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RESUMEN

Objetivo: Determinar ansiedad preoperatoria en personas programadas para
cirugia electiva en un hospital de Lima Norte, 2022.

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion serd abordado
desde el enfoque cuantitativo y el disefio metodologico descriptivo y transversal.
La poblacion estara conformada por 100 y la muestra por 80 pacientes préximos
a tener cirugia electiva. La técnica de recoleccion de datos sera la encuesta y el
instrumento que se empleara para el trabajo de campo sera el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). La variable del trabajo es ansiedad
preoperatoria, la cual cuenta con 2 dimensiones que son ansiedad como estado
y ansiedad como rasgo.

Resultados: Los hallazgos del trabajo seran mostrados mediante el uso de
tablas y figuras estadisticas, el analisis de los datos se hara mediante el uso de
herramientas de la estadistica descriptiva como las frecuencias, medidas de
tendencia central y operaciones con variables.

Conclusiones: Los datos que se obtendran, permitiran mejorar el cuidado y las
estrategias que se aplican para permitir sobrellevar y afrontar la ansiedad

preoperatoria en personas programadas para cirugia electiva.

Palabras clave: Ansiedad; Periodo Preoperatorio; Cirugia general; Personas;
Hospitales (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine preoperative anxiety in people scheduled for elective
surgery in a hospital in Lima Norte, 2022.

Materials and methods: This research work will be approached from the
guantitative approach and the descriptive and cross-sectional methodological
design. The population will be made up of 100 and the sample will be made up
of 80 patients close to having elective surgery. The data collection technique will
be the survey and the instrument that will be used for the field work will be the
State-Trait Anxiety Questionnaire (STAI). The work variable is preoperative
anxiety, which has 2 dimensions: anxiety as a state and anxiety as a trait.
Results: The findings of the work will be shown through the use of statistical
tables and figures, the data analysis will be done through the use of descriptive
statistics tools such as frequencies, measures of central tendency and operations
with variables.

Conclusions: The data that will be obtained will allow to improve the care and
the strategies that are applied to allow coping and coping with preoperative

anxiety in people scheduled for elective surgery.

Keywords: Anxiety; Preoperative Period; General Surgery; Persons; Hospitals
(Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

El trabajo clinico en el quiréfano se considera desafiante, ya que es complejo,
dinamico y por lo general es limitado en tiempo y recursos. Las caracteristicas
importantes para el manejo exitoso de la complejidad de los procedimientos que
se llevan a cabo incluyen adaptaciones y coordinacion adaptativas al manejo de

eventos esperados e inesperados (1).

Los profesionales de la salud, que se desempefian en areas de Salas de
Operaciones, deben ser competentes y estar preparados Optimamente para
realizar las actividades que estar en dicha area demanda. En la actualidad estas
areas han sufrido modificaciones en su dindmica debido a la pandemia. Las
enfermeras de quiréfano vienen enfrentando varios desafios durante la actual
pandemia de COVID-19, afectando estas su desempefio en el cuidado

especializado que ahi realizan en el periodo perioperatorio (2).

La pandemia de COVID-19 ha interrumpido la mayoria de servicios hospitalarios
rutinarios en todo el mundo. Un estudio desarrollado en 190 paises a nivel
mundial, desarrollado durante las 12 semanas pico de interrupcion méaxima
debido a la COVID-19, estimo que 28 404 603 (2 367 050 operaciones por
semana) operaciones fueron canceladas o pospuestas (2 367 050 operaciones
por semana). Si los paises aumentaran su volumen de intervenciones quirdrgicas
en un 20 por ciento después de la pandemia, se necesitaria una media de 45
semanas para eliminar la acumulacion de operaciones resultante de la
interrupcion del COVID-19 (3).

Uno de los problemas mas relevantes que se presentan en los centros
quirargicos es el impacto emocional que afecta al paciente que va a ser sometido
a una intervencion quirargica, siendo la ansiedad el cuadro que mas destaca.
La ansiedad preoperatoria puede influir en la intensidad del dolor posoperatorio
y en el requerimiento de anestesia y analgesia. La ansiedad preoperatoria puede
influir en la intensidad del dolor posoperatorio y en el requerimiento de anestesia
y analgesia. En determinados tipos de cirugia, la ansiedad puede incluso

aumentar la morbimortalidad postoperatoria. (4).



Para contrarrestar la ansiedad preoperatoria se deben de realizar ciertas
acciones como la promocién de las estrategias de afrontamiento. Un estudio
realizado en el 2021, en Pakistan, con una muestra de 200 personas en donde
85 (42,5%) fueron hombres y 115 (57,5%) mujeres. La edad media global fue de
36,34+12,64 afos. Ahi se evidencio que las estrategias de afrontamiento de
evitacion de amenazas (p<0,001) y busqueda de informacion (p<0,001)
moderaron la relacién entre la ansiedad quirlrgica y la recuperacion quirdrgica
de los pacientes. El uso de una estrategia de afrontamiento adecuada para la

pronta recuperacién posquirurgica es fundamental (5).

La ansiedad preoperatoria que comprende la anestesia y la ansiedad
relacionada con la cirugia es comun y muchos pacientes la perciben como un
aspecto negativo del episodio quirdrgico. Una investigacion realizada en el 2020,
en Alemania, analizo una muestra de 3087. La ansiedad preoperatoria tuvo una
media de 9,9 (3,6). La ansiedad alta fue reportada por el 40,5% de los
sujetos. Los factores asociados a la preocupacion y el miedo fueron "Error del
anestesibélogo" a 2,4 (2,29), "Fatiga y somnolencia" tuvo un promedio de 3,2
(2,84). El estudio concluy6 que hubo una alta variabilidad asignada a los miedos
de los pacientes, y en base a ello sugieren que brindar una consejeria a los

pacientes/familiares ayudara a reducir el estrés (6).

El enfermero que labora en areas del centro quirdrgico, que es un profesional
altamente calificado, que brinda sus cuidados a personas en el periodo
preoperatoria y posoperatoria, emplea estrategias que permiten contrarrestar el
problema de la ansiedad en personas con procesos quirdrgicos programados.
Un ensayo clinico realizado en el 2019, en Bogota, se obtuvo como resultados
La puntuacion media de ansiedad preoperatoria fue igual en la evaluacion
preintervencion en ambos grupos (19,76 en el experimental versus 22,02 en el
control =22,02; p<0,226), mientras que durante la postintervencion la puntuacién
de ansiedad fue menor en el grupo de intervencién en comparacién con el grupo
control (15,56 y 20,30, respectivamente; p<0,013). La intervencion de
enfermeria basada en la entrevista motivacional fue efectiva para disminuir la
ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia de reemplazo de
rodilla (7)



La ansiedad y la depresién son problemas emocionales que suelen presentarse
con frecuencia en los periodos preoperatorios de cirugias de artroplastia de
rodilla. Un reciente estudio en el 2020, en Espafia puso en evidencia los
siguientes resultados, las puntuaciones medias de depresion y ansiedad
preoperatorias disminuyeron en el postoperatorio de 6,55/7,63 a 4,96/5,96,
respectivamente, reduccion que fue estadisticamente significativa (p<
0,001). Las diferencias entre las puntuaciones preoperatorias y las puntuaciones

de 1 afio de los diferentes grupos clasificados por HADS tanto para la ansiedad
como para la depresion fueron estadisticamente significativas (p < 0,001). La

ansiedad y la depresion preoperatorias no influyeron en los resultados

funcionales de la Artroplastia de rodilla (8).

Por lo general se descuida la ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia
cardiaca debido a la falta de bibliografia y la falta de herramientas de evaluacién
simples. Un estudio realizado en el 2022, en Pakistan, en participantes cuya
edad promedio fue de 58,24+10,03, de los cuales el 68% fueron varones y el
32% mujeres. Se observé ansiedad leve preoperatoria en el 64 % de los
pacientes y ansiedad de moderada a grave en el 36 % de los pacientes. La
puntuacion media del dolor postoperatorio fue significativamente alta en el grupo
de ansiedad moderada a grave en comparacion con el grupo de ansiedad leve
[Diferencia media del dolor=1,64 (IC del 95 %: 1,38-1,89) p= 0,0005], [Diferencia
media del dolor= 0,51(1C95%: 0,29-0,73) p=0,0005] a las 12 horas y 24 horas
respectivamente. El consumo de morfina intraoperatorio y postoperatorio fue

significativamente alto en pacientes con ansiedad moderada a severa (9)

La ansiedad preoperatoria es muy frecuente y tiene efectos nocivos sobre los
resultados posoperatorios. Sin embargo, hasta la fecha, todavia no esta claro en
qué medida los pacientes perciben la ansiedad preoperatoria como
emocionalmente angustiosa. Una investigacion llevada a cabo en el 2021, en
Alemania en 1082 personas de las cuales el 318(65%) fueron mujeres y
171(17.2%) fueron hombres. La ansiedad se asocié con angustia emocional en
320 (65%) y deseo de apoyo en 291 (59%) pacientes. El aumento de los niveles
de ansiedad preoperatoria se asocid con mayores tasas de deseo de apoyo (B=
0,270; ratio 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). Casi
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la mitad de los sujetos reportaron ansiedad preoperatoria, con una mayor
estadistica significativa de mujeres afectadas. En la mayoria de los pacientes,
la ansiedad estaba relacionada con la cirugia y la anestesia, y menos pacientes

estaban preocupados solo por la cirugia o la anestesia (10).

La ansiedad/depresion preoperatoria puede traer dafios fisicos y mentales a los
pacientes con cancer de pulmoén. Hoy en dia existen pocos estudios sobre si el
tiempo de espera en el hospital antes de la cirugia puede aumentar la carga
psicolégica de los pacientes con cancer de pulmon. Un reciente estudio realizado
en el 2020, en China investigo la ansiedad y la depresion preoperatorias de
pacientes con cancer de pulmon. Se estudiaron un total de 135 pacientes
hospitalizados con cancer de pulmoén, se utilizaron dos escalas de medicion de
la ansiedad y la puntuacion fue de 36,25 (30,00, 42,50) el dia del ingreso y de
37,50 (31,25, 43,75) un dia antes de la operacion. La puntuacion de la escala de
autoevaluacion de la depresion (SDS) fue de 46,25 (40,00, 52,50) el dia del
ingreso y de 47,50 (41,25, 53,75) el dia anterior a la operacion, hubo 2 pacientes
que padecian ansiedad leve; 6 pacientes sufrieron depresion leve el dia del
ingreso, y este numero aumento a 8 el dia anterior a la operacién. El analisis de
factor inico mostré que el tiempo de espera en el hospital antes de la cirugia se
correlacion6 positivamente con la ansiedad y la depresion preoperatorias, y los
resultados fueron estadisticamente significativos (P<0,05) (11).

La ansiedad es una sensacion incOmoda de nerviosismo o preocupacion por algo
que esta sucediendo o podria suceder en el futuro y es comun en el periodo
perioperatorio. Es un factor de riesgo prevenible de complicaciones
postoperatorias. Un estudio realizado en el 2021, en el Reino Unido, investigo
los factores asociados a la ansiedad de los pacientes, donde participaron 40
participantes de los cuales (48%) eran mujeres, y (52%) hombres. Un paciente
llegd al quiréfano con una canula colocada, por lo que solo se analizaron los
intentos de canula en 39 pacientes y en 15 pacientes no hubo alarmas en el RA,
por lo que no se registraron las respuestas del personal. El propésito de este
estudio fue investigar los factores asociados con la ansiedad del paciente en el
momento de la induccién de la anestesia general. En la induccion de la
anestesia, los pacientes tienen poco control sobre su situacion, pero el personal

del quiréfano los tranquiliza y distrae activamente. Nuestros datos sugieren que
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el personal es bueno en esto. Todavia se podria hacer mas para reducir las

fuentes preoperatorias de ansiedad (12).

Un estudio realizado en el 2020, en Brasil que tuvo como objetivo comparar los
efectos de las directrices de enfermeria estandarizadas con la orientacion
institucional de rutina en la ansiedad de los padres de nifios sometidos a cirugia
cardiaca. La muestra estuvo compuesta por padres de nifilos operados de
corazon, 22 padres fueron aleatorizados al grupo de intervencion y recibieron las
pautas de enfermeria estandar y 22 participaron del grupo control y recibieron
las pautas de rutina de la institucién. No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones iniciales de ansiedad entre los grupos con respecto a la ansiedad
rasgo y la ansiedad estado: STAI-rasgo (GC 42,6 +4,9 frente alG41,4+£6,0, P =
0,48); Estado STAI (GC 42,3 =+ 5,7 frente a IG 45,6 £ 8,3, P = 0,18). Asimismo,
la variacion en la puntuacion a las 48 horas fue similar entre los grupos (STAI-
rasgo P = 0,77; STAl-estado P = 0,61). No hubo diferencias significativas en los
niveles de ansiedad de los padres al comparar los dos tipos de directrices: la
estandar de enfermeria y la de orientacion institucional (13).

El temor ante la inminente cirugia tiene variadas consecuencias que pueden ser
manejadas mediante actuaciones de enfermeria. Estos temores podrian ser
controlados mediante adecuadas intervenciones de enfermeria. La etapa previa
al procedimiento quirdrgico provoca una serie de respuestas fisiologicas y
psicolégicas que, llevadas al extremo y no atendidas a tiempo pueden alterar las
funciones de los principales sistemas organicos. El miedo relacionado con las
intervenciones quirdrgicas es muy relevante ya que la habitual reaccion que este
procedimiento genera en las personas que van a ser intervenidas, y también la
preocupacion por las multiples consecuencias potenciales que podria tener
durante el postoperatorio. Un ensayo clinico realizado en el 2018, en Colombia
determino la efectividad de dos intervenciones de enfermeria para el control del
miedo en pacientes programados para cirugia. Para ello participaron 45
personas de las cuales 15 personas estuvieron en el grupo intervencion y 30
personas en el grupo control. El grupo de intervencion presentd un coeficiente
de cambios en la etiqueta "control del miedo”, controlado por NOC inicial, edad
y sexo de 1,09 (p=0,000). El coeficiente de cambios en la etiqueta "conocimiento

del esquema terapéutico" fue de 1,33 (p=0,000). El miedo es un sentimiento que
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desencadena sensaciones e impactos negativos en los aspectos sociales,

familiares, afectivos y laborales (14).

En nuestro pais, la ansiedad preoperatoria también es un problema que se
presenta frecuentemente en las areas de centro quirdrgico de los
establecimientos hospitalarios. ElI enfermero especialista asignado en estos
servicios es el que vela por el cuidado de estos pacientes en todo el periodo
perioperatorio. Un estudio en el 2018, en el Peru, sobre orientacion preoperatoria
desarrollado en Chosica-Peru, en una muestra de 103 pacientes programados a
intervencion quirdrgica sus resultados indicaron que la orientacion preoperatoria
hecha por enfermeros antes y después de charla brindada, mostro que los

niveles de ansiedad disminuyo luego del programa de intervencion (p<0,05) (15).

Otro estudio desarrollado en el 2020, en Cuzco-Peru sobre informacion
preoperatoria para manejar la ansiedad en 112 pacientes que seran intervenidos
quirdrgicamente. Sus resultados muestran que 87,5% presentaron ansiedad y el
91,96% refirieron necesitar mayor informacion. Asi mismo encontraron una
asociacion entre la ansiedad y las variables (Chi2 26,25; P:0,00), posterior a la

intervencion con informacién preoperatoria (16).

Los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos por lo general suelen
experimentar una significativa ansiedad relacionados a eventos que no son
placenteros, inciertos y eso incluye un riesgo para la salud. Manifestaciones
fisiolégicas negativas son causados por altos niveles de ansiedad que dan lugar
a la elevacion de niveles de cortisol en sangre y aumento de la presion arterial,
aumento de la frecuencia cardiaca. Un estudio realizado en Peru, investigo la
evidencia cientifica sobre las intervenciones de Enfermeria en la disminucion de
la ansiedad pre operatoria. Se incluyeron en el estudio 20 articulos de revistas
de Enfermeria indexadas y se llegd a la conclusion de que los efectos fueron
significativos en los pacientes, ya que las actuaciones de enfermeria contribuyen
al proceso de recuperacion, brindando sus cuidados orientados a mejorar la
calidad de atencion al paciente quirdrgico. Para el manejo apropiado de la
ansiedad existen mudltiples intervenciones eficaces dirigidas a disminuir la
ansiedad preoperatoria, tales como la escucha activa por parte de la enfermera,
acupuntura, visitas domiciliarias antes de la intervencién, musicoterapia, Yy

muchas mas, todas estas son de vital importancia para disminuir de manera
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significativa la ansiedad. Como podemos ver que en el Perll no somos ajenos a
este problema de ansiedad preoperatoria en personas que van a ser sometidas

a una intervencion quirurgica (17).

La ansiedad puede definirse como aprension, tension o malestar que surge de
la anticipacion de un peligro, que puede ser interno o externo (18). La ansiedad
estd ligada al miedo y se manifiesta como un estado de animo orientado hacia el
futuro que consiste en un complejo sistema de respuesta cognitiva, afectiva,
fisiolégica y conductual asociado con la preparacion para los eventos anticipados
0 circunstancias percibidas como amenazantes (19)(20). Los trastornos de
ansiedad se consideran entre los trastornos psiquiatricos mas comunes en la
poblacién general (21).

La ansiedad preoperatoria a menudo se describe como un estado de animo
desagradable, tenso e incbmodo antes de la cirugia, una respuesta emocional a
un posible desafio o amenaza a la realidad. La ansiedad genera grandes
complicaciones al nivel del sistema nervioso simpatico, causando taquicardia,
aumento de la presion arterial y contraccion de los vasos arteriales. disminucion
de la circulacién sanguinea en las heridas, disminucién de la presion parcial del
tejido, dolor crénico y depresion (22). La ansiedad preoperatoria es un concepto
desafiante en el cuidado preoperatorio de los pacientes. La mayoria de los
pacientes que esperan una cirugia experimentan ansiedad y es ampliamente
aceptada como una respuesta esperada (23). Otros estudios refieren que la
ansiedad preoperatoria es un estado emocional situacional, debido al
surgimiento de un conjunto de sentimientos negativos, tales como temor,
nerviosismo, angustia y preocupacion ante la posibilidad de muerte (24).

El centro quirdrgico es un ambiente altamente estéril, este es un servicio que
brinda atencion especializada legal para la ejecucion de procedimientos
quirdrgicos, particularmente esta es un area que se caracteriza por ser un
espacio cerrado independiente de un hospital, donde laboran un equipo
multidisciplinario de profesionales sanitarios altamente capacitados para afrontar
eventos complejos y restablecer la salud y mantener la seguridad de los
pacientes que ingresan a este servicio (25)(26).

La enfermera especialista en centro quirdrgico, se cOmo una persona que se

encuentra altamente capacitada para cumplir con las funciones que demanda
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dicha area. La enfermera quirargica cumple con un perfil caracteristico, tales
como conocimientos, habilidades y destrezas para trabajar en equipo y en
ocasiones bajo presion y estrés, estos profesionales, estan capacitados para
hacer frente a situaciones criticas de los pacientes siempre buscando su
bienestar y seguridad del usuario (27)(28).

En el presente trabajo para medir la variable principal, utilizara la escala
STAIl, cuyo instrumento fue desarrollado por Spielberger en 1970, este se
compone de 40 Items y 2 dimensiones, las cuales en las siguientes lineas se
explicara con mayor detalle cada uno de ellos (29). La ansiedad-estado se
comprende como una respuesta emocional transitoria que implica sensaciones
desagradables de tension y pensamientos aprensivos (30). El estado de
ansiedad refleja un estado emocional transitorio o una condicibn que se
caracteriza por sentimientos de tension y aprension subjetivos, conscientemente
percibidos, y una mayor actividad del sistema nervioso autbnomo (31). La
ansiedad de estado se ve reflejado en las expresiones faciales de los faciales
ante un evento adverso de mucha tension o de peligro, por ejemplo, angustia,
nerviosismo, preocupacion excesiva, sentimiento de llanto, intranquilidad,
inseguridad y sensacion de cansancio emocional (32). El rasgo de ansiedad, se
define como un rasgo de personalidad que se refiere a las diferencias
individuales en la probabilidad de que una persona experimente un estado de
ansiedad en una situacién estresante (30). La ansiedad rasgo se refiere a una
tendencia general a responder con ansiedad a las amenazas percibidas en el
entorno y es una caracteristica relativamente estable de un individuo. Un
individuo con un rasgo de ansiedad alto siente mas amenazas en muchas
situaciones que alguien con un rasgo de ansiedad bajo (31). Estudios indican
que el rasgo de ansiedad esta relacionado con alteraciones de volumen en las
regiones limbicas, como la amigdala, la circunvolucion parahipocampal, la
circunvolucion temporal inferior y la corteza frontal inferior (33)

En el presente trabajo de investigacion se tomard en cuenta el modelo de
comunicacion terapéutica de Peplau, quien sefala que la necesidad de
seguridad y confort psicolégico es una de las necesidades basicas de los
pacientes y una vez lograda a través de una adecuada comunicacién terapéutica
estructurada se reducira la ansiedad en el usuario. Ademés Peplau enfatiza la

importancia de la comunicacion terapéutica con los pacientes y su relevante
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papel en lareduccién de la ansiedad, ya que el cuidado de enfermeria tiene como

finalidad lograr una buena comunicacion enfermero-paciente (34)(35).

Asres y colaboradores (36) en Yigalem-Etiopia, durante el afio 2018,
desarrollaron un estudio transversal cuyo objetivo fue “Determinar la prevalencia
de ansiedad preoperatoria y sus predictores entre pacientes adultos
programados para cirugia electiva en Etiopia”. Se utilizé la escala de medicion
del inventario de ansiedad de estado y rasgo (STAI) para evaluar la ansiedad
preoperatoria, un cuestionario estructurado administrado por un entrevistador en
el hospital, ahi encontraron que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue alta
(47%). Ademas, se realizé un analisis de regresion logistica binaria para
determinar los predictores de ansiedad preoperatoria. La fuerza de la asociacién
se present6 utilizando AOR con intervalo de confianza del 95% y p-valor < 0,05
se consider6 como estadisticamente significativo. Concluyeron que los pacientes
con altos niveles de ansiedad requieren dosis mas altas de agentes de induccién
anestésica y se recuperan mal.

Kassahun y colaboradores (37) en Leipzig durante el afio 2021, desarrollaron
un estudio observacional prospectivo cuyo objetivo fue “Evaluar si la ansiedad
preoperatoria informada por la paciente afecta los resultados de la cirugia
general mayor”. Utilizaron el instrumento Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI) para medir la ansiedad preoperatoria en pacientes que esperan
procedimientos quirdrgicos generales mayores, ahi encontraron que el 53,5% de
las mujeres y el 46,5% de los hombres tenian ansiedad (p = 0,003). En toda la
cohorte, las complicaciones posoperatorias ocurrieron en el 23,9 % y el 28,6 %
de los grupos sin ansiedad y con ansiedad, respectivamente. La diferencia no
fue significativa. Concluyeron que se idealmente, los pacientes deben ser
operados al dia siguiente de su admision. Sin embargo, en la practica clinica del
mundo real, no siempre funciona de esta manera oportuna, particularmente

cuando el procedimiento es complejo y el diagnéstico es cancer.

Katsohiraki y colaboradores (38) en Grecia, durante el afio 2020, realizaron una
investigacion que busco “Evaluar los niveles de ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia de cancer de mama”. Para ello utilizaron la Escala

de Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), encontrando que el 35,8%
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experimento niveles moderados de ansiedad y el 17,6% niveles altos. Las dos
escalas se correlacionaron positivamente (rho = 0,643, P < 0,001), al nivel de
significancia P = 0,01. Se concluyé que los niveles de ansiedad y estrés de los
pacientes aumentan después de la cirugia. Altos niveles de ansiedad y estrés
podrian aumentar las complicaciones postoperatorias, asi como prolongar la
hospitalizacion postoperatoria y la morbilidad postoperatoria. El presente estudio
mostré6 que la personalidad de los pacientes influyd en sus niveles de
ansiedad. Asi, el papel de la enfermera es un pilar fundamental en su apoyo
psicolégico en el preoperatorio, para reducir los niveles de ansiedad y estrés.

Huanca (39), en Puno-Perq, durante el afio 2020, realizo un estudio cuyo objetivo
fue “Determinar la asociacion entre ansiedad preoperatoria y el apoyo social”. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo-transversal y uno de los instrumentos fue el
STAI. Los hallazgos del estudio fueron los siguientes; el nivel de ansiedad
preoperatoria fue moderada (62,99%), la ansiedad preoperatoria también fue
moderada (60,63%); en relacidbn al apoyo social, el parametro de apoyo
emocional es percibido algo escaso (70,87%), en cuanto al apoyo instrumental
es concebido como adecuado (60,63%), en la interaccion social es percibida
como escaso (51,97%) y en relacion al apoyo afectivo indicaron que es adecuado
(60,63%); en apoyo social fue escaso (66,93%). Concluyeron que existe un nivel
de significancia en apoyo emocional y ansiedad (p=0.002), indicando que los
pacientes perciben, un menor apoyo emocional y por lo tanto mayor es la

ansiedad.

Tovar y Lozano (40) en Ucayali-Peru, durante el afio de 2020 desarrollaron una
investigacion que tuvo por objetivo “Determinar el nivel de ansiedad prequirdrgica
del paciente programados”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo-transversal y
el instrumento fue el STAI. Los resultados indican que la ansiedad fue medio
(56.9%) y bajo (39,7%); en cuanto a las dimensiones, en rasgo, predomino el
nivel bajo (74,1%) y medio (15,5%). Concluyeron que la ansiedad preoperatoria

fue media.

Grandez (41) en Perd durante el aflo 2017 realizo una investigacion para

“‘Determinar la educacion preoperatoria y el nivel de ansiedad en pacientes
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programados a cirugia”. La investigacion fue cuantitativa, transversal y
correlacional y uno de los instrumentos fue el STAI. Los resultados mostraron
que si_existe una asociacion directa y significativa entre la ansiedad y la
educacion un valor de 9.49, (12,217> 9.49). El estudio concluyo que la educacién
preoperatoria si asocia con la ansiedad de los pacientes, ya que a mayor

informacion sobre el procedimiento invasivo a realizarse menor sera la ansiedad.

El enfermero especialista en el servicio de centro quirirgico, es un profesional
competente para el cuidado especializado del paciente en todo el periodo
perioperatorio. Uno de los aspectos importantes que se debe prever, abordar y
controlar en estos espacios es la ansiedad preoperatoria, que si se sale del
control trae consecuencias en el proceso operatorio y recuperacion del paciente,
generando mas costos y dias de recuperacion. Existe poca evidencia cientifica
sobre estos temas fundamentales. La ansiedad perioperatoria es un problema
de salud que se presenta en todas las salas quirdrgicas/quiréfanos del planeta,
de ahi que se debe tomar en cuenta los cuidados necesarios para su abordaje
profesional.

En cuanto a la justificacion tedrica se puede sefialar que, en la revision de
literatura cientifica realizada en un inicio, se revela que existen pocos estudios
sobre el tema en las diferentes bases de datos cientificas/académicas. Asi
mismo en los repositorios nacionales, los estudios son aun escasos. El desarrollo
de este estudio permite aportar con conocimiento cientifico nuevo y actualizado
gue den elementos para comprender mejor este problema que es frecuente en
los pacientes que estan pronto a operarse. Ya en el marco tedérico se sefiala que
la teoria de enfermeria que da el marco conceptual a este estudio es la propuesta
de Peplau.

En relacidon a la justificacion practica sefalar que todo estudio trae consigo
situaciones positivas que beneficiara la dindmica del servicio de centro
quirurgico, en este caso los beneficiados directos seran las personas usuarias
que estan pronto a operarse.

En cuanto al valor metodoldgico sefalar que el instrumento de medicién a ser
empleado es reconocido globalmente, ademas de valido y confiable para nuestra
realidad, sus propiedades psicométricas fueron ya confirmadas en diversas

investigaciones. Ademas, sefialar que el estudio tiene como guia orientador, al
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método cientifico que le da el marco metodologico adecuado que le permitira
llegar a concretar los resultados planteados en el objetivo del estudio.
El objetivo del estudio sera determinar ansiedad preoperatoria en personas

programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio, esta planteado como enfoque cuantitativo, ello debido a que
el fendmeno a ser abordado sera medido/cuantificado mediante un instrumento
cuantitativo y procedimientos de la estadistica descriptiva. Segun el disefio, es
una investigacion descriptiva/transversal. Sera descriptivo ya que se observara
el fenomeno a ser estudiado en su forma natural sin posibilidad de cambio o
transformacion, y es transversal ya que este sera medido una sola vez en el

lapso de tiempo que dure la investigacion (42).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se trabajara con una poblacion de pacientes, de la cual se extraer4 una muestra
que debe ser representativa. Segun los reportes facilitados por el equipo
enfermero de gestion del servicio de centro quirdrgico, en un mes acude
aproximadamente 100 pacientes que son programados a cirugia electiva, este
promedio es el resultado de los pacientes atendidos en los ultimos 6 meses de
atencion que se realizé en dicho servicio. Para tener participantes idoneos, se
elaboraron las caracteristicas que deben cumplir estos para ser incluidos en la
investigacion. Seguidamente se detallan los criterios de seleccién:

Criterios de inclusién

-Personas programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte
-Personas programadas para cirugia que tengan de 18 afios a mas.

-Personas programadas para cirugia electiva que estén debidamente orientadas
y lucidas.

-Personas programadas para cirugia electiva que tengan la disposicion de formar
parte del estudio.

-Personas programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte que
luego de recibir la informacion suficiente, den su consentimiento informado.
Criterios de exclusion

-Personas que no estén programadas para cirugia electiva en un hospital de
Lima Norte.

-Personas menores de edad.
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-Personas programadas para cirugia electiva que no estén debidamente
orientadas y lucidas
-Personas programadas para cirugia electiva que no deseen ser parte del estudio

y no den su consentimiento informado.

Con la poblacion de 100 participantes, se calculara la muestra como sigue:

N#zg *P =g
el «(N —1)+ Zg xP % q

n=

n Tamafnio de la muestra 79,51
N Tamafnio de la poblacion 100
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente se trabajara con una muestra de 80 pacientes con cirugia electiva.
El muestreo a realizarse en esta investigacion sera probabilistico, de tipo

aleatorio sistematico.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

la variable de esta investigacién el constructo ansiedad preoperatoria, siendo

esta una variable cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual

Es definida como como una condicion emocional que afecta a las personas antes
de una cirugia, es de presentacion transitoria, caracterizada por presencia de
temor y tensién, que puede consecuencias negativas, tanto psicolégicas como
somaticas, y que afectan, en consecuencia, a la anestesia, los cuidados y el
tratamiento postoperatorios, asi como al proceso de rehabilitacién (43).
Definicion operacional

Es definida como como una condicion emocional que afecta a las personas
programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte antes de una
cirugia, es de presentacion transitoria caracterizada por presencia de temor y

tensién, que puede consecuencias negativas, tanto psicolégicas como
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somaticas, y que afectan, en consecuencia, a la anestesia, los cuidados y el
tratamiento postoperatorios, asi como al proceso de rehabilitacion,
expresandose en Ansiedad como estado (A/E) y Ansiedad como rasgo (A/R), lo

cual sera evaluado con el cuestionario STAI.

1.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica:

En la investigacion en curso, para abordar a las personas participantes sera
aplicada la técnica de encuesta. La encuesta es una técnica que se caracteriza
por ser estandarizada, ello permite abordar a varios participantes al mismo
tiempo, esto facilita la recoleccion de muchos datos en lapsos de tiempo
relativamente breves. También es importante destacar su flexibilidad, que le
permite adecuarse facilmente a distintos tipos de muestras o poblaciones con
diferentes caracteristicas. Es la técnica de eleccion en los estudios de corte
cuantitativo del area de salud (44).

Instrumento:

En el presente trabajo para medir la variable principal se utilizara el Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), este es un instrumento que fue desarrollado
por Spielberger y colaboradores, en el afio 1964 (45). En el Perd, el presente
cuestionario fue aplicado en el afio 2021, por Huaman (46). La escala de
Ansiedad del Estado evalia el estado actual de ansiedad, y la Escala de
Ansiedad del Rasgo evalla aspectos relativamente estables de la "propension a
la ansiedad". En el entorno clinico es esencial diferenciar entre la condicion
temporal de estado de ansiedad y la ansiedad rasgo de larga data que uno
experimenta diariamente (47), esta herramienta de recoleccion de datos destaca
por sus excelentes propiedades psicométricas, las cuales son la validez y
confiabilidad, cuyos valores son buenos y fundamentan el uso y aplicacion de
esta escala en la practica investigativa. Este instrumento al tener excelentes
valores psicométricos fue traducido y adaptado a diferentes idiomas y culturas
del mundo. No obstante, el STAI, se caracteriza por ser un instrumento muy
sencillo y practico al momento de su aplicacion en el trabajo de campo. El STAI,
cuenta con 40 items y 2 dimensiones, las cuales son las siguientes: ansiedad
estado y ansiedad rasgo. Para la calificacién del cuestionario se tiene que tener

en cuenta la escala Likert que consta de 4 alternativas que van desde (1= Nada
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hasta 4= Mucho) y de acuerdo a sus valores finales, estos se van a clasificar en

niveles: alto, medio y bajo.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

Huaman A (46), en el afio 2021, ejecutaron en su estudio la validez de contenido
del instrumento STAI, donde participaron 4 jueces expertos quienes dieron un
puntaje de 100% interpretandose como bueno. La validez estadistica fue
desarrollada por medio de las pruebas de adecuacion muestral de Kaiser- Meyer-
Olkin, obteniendo un valor mayor a (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett obteniendo
un valor de 0,000 (p>0,001). La confiabilidad lo realizaron por medio del Alpha

de Cronbach cuyo resultado fue 0.798, interpretandose como fiable.

1.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El objetivo del estudio sera determinar ansiedad preoperatoria en personas

programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte, 2022.

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos
Se haran las gestiones pertinentes para lograr el acceso pleno y formal a las
instalaciones del area de centro quirdrgico del hospital de Lima Norte donde se
hara el estudio, con ello se podré& tener el contacto con personas programadas
para cirugia electiva que seran los participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La actividad de recoleccion de datos sera realizada en el mes de diciembre del
presente afio, habiéndose previsto que con cada persona programada para
cirugia electiva se tomara un tiempo aproximado de 10 a 20 minutos para
completar los datos requeridos en el cuestionario. Al estar aun en estado de
emergencia sanitaria a nivel nacional, se tomaran en cuenta los protocolos
sanitarios para poder abordar adecuadamente a cada participante y asi evitar

contagios.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Culminado la actividad de recoleccion de datos, la informacion obtenida sera
ingresada a una matriz de datos elaborada en el programa SPSS en su version
26, ahi a travez de la estadistica descriptiva, seran procesados para obtener las

magnitudes de la variable principal y sus dimensiones respectivas. De este
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proceso se obtendran hallazgos, de estos los mas importantes, seran
presentados en tablas o figuras, los cuales tendran su respectiva descripcion que
permitira entenderlos mejor. Con dichos resultados, se elaborara finalmente la
discusion de resultados y las conclusiones mas importantes a las que se llegara
en el estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Durante el tiempo que se elabore una investigacion clinica o del campo de la
salud, se debe considerar la aplicacion de lineamientos de la bioética que
garanticen su buen conducir y el respeto irrestricto de los derechos de las
personas participantes. El proceder bioético en esta investigacion sera
respaldado por lo enunciado en la Declaracion de Helsinki (48), que enfatiza el
respeto de lo que decidan los participantes y el uso correcto del consentimiento
informado; y el Reporte Belmont (49) que enfatiza en la aplicacion de 4 principios
bioéticos. En las lineas posteriores se describe como seran aplicados cada uno
de estos:

Principio de autonomia

Resalta que todo participante tiene el derecho de decidir libre y autbnomamente,
lo cual tiene que ser respetado. El uso del consentimiento informado es parte de
este principio fundamental (50).

A cada persona programada para cirugia electiva participante les sera brindado
los detalles que implica ser participante del estudio y luego les sera solicitado su
consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia

Resalta el interés e intencién de ayudar o brindar el maximo beneficio posible
(50).

A toda persona programada para cirugia electiva participante se les dara a
conocer que un estudio trae aspectos positivos que le podran beneficiar.
Principio de no maleficencia

Resalta el valorar los riesgos o dafos, los cuales no deben perjudicar al
participante (51).
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Se explicara a las personas programadas para cirugia electiva participantes que
el estudio no implica riesgo alguno para ellos. El estudio no es experimental, no
habré procedimientos invasivos que los afecten.

Principio de justicia

Resalta en la distribucion equitativa de los beneficios a obtenerse producto de la
investigacion (52).

A toda persona programada para cirugia electiva participante se les dara las

mismas oportunidades durante su participacion en la investigacion.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacién del problema

Busqueda de bibliografia

Desarrollo de la Situacién problematica-marco teérico-antecedentes

Desarrollo de la importancia- justificacion

Desarrollo del Objetivo de estudio

Desarrollo de Enfoque-disefio

Determinacion de la Poblacién

Eleccién de la Técnica e instrumento

Desarrollo de Aspectos bioéticos.

Desarrollo del andlisis de datos

Desarrollo de aspectos administrativos

Desarrollo de anexos.

Revision del Trabajo

Aprobacion del estudio
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3.2. Recursos financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE S/.
Equipos
1 Iaptop 1440 1440
USB 35 35
Utiles de
escritorio
Lapiceros 5 5
Hojas bond 19 19
Materiale
Bibliogréfico
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 2 877
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRINCIPAL

TITULO: Ansiedad preoperatoria en personas programadas para cirugia electiva en un hospital de Lima Norte, 2022.

. . . CRITERIOS
Tipo de variable segin - -
DEFINICION DEFINICION a VALOR PARA
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO RASGO-STAI

I. PRESENTACION

Buenos dias, estamos desarrollando una investigacion con el objetivo de determinar el nivel
de ansiedad que usted presenta, por lo que se solicita su colaberacion para brindamos ciertos
datos que nos permitan cumplir con nuestro objetivo. Mencionarle que su participacion es
anonima y sus respuestas son confidenciales.

Edad en afos:

Estado civil actual: Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( ) Divorciada({ ) WViuda( )
Nivel de instruccion: Sin instruccién { ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Estudios técnicos ( )
Estudios universitarios ( )

ll. CUESTIONARIO
A-E
INSTRUCCIONES

A continuacién, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo.

Nada Algo Bastante | Mucho

) Estoy calmado.

) Estoy seguro.

) Estoy tenso

) Estoy contrariado.
)

)

)

)

Estoy a gusto
Me siento alterado.
Me preoccupan posibles complicaciones
Me siento descansado
) Tengo angustiado.
10) Esoy confortable
11) Tengo autoconfianza
12) Estoy nervioso
13) Estoy desasosegado.
14) Estoy oprimido
15) Estoy relajado
16) Estoy satisfecho
17) Estoy preocupado.
18) Estoy sobreexcitado.
19) Me siento alegre.
20) Me siento bien

ey S

—

o

g Y L
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A-R
INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara unas frases que se describen como se siente previa a su cirugia

Nada

Algo

Bastante rucho

Me siento bien.

Me Canso rapidamente

Quiero llorar

Soy feliz

Estoy descansado

Soy tranquila y serena

Las dificultades me abruman

21)
22}
23)
24)
25) No me decido sobre la operacion
26)
27)
28)
29)

Me preocupan las cosas  sin
importancia

30) Soy feliz

31 Tomo las cosas seriamente.

32) No tengo confianza en mi mismo

33) Me siento seguro

34) Mo afronto crisis o dificultades

35) Estoy triste

36) Estoy satisfecho.

Ly Ny (R Tl S DY R

37) Me incomodan los pensamientos sin

importancia

38) Me afectan los desengafios y no los
olvido

39) Soy una persona estable.

40) Pienso sobre asuntos y me pongo
tenso y agitado

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

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 personas programadas para cirugia electiva
en un hospital de Lima Norte, 2022

Nombre del investigador principal:

Quispe Mamani Katy Maribel

Proposito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en personas programadas para
cirugia electiva en un hospital de Lima Norte, 2022

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas idoneos,
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 informacion estrictamente confidencial y el participante no sera identificado
cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene Ia 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 Quispe Mamani Katy Maribel, coordinador de equipo (teléfono movil
N® 950636522) o al correo electronico: kmaril2606@gmail com.

Su participacion en este frabajo es voluniaria y puede retirarse en cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar preguntas, 1as
cuales fueron absueltas optimamente, no he sido coaccion ni influido indebidamente a
participar o continuar en la investigacion y finalmente acepto participar voluntariamente en el
estudio.

41



Nombres y apellidos del parficipante o Finma @ huela digital

apoderado
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp @ﬂ
Correo electronico
Mombre y apellidos del investigador Firma

Cluispe Mamani Katy Maribel

N de DNI

41811337

N® telefono movil

950636522

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N® de DNI

N® teléfono

Datos del tesfigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre v apellido:

DNI:

Telefono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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