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RESUMEN

Objetivo: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia
programada en un Centro Quirdrgico de un hospital de EsSalud en Lima, 2022.
Materiales y métodos: El presente estudio sera asumido desde la perspectiva
del enfoque cuantitativo, su disefio metodoldgico sera descriptivo y transversal.
La poblacion estara conformada por 68 pacientes que seran sometidas a cirugia
programada en el establecimiento hospitalario de EsSalud. La técnica a
emplearse en el trabajo de campo serd la encuesta y el instrumento a ser
aplicado seré la escala APAIS que consta de 6 items que presentan alternativas
con 5 opciones tipo Likert y dos dimensiones, necesidades de la informacién
(presenta tres valores finales) y ansiedad (presenta dos valores finales).
Resultados: Los hallazgos mas relevantes seran presentados en tablas, luego
de analizar los datos mediante la estadistica descriptiva. Conclusiones: El
estudio aportard evidencia que permitirA mejorar los cuidados y acciones

orientados a los pacientes que presenten ansiedad en el periodo peri operatorio.

Palabras clave: Ansiedad; Periodo preoperatorio; Enfermeria de quiréfano
(DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine preoperative anxiety in patients with scheduled surgery
in a Surgical Center of an EsSalud hospital in Lima, 2022.

Materials and methods: The present study will be assumed from the perspective
of the quantitative approach; its methodological design will be descriptive and
cross-sectional. The population will be made up of 68 patients who will undergo
scheduled surgery at the EsSalud hospital. The technique to be used in the field
work is the survey and the instrument to be applied will be the APAIS scale, which
consists of 6 items that present alternatives with 5 Likert-type options and two
dimensions, information needs (it presents three final values) and anxiety
(presents two final values). Results: The most relevant findings will be presented
in tables, after analyzing the data through descriptive statistics. Conclusions:
The study will provide evidence that will allow improving care and actions aimed

at patients who present anxiety in the perioperative period.

Keywords: Anxiety, Preoperative period, Operating room nursing (MeSH)



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, cada afio se realizan la asombrosa cantidad de 310 millones de
cirugias mayores; alrededor de 40 a 50 millones en EE.UU. y 20 millones en
Europa. Se estima que 1% a 4% de estos pacientes moriran, hasta un 15%
tendrdn morbilidad postoperatoria grave y del 5% a 15% seran readmitidos
dentro de los 30 dias. Una mortalidad global anual del alrededor de 8 millones
de pacientes coloca a la cirugia mayor comparable con las principales causas de
muerte por enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular, cancer y

lesiones (1).

Por otro lado, en muchos paises implementaron politicas estrictas de
confinamiento para controlar la pandemia de COVID-19 durante el mes de marzo
de 2020. Esto ha afectado imprescindiblemente a todos los aspectos de la
atenciéon médica, incluido el tratamiento quirargico. Sin embargo, un estudio
identificd un total de 13 108 567 procedimientos quirargicos desde el 1 de enero
de 2019 hasta el 30 de enero de 2021, segun los procedimientos actuales que
se incluyo fueron 6 651 921 en 2019 de las cuales 3 516 569 eran mujeres
(52,9%), 613 192 nifos (9,2%), y 1 987 397 pacientes =65 afos (29,9 %); 5 973
573 procedimientos en 2020 del cual 3 156 240 fueron mujeres (52,8%), 482 637
ninos (8,1%) y 1 806 074 pacientes =65 anos (30,2%) (2).

La infeccion por coronavirus ha creado grandes retrasos en las operaciones de
los sistemas sanitarios. En la Ciudad del Cabo, Sudéfrica por medio de un
estudio informaron que el total de operaciones de cirugia general disminuy6 en
un 44% entre el 2019 (n=3247) y 2020 (n=1810) (p<0,001), donde las
operaciones electivas disminuyeron en un 74% (n=1 379 v. n=362; p<0,001), y
un procedimiento electivo comdn como la colecistectomia laparoscopica,
disminuyé en un 68% (p<0,001). Asimismo, las operaciones de urgencia
disminuyeron con un 22% (n=1 868 v. n=1 448; p<0,001) y las operaciones de
trauma con un 42% (n=325 v. n=190; p<0,001). Sin embargo, las operaciones
de emergencia no traumaticas como la apendicetomia y el cancer no

disminuyeron (3).

La cirugia es una parte indivisible e indispensable de los sistemas de salud, pero

con la llegada de la infeccion por COVID-19 ha impactado significativamente la



atencion hospitalaria, incluida la practica quirdrgica, por ende, los hospitales
deben equilibrar la atenciéon al paciente, seguridad del personal, disponibilidad

de recursos y la ética médica (4).

Por otro lado, la intervencién quirdrgica se ha convertido en uno de los eventos
preocupantes para la mayoria de los pacientes en sala de operaciones, y a
menudo es donde desencadena respuestas emocionales, cognitivas y
fisiolégicas, y esto genera complicaciones posteriores a la operacion en el
paciente. Dentro de los problemas emocionales tenemos a la ansiedad
preoperatoria (AP) es uno de los problemas mas importantes para los pacientes,
ya que provoca problemas tanto emocionales y psiquiatricos como fisicos. Es
crucial detectar la ansiedad existente del paciente para ayudar a los pacientes
(5).

La AP es un problema comun y desafiante en el cuidado preoperatorio de los
pacientes ya que es dado por una serie de complicaciones postoperatorias, como
el aumento del dolor postoperatorio, retraso en la cicatrizacion y prolongacion de
la estancia hospitalaria. Un estudio en Etiopia informo que el 61% (IC 95% (55,5-
65,7)) de los pacientes tenian un nivel alto significativo de ansiedad
preoperatoria. El factor mas comun informado responsable de la AP fue el miedo
a las complicaciones 187 (52,4%). También menciono que hubo un alto nivel
estadisticamente significativo de AP entre las pacientes [AOR 2,19 (95% IC
(1,29-3,71))] y los que carecian de informacion preoperatoria [AOR 2,03 (95 %
IC (1,22-3,39))] (6).

Una revision sistematica inform6 que se incluyé a 23 estudios con 4527
participantes con un metanalisis de 12 estudios con 1064 personas revel6 que la
emotividad (r = 0,11; IC del 95%, 0,04 a 0,19), intensidad de la reaccion (r = 0,29;
IC del 95%, 0,11 a 0,46) y el retraimiento (r = 0,40; IC del 95 %, 0,23 a 0,55) se
asociaron positivamente con la ansiedad preoperatoria, mientras que el nivel de
actividad (r =-0,23; IC del 95%, -0,31 a -0,16) se correlacion6 negativamente con
la AP (7).

En Arabia Saudita a través de un estudio de investigacion revelaron que 278
pacientes con cirugia presentaron un puntaje global de ansiedad con una media
+ DE 18,2 + 5,8. Asimismo, la edad, el sexo, la disponibilidad de apoyo familiar

y el tipo de cirugia se encontraron como predictores significativos de AP antes



de la cirugia electiva. Ademas, concluy6 que los pacientes sometidos a cirugia
electiva tenian una alta ansiedad preoperatoria. Los pacientes de menor edad,
sexo femenino, pacientes bajo anestesia general o sin apoyo familiar mostraron

significativamente mayor nivel de AP(8).

La AP es uno de las situaciones mas importantes para los pacientes ya que
provoca problemas tanto emocionales y psiquiatricos como fisicos. Es
particularmente importante porque tiene el potencial de afectar todos los
aspectos de la anestesia, como la visita preoperatoria, la induccién, el
perioperatorio y los periodos de recuperacion. En Turguia mediante un estudio
se incluyeron a 499 pacientes, donde se encontr6 que la puntuacién de la
ansiedad total oscilo entre 6 y 30, siendo la media de 14,50 + 4,77. Las
puntuaciones de ansiedad de los pacientes oscilaron entre 4 y 20, siendo la
media de 6,75 * 3,73. Asimismo, el puntaje del deseo de informacion oscil6 entre
2 y 10, siendo la media de 7,75 = 2,03. Ademas, se encontr0 que las
puntuaciones de ansiedad de los pacientes que se sometieron a anestesia
general fueron significativamente méas altas que aquellos que aquellos que
fueron intervenidos a anestesia regional (p = 0,029). También, se indicé que la
ansiedad de las mujeres era significativamente mas alta que las de los hombres
(p =0,001) (9).

El estado ansioso en previa cirugia que comprende la ansiedad relacionada con
la anestesia y cirugia, es comun y muchos pacientes la perciben como el peor
aspecto del episodio quirdrgico. En Alemania hicieron una encuesta a 3087
pacientes en donde aproximadamente la mitad de los participantes fueron
intervenidas en los servicios de ginecologia y obstetricia (28%), cirugia
ortopédica (15%) y cirugia general (11%), y el resto de las pacientes fueron
intervenidas en otros ochos servicios quirdrgicos, asimismo, con una edad
promedio de 50 afios y en que su mayoria eran mujeres (57%). Ademas, hallaron
AP total media (DE) de 9,9 (3,6) y con una ansiedad alta de 40,5% (10).

La preparacion para la cirugia es un momento trascendental en la vida de un
paciente, comunmente marcado por la confusion y la ansiedad. Los sentimientos
de desesperacion y el sentirse abrumado por el proceso aumentan en pacientes
con ansiedad preexistente, condiciones de dolor cronico o altos niveles de

catastrofizacion. Ademas, los pacientes con ansiedad u otras afecciones de



salud mental pueden evitar la atencion médica por temor a la estigmatizacion o

por experiencias negativas previas con los proveedores de atencion médica (11).

Por lo visto, esta opresién quirdrgica es un enigma multifactorial y debe
manejarse bien de forma educaciéon con aquellos pacientes que la padecen. Otra
investigacién, detallo que el porcentaje de pacientes femeninos a masculinos fue
de 48% y 52%. Los niveles medios de ansiedad de ambos sexos fueron 42,46 +
8,95 y 42,10 £ 9,49 respectivamente (p=0,85). Los varones de familias
numerosas eran mas ansiosos que los demas y que la experiencia quirdrgica
previa no fue un factor predictivo de ansiedad preoperatoria. El nivel de ansiedad
fue significativamente alto en los hombres que usaban cigarrillo y alcohol
(p<0,01). El miedo, la aprension y el estrés estuvieron altamente relacionados

con un alto nivel de ansiedad de los pacientes (12).

Los niveles mas altos de AP pueden asociarse con complicaciones
postoperatorias potencialmente mortales y aumentar el riesgo de mortalidad
postoperatoria. En una observacion se hallé que un total de 211 sujetos fueron
participes de un estudio con una tasa de respuesta del 97,7%. La prevalencia de
alto nivel de AP entre los pacientes quirdrgicos electivos programados para
cirugia fue de 102 (48,3%). Asimismo, los factores como el miedo a la muerte
(ORA=6,72; IC=(2,56; 17,66)), al origen inexplicado (ORA= 4,98; 95% (IC: 1,91;
12,97)) y al dolor postoperatorio (ORA= 4,39; 95% (IC= 2,17; 8,88)) fueron
predictores significativos de AP(13). Mientras que, en Perlu se encontr6 una
mayor frecuencia de ansiedad fue el nivel minimo (86,1% y 79,2%
respectivamente). Asimismo, se reportaron diferencias entre los niveles de

ansiedad de los pacientes de cada especialidad (p <0,001) (14).

Por otra parte, la educacion individualizada es importante para preparar a los
pacientes para la operacién tanto fisica como psicolégicamente. En un estudio
se realizd una encuesta en un hospital universitario donde se involucré a 109
pacientes con edad media de 59,62 afios, 69,7% eran del sexo masculino, 92,7%
fueron casados y el 49,5% tenian estudios primarios. Reportaron que las fuentes
mas comunes de ansiedad reportadas por los pacientes fueron por la falta de
conocimiento, estar lejos de la familia, riesgo de muerte y dolor. Asimismo, se
encontr6 que habia una relacién estadisticamente significativa entre las

puntuaciones medias de ansiedad antes y después de la operacion. Las



enfermeras desempefian un papel activo como consultoras y educadoras antes
de la operacion, las cuales contribuyen a la obtencion de resultados positivos
para los pacientes y una rapida recuperacion al disminuir la ansiedad de los
pacientes a través de la atencion individualizada que brindan antes y después

de la operacion (15).

Finalmente, en una revision sistematica se sefial6 que la prevalencia global
combinada de AP entre pacientes quirdrgicos fue del 48% (intervalo de confianza
(IC) del 95%: 39 a 47%, 28 estudios, 14 652 participantes. La revision sistematica
y el metandlisis revelaron que la AP era aproximadamente 4 veces mas probable
en pacientes que tenian miedo a las complicaciones, RR = 3,53 (intervalo de
confianza del 95% (IC: 3,06 a 4,07, seis estudios). La revision revel6 que
aproximadamente el cincuenta por ciento de los pacientes experimentaron
ansiedad preoperatoria, o que implica que los responsables de la formulacién
de politicas y las partes interesadas en el cuidado de la salud deben implementar

estrategias de mitigacion para prevenir y controlar la AP (16).

La ansiedad es una repuesta emocional que se expresa a través del miedo,
temor o angustia, cuando se estd ante una situacibn amenazante. Si esta
situacion es recurrente toma la forma de un tipo de trastorno emocional causado
por condiciones agudas o desencadenantes. La mayoria de los pacientes con
ansiedad son mas activos y sensibles a diversos estimulos. EI manejo
inadecuado de la ansiedad perioperatoria temprana no solo prolongara la
recuperaciéon, sino que también aumentara el riesgo de otras complicaciones.
Mientras que, la ansiedad preoperatoria se refiere al proceso desde la fecha de
inicio de una operacién especifica hasta el proceso gradualmente intensificado
al inicio de la operacion. En general, puede describirse como una situacion muy
preocupante para los pacientes. Este estado ansioso conduce a un aumento del
dolor, un mayor consumo de analgésicos y una estancia hospitalaria prolongada,

con un impacto directo en los costos médicos (17).

El centro quirdrgico un lugar complejo y a menudo impredecible, que se
considera como un &rea restringida y critica, con estructura fisica y funcional
especifica, mobiliario diferenciado de las demas areas, donde los profesionales
utilizan indumentaria especifica y realizan asistencias relacionadas con la vida

de los pacientes. Las enfermeras quirurgicas trabajan en entornos exigentes y
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desemperfian un papel vital en el mantenimiento y la promocion de la seguridad
del paciente debido a la naturaleza de su trabajo para el bienestar del paciente
(18).

La cirugia es un procedimiento invasivo que se realiza a través de una incision
en el cuerpo. Esta incision generalmente se asocia con sangrado, dolor y, en
ocasiones, causa morbilidad y mortalidad. El periodo preoperatorio es uno de los
eventos que genera ansiedad y estrés para los pacientes quirdrgicos
programados para cirugia. Este evento desencadena respuestas fisioldgicas,
psicoldgicas y emocionales. Por lo tanto, la atencién de enfermeria preoperatoria
debe centrarse en la reduccién de la ansiedad del paciente mediante el
establecimiento de intervenciones educativas preoperatorias, la administracion
de los medicamentos necesarios y la provision de métodos de tratamiento no

farmacologicos (19).

La enfermera especializada en quir6fano es un profesional sanitario con
competencia para ser responsable de la asepsia, instrumentacion, infecciéon y
complicacion, control y manejo de las muestras biologicas durante el
procedimiento quirdrgico. Ademas de las enfermeras de quiréfano, ninguna otra
profesion de atencién médica tiene la educacién formal, la competencia o las
habilidades para realizar la atencion de enfermeria en cirugia en el quiréfano
durante el procedimiento quirdrgico. Por lo tanto, la competencia de la enfermera
en sala de operaciones es indispensable para garantizar la seguridad del

paciente durante la cirugia (20).

Existen varios instrumentos para valorar ansiedad preoperatoria, pero entre ellas
se aplicara “The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS)” (21), la cual est4 conformada por seis items que se puede subdividir en
2 componentes principales descritas en las siguientes lineas: el primer indicador,
es la necesidad de informacion donde es entendida como el reporte del
profesional sanitario referente al estado de salud del paciente, que influye en su
recuperaciéon y al mismo tiempo como mediador para tranquilidad de la familia
(22), y el segundo indicador, la ansiedad que es descrito como un sentimiento
de malestar, preocupacion, miedo, tension y aprension, es decir, es una
respuesta a estimulos externos o internos que pueden tener sintomas

conductuales, emocionales, cognitivos y fisicos que pueden de alguna otra forma
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agravar su recuperacion y afectar su satisfaccion posoperatoria (6). Todas las
preguntas van de 1 (“nada”) a 5 (“extremadamente”). A mayor puntuacién, peor

serd su ansiedad (23).

El modelo de Hildegard Peplau, plantea que la enfermeria es definida como un
proceso terapéutico interpersonal que tiene lugar cuando los profesionales,
especificamente formados para ser enfermeros, entablan relaciones
terapéuticas con personas necesitadas de servicios de salud (24). Sefala que
los profesionales de enfermeria deben de mantener su vigencia especificamente
la psicologia y la psiquiatria para trabajar e identificar a personas que presentan
problemas mentales, producto a situaciones adversas o traumaticas en su vida;
este modelo también comprende el papel del enfermero como asesor, ademas
de cumplir el rol de la persona a quien se debe de recurrir cuando un paciente

tenga dudas y preocupaciones (25).

Una investigacion realizada por Salzmann y colaboradores (26), en Alemania, en
el 2021 desarrollaron un estudio que busco “Valorar la ansiedad preoperatoria y
su asociacion con el deseo de apoyo de los pacientes - un estudio observacional
en adultos”. El estudio fue transversal con 1000 pacientes, donde aplicaron el
cuestionario APAIS. Los hallazgos mostraron que entre los 1000 (537 mujeres;
M (SD) 57 (18) afios) sujetos evaluados, 493 (318 (65%) mujeres) informaron
ansiedad. La ansiedad se asocio con angustia emocional en 320 (65%) y deseo
de apoyo en 291 (59%) pacientes. El aumento de los niveles de ansiedad
preoperatoria se asocié con mayores tasas de deseo de apoyo (B= 0,270; razén
de probabilidad 1,31 [IC 95% 1,22-1,41]). Una puntuacion de ansiedad >9 fue
mejor para predecir un deseo de apoyo (sensibilidad 0,861, especificidad 0,724).
Sin embargo, el deseo de apoyo incluso estuvo presente en algunos pacientes
con puntajes de ansiedad mas bajos (5 o 6). Concluyen que, al ayudar a los
pacientes a experimentar menos ansiedad preoperatoria, no solo pueden reducir
la angustia emocional, sino también aumentar las posibilidades de obtener

mejores resultados posoperatorios

Menel y colaboradores (27), en Tunez, en 2018 elaboraron una investigacion
donde tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de la ansiedad
preoperatoria y sus predictores entre pacientes de cirugia electiva en Sousse,

Tunez'. El estudio era transversal en dos hospitales de atencion terciaria con
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332 participantes. Donde emplearon el cuestionario APAIS. Asimismo, los
resultaos informaron que la edad media fue de 47,5 (£15,5) afios. Las mujeres
representaron el 53%. La ansiedad preoperatoria se identifico en el 67,5% de
ellos, mientras que el 42,2% tenia una necesidad importante de informacion. El
alto grado de cirugia y el alto nivel de requerimiento de informacién fueron los
principales predictores de la ansiedad preoperatoria con razones de probabilidad
ajustadas de 9 (IC95%: 3,4-23,8) y 1,5 (IC95%: 1,3-1,7) respectivamente.
Concluyen que se identific6 una alta prevalencia de ansiedad preoperatoria y
una importante necesidad de informacion entre los pacientes de cirugia electiva
de Sousse. Los trabajadores de salud deben mejorar sus habilidades de
comunicacion y dedicar mucho mas tiempo a la comunicacion con sus pacientes

antes de la cirugia.

Al respecto Aloweidi y colaboradores (28), en Jordania, en 2022 elaboraron un
trabajo con el objetivo de “Determinar la prevalencia de la ansiedad preoperatoria
entre pacientes adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos en un
hospital docente terciario y el efecto de la COVID-19 y las vacunas contra la
COVID-19 sobre la ansiedad preoperatoria”. El estudio fue transversal, donde
incluyé un total de 794 pacientes en la que emplearon el APAIS. Asimismo,
tienen una edad media de 44,9 + 16,1 afios, de los cuales 479 (60,3%) eran
mujeres, mientras que 315 (39,7%) eran hombres. La puntuacion global APAIS-
AT de la poblacion estudiada fue de 8,5 + 4,5 (p <0,001). Los pacientes con
APAIS sobre anestesia y cirugia (APAIS-AT) puntuacion total <10 fueron
considerados como el grupo de ansiedad preoperatoria baja, mientras que los
pacientes con APAIS-AT =11 fueron considerados como el grupo de ansiedad
preoperatoria alta. Ademas, la puntuacion APAIS-AT para los que habian sido
operados previamente bajo anestesia fue de 8,3 + 4,4, frente a 9,5 = 4,8 para los
gue no (p = 0,002). También, 64 (26,8%) pacientes altamente ansiosos tenian
miedo de infectarse con COVID-19 durante su estancia hospitalaria (p = 0,009).
El miedo a la transmision intrahospitalaria de COVID-19 hizo que 19 (7,9%)
pacientes tuvieran mucha ansiedad y 36 (4,5%) del total de la muestra dudaran
en someterse a esta cirugia (p = 0,002). En conclusion, este estudio demostré
gue el 30,1% de los pacientes tenian una ansiedad preoperatoria alta, siendo el

miedo al dolor después de la cirugia el factor mas comun relacionado con la

13



ansiedad el dia de la cirugia. El control de la propagaciéon de COVID-19 puede
desempeiiar un papel crucial en la disminucién de la ansiedad preoperatoria

durante esta pandemia.

Torres y colaborador (29), en Peru, en 2021 efectuaron un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre el nivel de informacion y el grado de
ansiedad del paciente en el periodo preoperatorio en una Clinica Privada de
Chimbote, 2020”. El estudio era cuantitativo con 60 sujetos programados para
cirugia. Usaron el cuestionario APAIS en donde dieron como resultado el 50%
de nivel alto de informacién y el 80% de algun grado de ansiedad (leve a
moderado). Asimismo, concluye que existe relacion estadistica significativa entre
nivel de informacién y grado de ansiedad [Rho de Spearman = -0,702 gl= 2 p=
0,000].

Por su parte Catacora (30), en Perq, en 2019, desarrollo un trabajo cuyo objetivo
fue “Determinar los niveles de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes
programados para una intervencion quirdrgica en el Departamento de Cirugia
del Hospital Goyeneche”. El estudio fue descriptivo/transversal con 105
participantes, en donde emplearon una de instrumentos, pero entre ellas usaron
el APAIS. Estuvo conformada por sujetos de 30 a 49 afios (60,95%), hombres
(42,86%) y mujeres (57,14%), donde el 82,61% tuvo la necesidad de informacion
y el 64,76% tenia ansiedad leve a moderada (37,14% y 18,10%
respectivamente). Concluyen que la ansiedad preoperatoria es alta, sobre todos
los que no fueron operados previamente y que requirieron de informacion

preoperatoria.

Por otra parte es relevante lo investigado por Valdivieso (31), en Perd, en 2020
cuyo estudio tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a ansiedad
pre operatoria en los pacientes con indicacion de cirugia electiva en el Servicio
de Cirugia General del Hospital Las Mercedes, Paita 2019”. El estudio fue
observacional/transversal/correlacional con 193 participantes. Aplicaron el
APAIS en la que tuvo como hallazgo la edad promedio de 42,9 afios, asimismo,
mas de la mitad presentd ansiedad preoperatoria (55,86%) y mas de la tercera
parte con nivel inadecuado (83,7%) de informacion. Concluyeron que, se deben
emplear estrategias de apoyo emocional para los pacientes programados para

cirugias electivas.
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La ansiedad preoperatoria es un problema frecuente en los centros quirurgicos,
ya que tiene el potencial de alterar la dinamica de un procedimiento electivo y se
ha demostrado que afecta negativamente a los pacientes en lo cognitivo y
fisiologico. Si se da un mal abordaje, puede llevar a que los procedimientos
esenciales sean postergados o cancelen, retrasar la recuperacion posoperatoria
y aumentar los requisitos de intervencion meédica de los pacientes en el
posoperatorio. Estos resultados tienen implicancias negativas tanto en lo clinico
y lo econémico. la ansiedad preoperatoria que comprende la anestesia y la
ansiedad relacionada con la cirugia es comun y muchos pacientes la perciben
como el peor aspecto del episodio quirdrgico al que seran sometidos. Valorar la
ansiedad en estos pacientes es fundamental, ya que ello nos dara luces de cémo
estan asumiendo dicho proceso quirargico y si requieren cuidados que permitan
controlar dicha ansiedad. De ahi resaltar la importancia de esta investigacion que
busca generar conocimiento actualizado sobre el tema, que permita a su vez

establecer mejoras en beneficio del servicio y los pacientes usuarios.

En cuanto a la justificacion de esta investigacion, resaltar la actividad de
indagacién de bibliografia cientifica en la etapa inicial de proyecto, ahi se pudo
realizar una busqueda de informacion sobre el tema en bibliotecas virtuales,
bases de datos cientificas y repositorios académicos, ahi se pudo notar que
existen pocos estudios sobre el tema, en pacientes perioperatorios, las
investigaciones se centran mas en procedimientos y complicaciones del acto
quirdrgico, asi como en temas recuperativos. Ademas, se pudo constatar que el
tema tratado no ha sido realizado anteriormente en el establecimiento
hospitalario donde se hara la recoleccién de datos. Ello justifica su desarrollo y
ejecucion, ya que se prevé aporte con conocimiento actualizado sobre el tema,
con el fin de generar a partir de ahi acciones de mejora en el servicio.

También resaltar que los hallazgos a los que se llegue, serdn puestos a
disposicion del equipo de gestion del servicio, con ello podran introducir mejoras
en su practica que beneficien a los pacientes participantes y futuros usuarios.
Finalmente hacer hincapié que el estudio en desarrollo, es realizado
considerando como marco al método cientifico, el cual lo orienta en lo
metodoldgico, situacion que le permitira llegar a los resultados trazados en los

objetivos. Estamos seguros que los resultados seran un aporte importante que
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permita gestionar mas adecuadamente el cuidado del paciente en el periodo

perioperatorio.

En atencién a esta problematica nos formulamos como objetivo Determinar la
ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia programada en un Centro

Quirudrgico de un hospital de EsSalud en Lima, 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio se llevard a cabo desde la perspectiva del enfoque
cuantitativo y el disefio metodologico sera el descriptivo-transversal. Sera
cuantitativo porque la variable sera valorada y cuantificada utilizando un
instrumento de tipo cuantitativo (Escala APAIS) y los datos obtenidos seran
analizados, aplicando la estadistica descriptiva mediante el software SPSS (32).
Sera descriptivo, porque muestra el fenémeno tal como esta en su forma natural,
y transversal porque evalla la variable principal una sola vez durante el

desarrollo de la investigacion (33).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Para la actual investigacion se ha previsto una poblacion 68 la cual ha sido
identificada de acuerdo a los pacientes con cirugia programada en un Centro
Quirargico de un Hospital de EsSalud nivel I, lugar donde se desarrollara el
trabajo de campo. La poblacion aproximada sera de 68 pacientes con cirugia
programada. Para precisar la poblacion inicial, se tomaran en cuenta los
siguientes criterios de seleccion:

Los criterios de inclusion son:

-Todos aquellos pacientes programados para cirugia en quiréfano en el mes de
julio del presente afio.

-Todos los pacientes de 18 afios a mas.

-Pacientes ubicados en tiempo espacio y persona.

-Pacientes que manifiesten su deseo de ser parte de la investigacion.

-Todos los pacientes que cedan el consentimiento informado, después de
previa informacién sobre el trabajo.

Los criterios de exclusién son:

-Pacientes menores de edad.
-Pacientes que no estén ubicados en tiempo, espacio y persona.

-Pacientes que manifiesten no querer ser parte del estudio.
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

La variable principal de la investigacion es el termino “Ansiedad preoperatoria”,
la cual es una variable de tipo cualitativa, debido a la presentacion de sus valores
finales y la escala de valoracién es de tipo ordinal.

Definicién conceptual:

Es una condicién emocional que se da transitoriamente en individuos que seran
sometidos a un acto quirurgico, en la que se puede evidenciar sentimientos de
tension, angustia, nerviosismo y temor, que varia en grado de intensidad y va
generar una respuesta fisioldgica del organismo para hacer frente a ese estimulo
percibido (18).

Definicion operacional:

Es una condicién emocional que se da transitoriamente en pacientes con cirugia
programada en un Centro Quirdrgico de un hospital de EsSalud en Lima, en la
gue se puede evidenciar sentimientos de tension, angustia, nerviosismo y temor,
gue varia en grado de intensidad y va generar una respuesta fisiologica del
organismo para hacer frente a ese estimulo percibido, esto se va expresar en

necesidad de informacion y ansiedad, la cual sera valorado con la escala APAIS.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion se utilizara la técnica de la encuesta, ya que es la
técnica de eleccion en estudios de enfoque cuantitativo y disefio descriptivo. La
encuesta es una herramienta muy util para obtener/recoger informacion, de
manera rapida, sisteméatica y organizada, ello debido a su caracteristica de ser
estandarizada. Esta técnica ademas es flexible y facil de aplicarse, ello implica
gque se puede adaptar facilmente a diferentes muestras o poblaciones y
escenarios que se presenten en el trabajo de campo. Es relevante enfatizar que
la encuesta es muy empleada en los diferentes estudios cuantitativos-
descriptivos del campo de las ciencias de la salud (36).

La ansiedad preoperatoria es un problema de salud publica, que pone en riesgo
la salud de los pacientes, ya que al despertar ansiedad, preocupacion angustia
tiende a alterar su estado fisiol6gico desatando ansiedad y desequilibrios a nivel
vital que podrian afectar el bienestar del paciente para el procedimiento

quirtrgico. En el presente estudio se utilizara la escala APAIS o Preoperative
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Anxiety Scale. Este es un instrumento que fue disefiado por el investigador
holandés Moerman y sus colaboradores en el afio 1996, con el objetivo de
identificar ansiedad en personas proximas a una cirugia con anestesia en el
periodo perioperatorio. EI APAIS, es una escala que esta estructurada por 6
preguntas y 2 dimensiones, las cuales son: ansiedad y necesidad de informacion,
para la calificacion respectiva se va tomar en cuenta la escala tipo Likert que va
presentar 5 puntos y las opciones de respuesta van desde nuca hasta siempre.
Es importante destacar que, segun los valores obtenidos, estos se van a
clasificar en categorias, las cuales son las siguientes:

En cuanto a la ansiedad, en no ansioso (4-12 puntos) y ansioso (13 a 20 puntos)
y en necesidad de informacion, en sin/poca informacion requerida (2 a 4 puntos),
requerimiento de informacién promedio (5 a 7 puntos) y alto requerimiento de
informacion (13 a 20 puntos). Este instrumento presenta buenas propiedades
psicométricas, entre ellas validez y confiabilidad, las cuales seran sefialadas en
el apartado siguiente.

La confiabilidad fue calculada por Calderdn (37) en su estudio de tesis del afio
2018, en donde el alfa de Cronbach da un resultado de 0,92. Lo que indico la
confiabilidad del instrumento. Respecto a la validez de contenido del
instrumento, se hizo a través de un juicio de expertos quienes dieron su

calificaciéon con un resultado conforme.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la recopilacion de informacion se solicitara un documento de presentacion
ala Universidad Maria Auxiliadora que nos acredite como estudiantes de la UMA
en proceso de realizar un estudio de investigacion, ello permitira gestionar el
ingreso formal a las instalaciones del Hospital de EsSalud nivel | y abordar a los

pacientes programados para cirugia.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
El proceso de recopilacion de datos se ejecutara en el mes de Julio del afio 2022,
durante el trascurso de 4 semanas. Primero se explicara de forma personalizada

el objetivo del estudio a los pacientes. En segundo lugar, se les pasara a invitar
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a participar voluntariamente en el estudio. Posteriormente se les pedira su
consentimiento informado para su participacion formal; luego, se les dara el
cuestionario correspondiente y para ello, se les dara un tiempo promedio de 15
minutos que les permitira el llenado completo. Teniendo en cuenta el contexto
de pandemia, se priorizaran las medidas y protocolos sanitarios de bioseguridad

para cuidar la salud del encuestador y de los pacientes.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio sera de enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo, por lo tanto, el
analisis de datos se llevara a cabo a través del uso de herramientas estadisticas
de tipo descriptivas. Culminada la recoleccion de datos, se procedera a ingresar
la informacion a una matriz de datos, al programa SPSS version 26, donde se
analizaran los datos utilizando tablas de frecuencias absolutas-relativas-medidas
de tendencia central y calculo de la variable. Los hallazgos del estudio se
presentaran en tablas y figuras, para continuar con la redaccion de la seccion de

resultados y discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo estudio en salud y clinico, en donde los participantes son seres humanos,
se debe de considerar aplicar la bioética, esta tiene por objetivo garantizar el
respeto de la decision del participante y salvaguardar los derechos humanos de
los mismos. El marco bioético, ademas, permite garantizar la transparencia e
integridad de los pasos que se siguen en la investigacion. Durante la
investigacién en curso, los aspectos éticos a considerar se desprenden de la
Declaracion de Helsinki emitida en 1964 (38) que indica el respeto de la decision
de la persona y el uso consentimiento informado; y del Reporte Belmont (39) que
sefiala la aplicacién de los principios de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia, en las posteriores lineas se detallara como seran aplicados cada
uno de ellos:

Principio de autonomia

El principio de autonomia esté referido a la libre de decision del participante de

ser parte del estudio (40).
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Sera aplicado al abordar a cada paciente participante. El informar y solicitar dar
su consentimiento informado fue parte de los fundamentos de este importante
principio.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a hacer el bien, y buscar el maximo beneficio posible
para el participante (41).

Se brindara informacion a cada paciente participante sobre los beneficios que se

obtendran a un mediano plazo con los resultados de esta investigacion.

Principio de beneficencia

Hace referencia a disminuir el riesgo de causar un dafio. Se debe evitar por todos
los medios algun tipo de perjuicio hacia el participante (42).

Se les explicara a todos los pacientes participantes que su participacion no

generara ningun riesgo a su salud o integridad.

Principio de justicia

Esta referido a la distribucién justa y equitativa de los beneficios y oportunidades
(43).

Los participantes de este estudio seran informados y tratados por igual, sin

actitudes discriminatorias hacia ellos.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2 3 2 3 2 3 2 2 3

Identificacién del problema

Busqueda de bibliografia via internet

Elaboracion de la Introduccion: Situacioén probleméatica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la importancia y justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion Objetivo de la investigacion

Elaboracion de la seccién de materiales y métodos: Enfoque y disefio
de la investigacion.

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo.

Eleccién de la Técnica e instrumento de recoleccién de datos.

Elaboracién de la seccién material y métodos: Aspectos bioéticos.

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de
informacion.

Elaboraciéon de aspectos administrativos del estudio.

Elaboracion de los anexos.

Revision del Trabajo académico

Aprobacion del trabajo académico

Trabajo de campo
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3.2. Recursos financieros

2022 TOT
MATERIALES AL
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO S/.
Equipos
1 laptop 1440 1440
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond 19 19
Materiale
Bibliografico
Libros 76 83 14 173
Fotocopias 37 27 48 16 128
Impresiones 52 14 38 104
Espiralado 9 26 57 92
Otros
Movilidade 51 25 29 50 155
Alimentos 57 13 70
Llamadas 43 32 11 86
Recursos Humanos
Asesor 320 320
Imprevistos* 150 200 250
TOTAL 2125 389 102 361 | 2877
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacidon

Tipo de variable

. segun su Definicion L . . . . Nidmero de . Criterios para asignar
Variable naturalezay | Definicion operacional Dimensiones Indicadores : . Valor final |
escala de conceptua Items e items valores
medicién
Tipo de variable Es una condicién | Es una condicion
segln sy | emocional que se | emocional que se da Cantidad Sin/ooca inf | Necesidad de informacion*:
. o antidad y . -Sin/poca informacion
naturaleza: da . tran,SItonameme . e,n *Necesidad de calidad de 2(3|ter2)s -Requerimiento de | -2-4 pts. Sin/poca
Cualitati transitoriamente pacientes con cirugia informacion informacion y informacién promedio | informacién requerida
ualitativa en individuos que | programada en  un recibida -Alto requerimiento de | - 5-7 pts. Requerimiento de
seran sometidos a | Centro Quirtrgico de un informacion 'gf(ifomatc'o/glffomed'q -
un acto quirdrgico, | hospital de EsSalud en do informagion - erimiento
Escala de en la que se | Lima,enlaquesepuede
medicion: puede evidenciar | evidenciar sentimientos
Ordinal sentimientos de | de tension, angustia,
ANSIEDAD tension, angustia, | nerviosismo y temor, que
PREOPERATORIA nerviosismo y | varia en grado de
temor, que varia | intensidad y va generar _
en grado de | unarespuesta fisiologica | *Ansiedad N6 ansi
. : . -NO ansioso
intensidad y va | del organismo para Episodios 4 ftems AnSioso Ansiedad®:
generar una | hacer frente a ese de ansiedad
respuesta estimulo percibido, esto presentados (1.24y59) -4-12pts. No ansioso
fisiologica del | se va expresar en -13-20 pts. ansioso
organismo  para | necesidad de

hacer frente a ese
estimulo percibido
(18).

informacion y ansiedad,
la cual sera valorado con
la escala APAIS.
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: . UMA Anexo B. Instrumento de Recoleccién de Datos

niversidad
a Auxiliadora

ESCALA APAIS

l.- PRESENTACION

Saludos, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la ansiedad preoperatoria
en pacientes que van a ser sometidos a procedimientos quirdrgicos en la sala de operaciones.
Pido pueda colaborar facilitando ciertos datos indicados en la ficha de datos que se le
facilitara.

Aspectos Sociodemograficos

Edad:

Sexo:

( ) Femenino () Masculino

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sininstruccion () Primaria () Primaria completa ( ) Primaria
Incompleta () Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo ( )
Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante
() No aplica

Marque segun el tipo de familia que corresponda
TIPO DE FAMILIA

Nuclear

Monoparental

Extendida

Ampliada

Reconstituida

Equivalente familiar

Tipo de Intervencidn quirurgica:

( ) Toracica ( ) Abdominal ( ) Ortopédica ( ) Neurocirugia ( ) Cardiovascular
( ) Urolodgica ( ) Plastica

Tipo de Anestesia recibida:

( ) General ( ) Regional ( ) Sedacion () Local asistida

II.- ESCALA

Instrucciones:
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A continuacion, hay una lista de afirmaciones, donde 1 representa LO-MINIMO y 5 representa
LO-MAXIMO, sefiale con una X el nimero que exprese su estado de animo.

Ne Preguntas Nunca | Algunas | Frecuentemente | Casi siempre | Siempre
veces
1 2 3 4 5

1 | Estoy preocupado por la

anestesia
2 | La anestesia estda en mi

pensamiento constantemente
3 | Me gustaria saber mas acerca

de la anestesia
4 | Estoy preocupado por la cirugia
5 |La cirugia estda en mi

pensamiento constantemente
6 | Me gustaria saber mas acerca

de la cirugia

Gracias
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UMA Anexo C. Consentimiento Informado

iversidad
aria Auxiliadora

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el presente estudio en salud. Antes de decidir si participa

0 no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia programada en un

Centro Quirurgico de un hospital de EsSalud en Lima, 2022.

Nombre del investigador principal:

Porras Rosas Mercedes Consuelo

Propoésito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia
programada en un Centro Quirargico de un hospital de EsSalud en Lima, 2022.

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idéneos,
los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.

Inconvenientes y riesgos: No habra riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningun gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacion del participante sera protegido por los investigadores
responsables. La informacién estrictamente confidencial y el participante no seré identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo momento, sin
sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el desarrollo de este
estudio, puede dirigirse a Porras Rosas Mercedes Consuelo coordinador de equipo (teléfono
movil N° 997979826) o al correo electrénico: mercedescpr40@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. José
Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.

Participacién voluntaria:
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Su participacion en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, las
cuales fueron absueltas 6ptimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacién y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Porras Mercedes Consuelo
N° de DNI
04069022
N° teléfono movil
997979826
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
Porras Mercedes Consuelo
N° de DNI
04069022
N° teléfono
997979826
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud

PORRAS ROSAS MERCEDES CONSUELO

INFORME DE ORIGINALIDAD

11 114 0s

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

(2]

M repositorio.ucv.edu.pe q
- Fuente de Internet %
Tlibrary.co 1
Fuente de Internet %
tesis.ucsm.edu.pe q
Fuente de Internet %
H repositorio.upao.edu.pe q
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

'| L';:
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