Al hacer esto de
forma previa y después de la intervencion, se sabra como lidiar con lo desconocido
gue dice que puede sentir. En el Centro de Salud Saposoa, se presentan
diferentes pacientes que son intervenidos quirdrgicamente en diversas cirugias.
Al interactuar con los pacientes antes de su ingreso a sala de operaciones algunos
refieren: “estoy preocupado, estoy nervioso por la cirugia, tengo miedo”, entre
otras expresiones., por tal motivo es de interés conocer el nivel de ansiedad que

se presenta en estos, antes de realizar una intervencion quirargica.

La ansiedad podemos precisarla como una respuesta emotiva al estar ante
escenarios de riesgo existentes o presumibles, lo que altera el equilibrio mental,
social, emocional y hace que los pacientes experimenten sensaciones de estrés,
angustia, dificultades para conciliar el suefio y falta de concentracion al
encontrarse en una situaciéon de riesgo como un procedimiento quirdrgico,
influyendo esto en la evolucion de su recuperacion, implicando con esto un mayor

tiempo de permanencia en la institucion de salud (16).



11

En otro orden, la OMS puntualiza a la ansiedad como un sentimiento innato, que
engloba las respuestas que se generan en los individuos frente a algun atisbo de
riesgo que pueda resultar perjudicial. Estas expresiones de angustia pueden
presentarse en situaciones como expresarse en publico, ante la presentacion de
alguna prueba académica, entre otros. Entre las diversas reacciones emocionales

que pueden presentarse se encuentra la ansiedad (17).

De igual forma el Minsa, define la ansiedad como un sentimiento de miedo, de mal
presagio, de incomodidad. Es asi que, pueden presentarse, por ejemplo,
situaciones familiares, financieras, profesionales, que deriven en cambios
emocionales a los cuales cada individuo se enfrenta, de acuerdo a su capacidad
de resolucion de conflictos. Pero ademas de ello pueden mostrar emociones
temporales, la tristeza es una de ellas, ya que, al manifestarse una sensacion de
frustracion, de tragedia, de enfermedad, esta aparece como expresion emocional

al hecho de enfrentarse a una situacién desconocida para el individuo (18).

La ansiedad se detalla como una respuesta emocional de desanimo, nostalgia,
mengua, que combina aspectos cognitivos que se caracterizan por un aumento
en el funcionamiento del sistema nervioso, y acciones fisicas y motoras que son
evidentes a primera vista y propias de la conducta del ser humano ante estas
situaciones. La palabra ansiedad proviene del latin “Anxietas”, cuyo significado es
desolacién, desasosiego. En consecuencia, de esto el Ras que genera la
ansiedad generada ante un inminente proceso de intervencion quirdrgica, esta
cargado de sentimientos de caracter temporal, que produce sensaciones de
angustia, temor, ahogo, preocupacion, lo cual evidentemente exige elevar el

funcionamiento del sistema nervioso (19).

La ansiedad es un estado de alerta que prepara al cuerpo para gastar energia
adicional como resultado de los cambios psicofisiolégicos causados por el
aumento de la liberacion de transitores neurologicos inducidos por el estrés
metabdlico, tales como: frecuencia cardiaca atipica, hiperventilacién, temblores,

sudoracién, cambios vasomotores, sensacion de agotamiento, somatizacion,
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entre otros casos (20).

Experimentar ansiedad esporadicamente es normal, no obstante, cuando se habla
de personas que estaran sometidas a una cirugia, el miedo y la expectativa crece
y se presenta de manera constante. Ante este Ultimo escenario, la ansiedad es
mas bien emocional y momentanea, donde la enfermedad en si del paciente pasa
a un segundo lugar, dando paso a preocupaciones propias de los riesgos ante la
intervencion quirdrgica, el temor a los efectos de la anestesia, 0 como es normal
en los seres humanos el miedo a aquello que no conoce, mas aun cuando no haya
recibido de forma anticipada una orientacion preoperatoria de parte del personal
de enfermeria, que busca precisamente preparar al paciente previo a la ejecucion

de cualquier proceso quirdrgico (21).

El cuidado de enfermeria se brinda mediante la comunicacién con el paciente en
las distintas situaciones, en la fase preoperatoria, resulta importante que el
personal de enfermeria pueda hacer uso de la empatia, el respeto, la identificacion
con el otro, todo ello teniendo como puente un buen nivel de comunicacion que
brinde al paciente la paz y el bien que es tan necesario en momentos como ese.
Cuando se habla de etapa preoperatoria se refiere a aquella que inicia desde el
momento en que se decide realizar la operacion hasta que ésta da inicio. La
participacion del personal de enfermeria en esta parte del proceso es vital, porque
es quien evaluara la respuesta psicologica y fisiologica del paciente, si se
presentan episodios de estrés, de angustia; y para lo cual la enfermera debera
estar plenamente capacitada para asistirle al paciente ante estas posibles

situaciones de ansiedad (22).

Las manifestaciones de ansiedad en la etapa preoperatoria pueden presentarse
en diferentes maneras de acuerdo a cada paciente, esto debido a que intervienen
elementos muy personales de cada uno como, por ejemplo: edad, sexo, nivel
socioecondmico, el oficio que desempefia, la clase de operacion que recibira, su
nivel de temor a los ambientes hospitalarios; pero ademas de ello también estan
presentes factores externos como la calidad de atencién que el personal de salud
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le brinde al paciente. En este mismo orden, se han encontrado investigaciones las
cuales sugieren que un individuo que se encuentre en proceso de preparacion
para una intervencion quirdrgica, tiende a presentar episodios de ansiedad desde

al menos una semana antes de que se lleve a cabo dicha intervencion (23).

Manifestaciones de ansiedad. Es una expresion emotiva ante una advertencia que
puede ser real o probable, que lleva a la perturbacién del balance emocional y
psiquico del individuo, produciendo dificultades para dormir, angustia, temor,
problemas de concentracion, un ejemplo de ello seria una cirugia, lo cual resultara
determinante en el proceso de recuperacion postoperatoria, lo cual podria
incrementar el tiempo de permanencia del paciente en la institucion hospitalaria.
Hay estudios que revelan el hecho de que la presencia de la ansiedad ante un
proceso quirdrgico es inminente, esto debido a que el paciente se siente inseguro
dentro del espacio fisico de la sala de operaciones, al ser esta un area hospitalaria
que presenta un alto nivel de riesgos de salud, lo que hace que se exterioricen
sentimientos como la ansiedad, que de algiin modo determinan la tranquilidad y

mejora del paciente (24).

Dimensiones. La ansiedad preoperatoria tridimensional se manifiesta como: 1.
Psicolégica/Cognitiva: este nivel absorbe emociones cercanas a la etapa de
ansiedad prolongada, con consecuencias de inquietud, duda y tendencias
negativos que pueden dificultar el pensamiento y la accion normales. 2.
Fisiolégico: se activan varios centros nerviosos provocando un aumento de la
actividad nerviosa, produciéndose una serie de sintomatologias asociados como
ritmo cardiaco atipico, agotamiento, excesiva sudoracion, nauseas, agitaciones y
diarrea. 3. Comportamiento: a este nivel ya existe una inhibicion o hiperactivacion
motora que conduce a un comportamiento defensivo, agresivo o0, en ocasiones,

de hipersensibilidad y llanto facil (25).

Teoria de enfermeria aplicada a la variable. Segun la teoria del modelo de
adaptacion en enfermeria, de Sor Callista Roy, en este se define el método de
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estudio exhaustivo relativo a la interrelacion de cinco elementos basicos: el
paciente, el objeto del servicio de enfermeria, el estado de salud del individuo, el
ambiente en el cual se desenvuelve, y la direccion en la cual van orientadas las
actividades. La posibilidad de adaptacion del paciente al ambiente en el que se
encuentra, va a estar condicionada por una serie de incentivos primarios y
situacionales. Los primarios, por una parte, son los que surgen de forma
automatica al presentarse el estimulo, los situacionales son aquellos que
provienen de experiencias pasadas en entornos similares. La investigadora
apunta a que la enfermera debe facilitar la adaptacién del paciente ante aspectos
determinantes del proceso de salud: valoraciébn de la imagen, necesidades
basicas, dependencia y su posicién dentro del proceso. No obstante, no debe
dejar de lado el hecho de que debera confrontar la intervencion quirurgica, siendo
esta una situacion compleja que requiere el apoyo emocional del personal de
enfermeria (26).

Como antecedentes internacionales para este estudio se tiene a Lépez y
colaboradores. (27) México 2021. En un estudio titulado “Nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia®” con el proposito de
determinar los niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
e identificar factores predisponentes para la ansiedad en el Centro Médico Naval.
Investigacion observacional, transversal, prospectiva y analitica; incluyé 152
pacientes. Se eligieron dos escalas para evaluar la ansiedad en pacientes
sometidos a cirugia. Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS); Escala de Spielberg para evaluar la ansiedad en relacion
con la personalidad de un individuo (rasgo de ansiedad). En la escala de

Spielberg, el 99,3% tenia ansiedad leve y el 0,7% ansiedad moderada.

Del mismo modo, Melchior y colaboradores (28) Espafia 2019, realizaron un
estudio titulado “Predictores de ansiedad preoperatoria moderada y grave en
pacientes quirurgicos hospitalizados” mediante un analisis de metodologia
transversal de corte prospectivo. La muestra estuvo conformada por 200

individuos y se obtuvo la estimacion muestral. Para ello se aplicé la escala
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(APAIS). Se evidencio que la ansiedad era del 53%, también se identifico el entre

otras cosas, la fobia a la anestesia y la negligencia durante la cirugia.

Asi, Celik y colaboradores (29) Turquia 2019, en su estudio titulado " Evaluacion
de la ansiedad preoperatoria y el miedo a la anestesia mediante el puntaje APAIS"
intentaron determinar como los niveles de ansiedad afectan los sentimientos de
las personas sobre la cirugia. Un enfoque de cohorte prospectivo cuantitativo; 637
individuos en la muestra de investigacion. En el estudio se utilizo la Escala de
Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS). La sub puntuacion
de ansiedad resultd significativamente mayor en los pacientes que recibieron
anestesia general que en los pacientes que recibieron anestesia regional (p =
0,029). La sub puntuacion de ansiedad fue significativamente mayor en mujeres

gue en hombres (p = 0,001).

Como antecedentes nacionales para este estudio se tiene a Castafieda y Cruz
(30) Lima 2022. “Ansiedad pre operatoria en pacientes programados para una
intervencion quirdrgica de un hospital nivel Il Lima, 2022”; Con el fin de determinar
el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes intervenidos quirargicamente.
Metodologia e instrumentos: cuantitativos, no experimentales, descriptivos y
transversales, se tomd una poblacion de 100 personas con la técnica utilizada
para la recoleccion de encuesta y la herramienta fue un cuestionario (APAIS) que
consta de 8 items divididos en 2 dimensiones. Resultados: Los pacientes que
planificaron una intervencion preoperatoria presentaron altos niveles de ansiedad.
En cuanto a la evidenciandose que el 32% no tenia ansiedad y el 68% si, la
necesidad de recibir informacion fue 30% baja, 20% media y 50% alta. Por lo
tanto, los usuarios estudiados tenian un alto nivel de ansiedad preoperatoria y
necesitaban el apoyo de los profesionales de la salud para reducirlo en aras de

obtener bienestar del paciente durante la estancia hospitalaria.

Del mismo modo, Leiva (31) Cusco 2020, en su estudio “Informacion preoperatoria

para manejo de ansiedad en pacientes quirargicos programados de un hospital
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Publico” Segun métodos cuantitativos, disefio cuasi-experimental. Se recogieron
muestras de 112 pacientes. Se utilizaron cuestionarios de ansiedad y APAIS para
evaluar las necesidades de informacion. ElI 87% de los pacientes informaron
ansiedad y el 91% dijo que necesitaban mas informacion. Se encontré6 una
correlacion estadistica entre las dos variables (p=0,00). Aquellos que recibieron el

mensaje esperado tuvieron menos ansiedad postoperatoria.

Por ultimo, Sandoval y colaboradores (32) Ayacucho 2019, en su estudio “Nivel
de informacién del procedimiento quirdrgico y ansiedad preoperatoria en
pacientes programados de un servicio de cirugia” con métodos Cuantitativos,
Disefio de Correlaciones. La muestra estuvo conformada por 70 usuarios
utilizando la escala de Zung y el cuestionario de informacion preoperatoria. El 54%
tiene un nivel de informacién bajo, seguido del 32% con un nivel de informacion
medio. Se informd ansiedad severa en un 71%, seguida de ansiedad moderada

en un 15%. asociaciéon estadisticamente significativa (p= 0,000).

El trastorno de ansiedad momento antes de toda intervencion quirdrgica es un
problema de salud publica muy significativo a nivel mundial porque afecta a todas
las personas en algun instante de la vida, incluso tan solo dias previos de la
cirugia, y se manifiesta como etapas de miedo, pavor, inquietud, desesperanza,
cambio. Esto puede causar complicaciones durante y después de la cirugia. Para
los pacientes que son capaces de una intervencion temprana, el papel de las
enfermeras en la prestacion de atencion integral durante las intervenciones
preoperatorias y posoperatorias disipa el impacto psicolégico de cada paciente a
través de la educacion y orientacion, apoyo emocional e intervencion quirdrgica
planificaday refuerzo del impacto emocional que le ayuda a afrontar positivamente

el deseo de una recuperacion exitosa tras la cirugia.

Todo este estudio se justifica de forma tedrica, debido a que permite conocer
desde un enfoque cientifico, por medio del uso de postulados, acerca de la
ansiedad en pacientes preoperatorios, con el fin de dar una solucién al problema
objeto de estudio; enriqueciendo con ello al personal de enfermeria, redundando
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en la mejora de la atencion que brinda al paciente. Sin duda los resultados
obtenidos en la presente investigacidon seran material de apoyo para otros

estudios posteriores.

Igualmente, la justificacion desde el punto de vista practico, obedece a que se esta
realizando una investigacion que dara la oportunidad de llevar a la practica las
ensefianzas de enfermeria, para resolver el problema de estudio. Y al mismo
tiempo pueda también servir de apoyo a futuras investigaciones relacionados a la
ansiedad en pacientes preoperatorios dentro de una institucién hospitalaria. La
informacion recolectada en el estudio puede comprobar el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes que estan planeando procedimientos quirargicos, y los
resultados pretenden tener amplios beneficios en la proteccion de la salud mental
y fisica de los pacientes en el periodo preoperatorio, al tiempo que identifican

cualquier nivel de ansiedad que esta presente.

Esto también se justifica en el &mbito metodoldgico, debido a que se hizo uso de
diversas herramientas metodoldgicas para plantear el tema de estudio, las cuales
permitieron establecer pardmetros como el tipo, nivel, disefio investigativo y las
herramientas de recoleccién de datos que se ajustasen a lo que se queria obtener

de la investigacion.

Considerando la importancia del paciente como unidad biopsicosocial y con el
objetivo de optimizar la atencion brindada al paciente, se realiz6 este estudio con
el propésito de determinar el nivel Ansiedad preoperatoria en pacientes

quirurgicos en el Centro de Salud Saposoa, 2022.
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Il MATERIALES Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Se ubica entre los estudios cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transversal: de enfoque cuantitativo porque es una investigacion capaz de percibir
la realidad o el medio donde se origina el fenédmeno, planteamiento que hace
probable la ejecucion de la compilacion de informacion; de tipo no experimental
porque no coexiste un manejo deliberado de la variable que se analizara,
observandose los fendbmenos del mismo modo que en su esencia natural,
descriptiva porque esté orientada a dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada asi como a los objetivos especificos permitiendo la caracterizacion de
conocimientos sobre la ansiedad preoperatoria; y transversal ya que el
instrumento de medicion utilizado se aplicara en el transcurso Unico de un

momento temporal (33).

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1. Poblacion.

Para la presente investigacion se trabajara con la poblacién total de 100 pacientes
segun el reporte del servicio de historias clinicas. La totalidad de los pacientes
sera estimada segun reporte del servicio de historias clinicas de pacientes con
cirugias electivas programadas en el Centro de Salud I-4 de Saposoa, ubicado en
el Distrito Saposoa, Provincia de Huallaga, en el Departamento de San Matrtin,
Peru, durante los meses de septiembre a diciembre de 2022.

Criterios de inclusion

e Pacientes programados para cirugia general.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes entre 18 y 65 afos.

e Pacientes aptos fisica y mentalmente para dar su consentimiento.
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Criterios de exclusioén

e Pacientes que ingresen para cirugia de emergencia.
e Pacientes de pediatria y geriatria.

e Pacientes con patologia psiquiatrica.

e Pacientes negados a la participacién en el estudio.

e Pacientes con alto riesgo quirurgico.

2.2.2. Muestra.

En el presente estudio se trabajara con la poblacion total denominandose como
muestra censal, misma que estara representada por 100 pacientes segun el
reporte del servicio de historias clinicas de pacientes con cirugias electivas
programadas (25 cirugias mensuales) en el Centro de Salud I-4 de Saposoa,
ubicado en el Distrito Saposoa, Provincia de Huallaga, en el Departamento de San

Martin, Perd, durante los meses de septiembre a diciembre de 2022.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La ansiedad preoperatoria.

Definicién conceptual: es una reaccion emocional percibida ante una amenaza
de in peligro inminente, que puede ser existente y apegada a una realidad o
latente, que perturba el armonia emocional y mental, provocando nerviosismo,
desconfianza, insomnio y conflicto para concentrarse antes de las intervenciones
quirurgicas, afecta la redencion de la salud, aumenta la hospitalizacién de los

pacientes (34).

Definicion operacional: Percepcion o etapa emocional normalizada en pacientes
programados para cirugias electivas atendidos en el Centro de Salud I-4 de
Saposoa, ubicado en el Distrito Saposoa, Provincia de Huallaga, en el
Departamento de San Martin, Perd, durante los meses de septiembre a diciembre

de 2022, siendo ella una reaccién comuin ante diversas situaciones estresantes
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del dia a dia o ante determinadas situaciones que llevan a la toma de conciencia

de la propia existencia.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1 Técnicade recoleccion de datos.

La técnica a aplicar en el progreso de este estudio es la encuesta mediante un
instrumento de tipo cuestionario, que consentira medir el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para intervencion quirdrgica del

mencionado centro hospitalario.

2.4.2 Instrumento de recoleccion de datos.

Para el tratamiento de la variable de este estudio se aplicara un instrumento tipo
cuestionario de nombre “Escala de Evaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)”
desarrollada por Wiliams Zung y con validacibn desde el afo 1965;
multidimensional (sintomas somaticos, sintomas cognitivos, estado de animo,
sintomas psicomotores) de 20 items que guardan relacion con la ansiedad: 8
items para la primera dimension, 8 items para la segunda dimension, 2 items para
la tercera dimension y 2 items para la cuarta dimension; aplicable de forma
individual en un tiempo de duracién de 15 minutos aproximadamente; tendra una
apreciacion criterios valorativos con el siguiente cotejo: de 28 a 41 puntos para
ansiedad leve, de 42 a 53 puntos para ansiedad maderada y > a 53 puntos para
ansiedad grave; medidos a través de los siguientes encabezamientos: nunca, a
veces, casi siempre y siempre; con puntuacion del 1 al 4 respectivamente. Dicho
instrumento fue aplicado por Patricio M en el afilo 2020 en su estudio titulado “Nivel
de ansiedad en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia de un Hospital de
Lima Norte - 2020” en Peru, quien al demostrar la validez y confiabilidad de los
distintos items del instrumento, estos fueron evaluados por expertos competitivos
de la salud con extensa experiencia en argumentos y metodologia investigativa,
considerando lo recomendado por cada experto, al analizar la confiabilidad del
instrumento se obtuvo un valor de Alpha de Cronbach de a=0.949 y un valor de
Rho de 0.03 p<0,050, eso quiere decir que es un instrumento confiable de manera
significativa (35).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para larecoleccion de datos.
Con el fin de facilitar el desarrollo del trabajo de campo, se realiza el tramite
correspondiente solicitando una esquela de aprobacion que nos reafirme como
universitario de la referida Casa ante las autoridades correspondientes y la
Direccion General de la “Universidad Maria Auxiliadora”, misma que
subsiguientemente sera derivada a la direccion del Centro de Salud I-4 de
Saposoa, ubicado en el Distrito Saposoa, Provincia de Huallaga, en el
Departamento de San Martin, asi como también a la Jefatura de enfermeria del
citado sanatorio, con el firme proposito de obtener el permiso apropiado para el
uso de los instrumentos de medicion requeridos para este estudio, subrayando la
antepuesta aceptacion del mismo mediante el consentimiento informado de cada

paciente participante calificado segun los criterios de inclusion y exclusion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos.

En primer lugar, se explicaran los objetivos principales y los especificos del estudio
al rector del centro de salud, a la jefatura del departamento de enfermeria y a los
profesionales de enfermeria que alli trabajan. El primer contacto sera la provision
del “consentimiento informado” a cada colaborador de la investigacién. La
sucesion de recoleccion de datos se ejecutara en el periodo de septiembre a
diciembre del presente afio, previa concertacion con los colaboradores. Cada
cuestionario tarda de media unos 15 minutos en completarse, tras los cuales se
comprobara si se ha cumplimentado correctamente y finalmente se calculara la

puntuacion total.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de la variable de investigacién se creard una base de
datos matricial, que permitird la presentacién de la cogida de datos. Igualmente,
se controlara la calidad de los datos recogidos para impedir posibles sesgos.
Luego de la validacion, se realizara andlisis grafico-descriptivo y clasificacion de
medidas de frecuencias absolutas, frecuencias relativas y tendencia centralizada

segun las dimensiones de la variable. También se efectuara la elaboraciéon de
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figuras y tablas para una mejor interpretacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En este trabajo se tienen en cuenta los siguientes principios éticos de atencion:
se informa a los pacientes antes de realizar la investigacion, se explicara a todos,
sera voluntaria y confidencial; por lo que nos referimos a los siguientes principios

éticos.

Beneficencia: Busca conocer los niveles de ansiedad de los pacientes para que
puedan brindar una atencién mejorada e integral.

Autonomia: Los pacientes fueron informados sobre el estudio y dieron su
consentimiento voluntario antes de participar.

No maleficencia: en este estudio no se causo ningun dafio fisico o psicoldgico ya
gue el estudio de ansiedad se utilizé para promover el bienestar general de los
participantes.

Justicia: este principio se logra tratando a cada miembro de manera justa y

manteniendo la confidencialidad de la informacién de cada miembro (36).
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3.1. Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2022
SEP OCT NOV DIC
2| 3 2| 3 2| 3 2| 3

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccién: Situacién problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccién referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccion.

Definicién de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblaciéon, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccidon material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de andlisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto




3.2 Recursos financieros

MATERIALES

2022

TOTAL

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

S/.

Equipos

1 laptop

3.000,00

3.000,00

Disco duro externo 1 Tb

Memoria portatil de tipo USB de 8Gb

35,00

35,00

Materiales de escritorio

Lapiceros

10,00

10,00

Hojas bond A4

45,00

15,00

60,00

Sobres de manila

Material Bibliografico

Libros

Fotocopias e impresiones

30,00

10,00

40,00

Espiralado

Otros

Movilidad

50,00

50,00

100,00

Viaticos

Comunicacién




Consumo de electricidad 45,00 45,00 45,00 45,00 180,00
Consumo de internet 90,00 90,00 90,00 90,00 360,00
Recursos Humanos

Asesor estadistico 500,00 500,00
Imprevistos* 100,00 100,00 100,00 100,00 400,00
TOTAL 4685,00

25
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TITULO: ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES PROGRAMADOS PARA LA INTERVENCION QUIRURGICA EN EL CENTRO DE SALUD SAPOSOA, 2022

DEFINICION DEFINICION N° DE CRITERIOS
VARIABLE TIPO DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORFINAL PARA VALORES
- Dolor muscular
Sintomas Somaticos - Malestar gastrointestinal Del 01 al 08
) - Malestar cardiovascular
La ansiedad es una - Poliuria . De 28 a 41 puntos
reaccion emocional que Ansiedad leve
se percibe ante un )
peligro o amenaza lo . - Miedo
cual puede ser real o Valorar el nivel de - Enfado
Naturaleza potencial, que altera el ansiedad del Sintomas Cognitivos - Mal humor Del 09 al 16
Cuantitativa equilibrio emocional, y S?gcl)%r:;torio en el - Preocupacién
Nivel de espiritual, lo cual va _
ansiedad generar tension, miedo, Centro de Salud . i . Ansiedad
) insomnio, dificultad para Saposoa antes de Estado de Animo - Sensacion de an5|e(_jad Del 17 al 18| Moderada De 42 a 53 puntos
preoperatoria Escala de medicién concentrérse ante la una intervencioén - Sentimiento de fatalidad
experiencia de una quirurgica,
i intervencién quirdrgica clasificandose los
Ordinal y afectando Ig e niveles de

recuperacion de la salud ansiedad.
e incrementando la . . =
estancia hospitalaria del Sintomas Psicomotores - Alteraciones del suefio Del 19al20| Ansiedad
paciente - Pesadillas Grave Mayor a 53 puntos
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Anexo B: Test de medicion de la ansiedad de William k. Zung, MD.

UMA

Universidad
Maria Auxiliadora
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Cuestionario 1: Test de Zung: test de medicién de la ansiedad de William K. Zung.MD.

normal

Casi
ITEMS Nunca | A veces | Siempre | Siempre
1 2 3 4

1 | Los brazosy las piernas le tiemblan
2 | Le duele el cuello, la espalda o la cabeza
3 | Siente que su corazén late con rapidez
4 | Siente adormecimiento y hormigueos en

los dedos de las manos y pies
5 | Hatenido dolores de estbmago o

indigestiones
6 | Ha orinado con mayor frecuencia de lo

normal
7 | Sus manos las siente secas y calientes
8 | Siente que su cara enrojece y ruboriza

con frecuencia

SINTOMAS COGNITIVOS

9 | Siente miedo sin haber raz6n para ello
10 | Se enfada con facilidad o tiene momentos

de mal humor
11 | Siente como si se derrumbara o fuera

desintegrar
12 | Se siente débil y se cansa facilmente
13 | Se siente tranquilo y puede permanecer

quieto
14 | Siente mareos Ultimamente
15 | Tiene desmayos o sintomas de desmayo
16 | Puede respirar bien con facilidad

ESTADO DE ANIMO

17 | Se siente mas ansioso y nervioso de lo
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18 | Siente que todo va bien y que nada malo
le va suceder
SINTOMAS PSICOMOTORES
19 | Puede dormir con facilidad y descansar
bien
20 | Tiene pesadillas

Escala de valoracién del instrumento.

Entre 28 y 41: Ansiedad Leve
Entre 42 y 53: Ansiedad Moderada

> 53: Ansiedad Grave
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad preoperatoria en pacientes programados para la
intervencion quirargica en el Centro de Salud Saposoa, 2022.

Nombre de lainvestigadora principal: Lic. Mayra Cristhina Perez Ramirez.

Proposito del estudio: Determinar el nivel ansiedad preoperatoria en pacientes
quirargicos en el Centro de Salud Saposoa, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted nosera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia J.Lopez Cruz,
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechoscomo
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora Dr. José Agustin
Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y quefinalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
Ne teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de  de20 _

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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