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Ansiedad Estado y Ansiedad Preoperatoria en Pacientes del Hospital Universitario

Pandolfi Nicolas

Resumen

El objetivo de la presente tesis consistio en evaluar la ansiedad estado y ansiedad
preoperatoria en pacientes del hospital universitario. Para ello se realizé un disefio
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, se tomd un muestreo no
probabilistico intencional de alrededor de 60 pacientes  mayores de 18 afios de
ambos géneros que fueron sometidos a cirugia electiva. La técnica que se utilizd
para evaluar la ansiedad estado fue el Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (stai),
en su adaptacion al castellano (Spielberger et al., 1970). El instrumento para medir
la ansiedad preoperatoria fue la escala de ansiedad e informacion preoperatoria de
Amsterdam (Moerman, et al., 1996 adaptacion mexicana: Méndez-Meneses et al.,
2019). Se administrd un cuestionario sociodemografico ad hoc, los cuestionarios
fueron entregados a los pacientes de manera presencial dentro de las 24 hs previo a
la intervencion quirdrgica. Los datos se analizaron con el programa SPSS en su
version 22. Conclusiones: Los pacientes preoperatorios obtuvieron un nivel de
ansiedad estado y ansiedad preoperatoria elevadas, correlaciones significativas y
directas entre ambas variables y las mujeres tienen mayor prevalencia de ansiedad

que los hombres.

Palabras clave: (ansiedad preoperatoria- pacientes del hospital universitario-ansiedad

estado)



State Anxiety and Preoperative Anxiety in university hospital patients

Pandolfi Nicolas
Abstract

The objective of this thesis was to evaluate state anxiety and properative anxiety in
university hospital patients. For this, a quantitative, cross-sectorail, descriptive and
correlational desing was carried out, an intentional non-probabilistic sampling was
taken of around 60 patients over 18 years of age of both genders who underwent
elective surgery. The technique used to evaluate state anxiety was the state-trait anxiety
questionnaire (stai), in its adaptation to spanish (Spielberger et al., 1970). The
instrument to measure preoperative anxiety was the Amsterdam Preoperative Anxiety
and information scale (Moerman, et al., 1996 Mexican asaption: Méndez-Meneses et al.,
2019). An ad hoc sociodemographic questionnaire was administered; the questionnaires
were delivered to the patients in person within 24 hours prior to the surgical intervention.
The data were analyzed with the spss program in version 22. Conclusions: preoperative
patients obtaineda high level of state anxiety and preoperative anxiety, significant and
direct correlations between both variables and women hve a higher prevalence of

anxiety tan men.

Keywords: ( Preopertative anxiety- university hospital patients- State anxiety)
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Capitulo 1



1. Introduccion

Con el presente trabajo se pretendio describir y medir los niveles de ansiedad estado y
ansiedad preoperatoria que presentan los pacientes para cirugias programadas del
Hospital Universitario ubicado en Capital federal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2011) se estima que en todo el
mundo anualmente méas de 63 millones de pacientes se someten a cirugia, se llevan a
cabo aproximadamente 234 millones de actos quirdrgicos, entre las que se destacan
son por lesiones traumaticas, complicaciones relacionadas con el embarazo, por
problemas oncologicos y por patologias diversas, se considera que del 50 al 75%
desarrollan algin grado de ansiedad durante el periodo preoperatorio; es decir, de 31,5 a
47,25 millones de pacientes sufren ansiedad antes de someterse a cirugia. Por otra parte
Jaimes et. al. (2015) enuncia que los pacientes que van hacer sometidos a una cirugia
acuden a un quirofano con una carencia de informacion y poco conocimiento sobre el
proceso quirdrgico, aqui surgen en los pacientes necesidades fisicas y emocionales ya
que enfrenta situaciones desconocidas que también pueden implicar riesgos para su vida,
llevando una gran carga de ansiedad en el paciente.

La ansiedad es un sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica,
afectiva y cognitiva, a modo de amenaza, que se activa al anticipar sucesos 0
circunstancias que se juzgan como muy aversivas porque se perciben como
acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian amenazar los
intereses vitales de un individuo (Beck y Clarck, 2010). Se logran distinguir diferentes
niveles de ansiedad, leve la persona se encuentra en estado de alerta y domina la
situacion, moderada la persona tiene consecuencia fisiol6gicas, frecuente respiracion
entrecortada, tension arterial elevada, , dificultad de dormir o relajarse y la grave la
persona es incapaz de analizar lo que le sucede, aumenta a nivel neurovegetativo mayor
respiracion entrecortada, sensacion de ahogo o sofocacion, movimientos involuntarios o
temblor corporal, expresion facial de terror, hipertension arterial (Ruiz y Lago, 2005).

La ansiedad preoperatoria se define como una condicion emocional transitoria
con sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso autonomo, pudiendo variar tanto en el tiempo como en la intensidad
(Figueroa y Ramos, 2017). La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor frecuencia
de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia

hospitalaria, y mayores niveles de dolor posoperatorio (Perez et al., 2000).



Los procesos quirargicos son un ambito desconocido para el paciente que
desencadenan una serie de reacciones cognitivas, emocionales y fisicas antes, durante y
después del procedimiento, que pueden aumentar los niveles de ansiedad y podrian,
incluso, influir en el proceso de recuperacion de los pacientes que son sometidos a
cirugias (Quintero et al., 2017). La cirugia se encuentra entre los acontecimientos mas
estresantes para los seres humanos obliga a hacer importantes adaptaciones fisicas y
psicologicas.

Es importante el estado psicoldgico prequirdrgico en especial la ansiedad que
incide en la recuperacion postquirdrgica, es primordial el control del nivel de ansiedad
preoperatorio que permite disminuir la incidencia de inestabilidad cardiovascular y
arritmias cardiacas durante la anestesia y la cirugia (Carapia-Sadurni et al., 2011).

Es por ello que el objetivo principal del presente trabajo es evaluar la ansiedad
estado y ansiedad preoperatoria como también la correlacion entre ambas variables en
pacientes prequirdrgicos del hospital universitario, la presente investigacion pretende
tener un alcance para ayudar aquellos pacientes que deben realizarse un procedimiento
quirurgico, con la ayuda de los profesionales disminuir la ansiedad preoperatoria para
lograr una mejor evolucion postoperatoria, la psicoprofilaxis quirdrgica ha demostrado
ser efectiva para disminuir la ansiedad prequirdrgica, la recuperacion postoperatoria,
reduce los tiempos de estancia hospitalaria y la ingesta de analgésicos (Madrigal et al.,
2015).

Una investigacion relevante contribuyd a realizar la presente tesis fue la
investigacion que realiz6 el equipo de psicoprofilaxis quirtrgicas en el afio 2005 en
Argentina en la Provincia de Buenos Aires, aplicaron el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo de Spielberger a una poblacion de 64 sujetos de ambos sexos, 32 mujeres y 32
varones afectados por cancer colorrectal, sometidos a cirugias programadas, los
resultaron obtenidos fueron que la medida de la ansiedad estado del grupo, muestra una
ansiedad estado alta 26 pacientes (40.7%); con ansiedad estado moderada 15 enfermos
(23.5%); con ansiedad estado leve / ausente 23 pacientes (36%), es decir, el 64.2% se
opera con un estado de ansiedad alto a moderado y s6lo un 36% se interviene con
niveles leves bajos (Mucci et al., 2005).

Algunos autores evaluaron la ansiedad preoperatoria y encontraron presencia de
esta respuesta desde una semana antes del procedimiento, mas complicaciones
postoperatorias a medio y largo plazo, mayor prevalencia de dolor crénico
postoperatorio, mayor tasa de reingresos hospitalarios y menor supervivencia final.
(Figueroa y Ramos, 2017).



Cada vez son méas numerosos los estudios que muestran que el estado
psicolégico prequirirgico en especial la ansiedad, incide en la recuperacion
posquirdrgica, porque sus procesos para obtener informacion y prepararse mentalmente
estan inhibidos. El control de la ansiedad favorece una recuperacion mas rapida en el
postoperatorio (Carrillo y Calle, 2015). La falta de conocimiento de los pacientes sobre
la anestesia y el papel del anestesista en sus cuidados puede contribuir a miedos y
ansiedades, investigaciones sobre la anestesia han revelado que entre el 5y el 48% de
los pacientes sometidos a cirugias programadas sienten miedo de morir durante la
anestesia y/o de despertar durante la anestesia (Jaime et al., 2015). Las investigaciones
han demostrado los beneficios de proporcionar informacion preoperatoria a los
pacientes, que incluyen una menor duracién de la estadia, una menor demanda de
analgesia postoperatoria y una mayor satisfaccion del paciente (Garretson, 2004).

Se investigd con la hipotesis de que los pacientes sometidos a cirugia del
hospital universitario presentardn un nivel alto de ansiedad estado Yy ansiedad
preoperatoria 24hs previa y hasta 2 horas antes a la intervencién quirdrgica y que

ambas variables presentaran una correlacién positiva.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general
“El objetivo principal del presente trabajo es evaluar la ansiedad estado y ansiedad

preoperatoria en pacientes del Hospital Universitario”

1.2.2 Objetivos especificos
1: “Determinar el nivel de ansiedad estado y ansiedad preoperatoria entre pacientes del

género masculinoy femenino del Hospital Universitario”
2: “Determinar el perfil sociodemografico de la muestra”

3 “Estudiar la relacion entre la ansiedad estado y ansiedad preoperatoria en pacientes

del Hospital Universitario”

1.3 Hipotesis
1.3.1 Hipotesis General
H “La hipétesis general que guia este trabajo es que la ansiedad estado y ansiedad
preoperatoria de los pacientes del Hospital Universitario seran elevadas”
1.3.2 Hipotesis Especificas
H1 “La ansiedad estado y ansiedad preoperatoria de pacientes del Hospital
Universitario en género femenino sera mas elevado que en el género masculino”
H2 “A mayor ansiedad estado habra mayor ansiedad preoperatoria”
1.4 Relevancia
1.4.1 Relevancia Tedrica

La investigacion planteada contribuira a considerar la ansiedad como un factor
significativo en la etapa preoperatoria del paciente.
1.4.2 Relevancia Practica

Se estima que los resultados hallados en esta investigacion sirvan como
referencia para otras investigaciones, aportando y coadyuvando a la literatura existente
sobre la cuestion, con el designio de prevenir y promover en la ausencia o disminucion
de la ansiedad ante una intervencion quirurgica y en efecto su mejor evolucion

posquirurgica.

1.4.3 Relevancia social

11



Se busca con los resultados hallados en la investigacion contribuya a disefiar
modelos de psicoprofilaxis quirtrgica de manera indispensable en los hospitales y
clinicas con el designio de disminuir la ansiedad preoperatoria para favorecer la
recuperacion posoperatoria, reducir la estancia hospitalaria y disminuir la ingesta de

analgesicos (Madrigal et al., 2015).
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2.1 Ansiedad

2.1.1 Definiciones

La ansiedad es un vocablo y una expresion que puede escucharse en el uso
ordinario de las comunicaciones de las personas, no obstante, es un término y concepto
que ha sido definido por diferentes autores en el &mbito de la psicologia, psiquiatria y
medicina a través de los afios.

La palabra ansiedad tiene un antepasado directo en latin, anxietas, que refiere a
un estado afligido y agitado con sensacion de dificultad respiratoria y presion sobre la
region precordial (Sarudiansky, 2013). En la misma linea Sierra et al.(2003) consideran
a la ansiedad refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo y
suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una
emocion complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensién emocional
acompafiada de un correlato somatico. La ansiedad no es siempre patoldgica, se
considera a la ansiedad normal como una emocion psicobiolégica basica adaptativa ante
un desafio o peligro futuro cuya funcion es la de adaptar conductas apropiadas para
superar una situacién amenazadora para la persona, la diferencia entre la ansiedad
normal y la patoldgica radica principalmente en que la primera produce una sensacion
de inquietud, desasosiego y la patoldgica puede llegar a paralizar al individuo
(Salaverria et al., 1995). En este mismo camino Ellis y Grieger (1990) menciona dos
tipos de ansiedad, la dividen en ansiedad sana que es la simple inquietud y la definen
sana porque preserva la vida, mantiene activa y vigilante a la persona sobre los riesgos
que enfrenta para sobrevivir, mantiene el control de las emociones y toma precaucion,
vigilancia y alerta activa ante situaciones y creencias realistas, mientras que la ansiedad
malsana es destructiva porque hace que la persona pierda el control sobre sus emociones,
la debilita en el logro de sus propdsitos y pudiendo enfermar debido a sus propias
creencias irracionales.

Otros autores de la psicologia cognitiva son Beck y Clark (2012) quiénes define
a la ansiedad como el producto de un sistema de procesamiento de la informacion que
interpreta una situacion como amenazadora para los intereses vitales y para el bienestar
del individuo, ademés al constructo ansiedad lo consideran como un sistema
complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva que se activa al
anticipar sucesos o circunstancia que se juzgan como muy aversivas.

Desde la psiquiatria el DSM 1V (2002) define a la ansiedad como la anticipacion

aprensiva de un futuro peligro o adversidad, acompafiado por un sentimiento de disforia
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0 sintomas somaticos de tension, el foco de peligro anticipado puede ser interno o
externo.

Mas alla de todas las definiciones generales y globales de la ansiedad este
constructo requiere de una definicion mas especifica, la ansiedad no es una sola y de
tiempo determinado, segun Spielberg et al. (1973) una adecuada definicion de la
ansiedad debe diferenciarse conceptual y operacionalmente como estado transitorio o
como un rasgo relativamente estable de la personalidad.

Para esta tesis el marco tedrico mas adecuado y el que se va a utilizar para
evaluar y describir la ansiedad de los pacientes prequirargico cardiacos es la ansiedad

estado-rasgo de Spielberg.

2.1.2 Ansiedad estado-rasgo de Spielberg

Spielberg et al. (1973) para diferenciar la ansiedad como concepto univoco y de
una sola dimensidn, divide a la ansiedad en ansiedad estado y ansiedad rasgo que le
permite poder operacionalizar las distintas variables.

La ansiedad-estado, es un estado emocional inmediato, modificable en el tiempo,
caracterizado por una combinacidn unica de sentimientos de tension, aprension y
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos.
Por otra parte, la ansiedad-rasgo hace referencia a las diferencias individuales de
ansiedad relativamente estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o rasgo. La
ansiedad-rasgo no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por la
frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su estado de ansiedad.

De esta manera, se clasifica a la ansiedad en dos formas de presentacion, un
estado ansioso caracterizado por sentimientos subjetivos como la percepcion consciente
de tension y una elevada actividad del sistema nervioso autdnomo, a la que llamo
ansiedad-estado, mientras que a la tendencia o predisposicion relativamente estable a
presentar ansiedad, como aspecto de la personalidad, la denominé ansiedad-rasgo.
(Spielberger et al 1973, como se citd en Koung y Concha, 2017). La relevanciay
trascendencia de la division de la ansiedad en ansiedad estado-rasgo fue demostrada en
investigaciones cientificas por los autores Roig et al. (1991) que revelaron en un
andlisis correlacional la relacion significativa y de sentido positivo entre la ansiedad
rasgo y ansiedad estado en pacientes sometidos a cirugias oftalmoldgicas programadas,
consideran que la ansiedad rasgo es un factor predeterminante a desencadenar un nivel

alto en la ansiedad estado frente a una cirugia.
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Para la presente tesis se administro a los participantes el cuestionario de
ansiedad estado-rasgo (stai), una escala autoaplicada que mide los dos conceptos
independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado, condicion emocional transitoria,
y la ansiedad como rasgo, propension ansiosa relativamente estable, Consta de 40 items,

20 para cada uno de los conceptos (Spielberger et al., 1970).

2.1.3 Ansiedad preoperatoria

La ansiedad preoperatoria es del tipo ansiedad estado que se presenta en los
pacientes que van a ser sometidos a un procedimiento quirdrgico, la ansiedad antes de la
cirugia no es patoldgica ni se considera extravagante y tampoco el paciente debe tener
un trastorno de la ansiedad para sentir una ansiedad-estado previo a la operacion
(Quintana et al., 2020). La ansiedad preoperatoria se describe como un estado
desagradable de malestar o tensidn que es secundaria a una enfermedad, hospitalizacion,
anestesia, cirugia, o inclusive a lo desconocido (Olguin et al., 2010)

En una investigacion cientifica realizada por Spannery Sayer (2019) hallaron
que la ansiedad preoperatoria es un problema comun que afecta al 60-85% de los
pacientes sometidos a cirugia. Diferentes son los motivos por el cual un paciente puede
experimentar ansiedad previo a la cirugia, incluye la ansiedad a la anestesiay la
ansiedad a errores durante el procedimiento anestésico-quirargico que se configuran en
predictores para ansiedad en altos niveles en el periodo preoperatorio (Melchior, et al.,
2018).

Todas las personas en algin momento de la vida presentan ansiedad, se
acentian mas antes situaciones sumamente estresantes como lo es una cirugia
programada, en ese momento de espera la ansiedad se acrecienta, Moura et al. (2016).
En una investigacion de cohorte longitudinal con una muestra de nifios entre 5y 12
afios con indicacion de cirugias electivas para hernia umbilical e inguinal y riesgo
quirargico asa | y 1, demostraron que el 42% de 210 nifios de ambos género
presentaban ansiedad en la sala de espera del hospital. Por otro lado, para ratificar la
presencia de ansiedad preoperatoria Valenzuela et al. (2010) en un estudio de tipo
observacional con una muestra de 106 pacientes adultos de ambos género con cirugia
electiva de los servicios de ortopedia, cirugia general, oncologia y ginecologia, con
clasificacion asa de | a I11, edad de 18 a 60 afios, con o sin antecedente de cirugias
previas, luego de administrar la escala de ansiedad preoperatoria y de informacién

Amsterdam hallaron grados elevados de ansiedad preoperatoria en 76 % de los
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pacientes sometidos a cirugia programada. Es evidente, que la presencia de ansiedad
preoperatoria ademas de ser un malestar psicofisiolégico perse, trae consigo
consecuencias asociada a mayor frecuencia de accidentes anestésicos, mayor
vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia hospitalaria, y mayores niveles de dolor
posoperatorio (Diaz et al., 2000).

A los pacientes gue son sometidos a cirugias y en especial a las cirugias
cardiovasculares son premedicados con ansioliticos para disminuir la ansiedad, por lo
general se administra al paciente midazolam al entre 3y 5 mg y fentanilo a 1 mcg/kg
(Di Blanco, 2016). Més alla de la administracion de un farmaco es importante la
informacidn que se le brinda al paciente sobre la_intervencion quirurgicay el
postoperatorio, el acercamiento del cirujano y anestesidlogo al paciente antes de
ingresar al quiréfano disminuyen notablemente la ansiedad preoperatoria (Guillén et al.,
2016).

Para evaluar y describir la ansiedad preoperatoria en la presente tesis se utilizé la
escala de ansiedad preoperatoria y de informacion Amsterdam (Apais) la cual es mas

especifica para medir la ansiedad asociada al procedimiento anestésico y quirdrgico.

2.2 Lacirugia

Cuando algo no funciona bien en nuestro cuerpo, la maquina perfecta del
organismo, la medicina ha desarrollado desde tiempos antafio una intervencion llevada a
cabo por el médico cirujano denominada cirugia, la palabra cirugia que viene del latin
chirurgia, que significa mano y ergia , accion, obra, trabajo, puede definirse como una
parte de la medicina que tiene por objeto curar las enfermedades por medio de
operaciones sobre el propio paciente hechas con la mano o con instrumentos como
prolongacion de aquella (Garcia-Sancho, 1981). El acto quirdrgico, también llamado
operacidn o intervencion quirurgica, puede realizarse con intencionalidad curativa,
paliativa, diagnostica o profilactica, y consta de una serie de maniobras elementales que
pueden denominarse gestos quirdrgicos (Hernandez-Sanchez, 2017). La cirugia es una
rama de la medicina que emplea procedimientos invasivos que modifican la anatomia
del ser humano y, en consecuencia, las funciones normales de los diferentes 6rganos,
aparatos y sistemas.

Los actos quirdrgicos varian segun su dificultad y el tipo de anestesia, la menos
grave e invasiva es la cirugia menor que incluye una serie de procedimiento quirdrgicos

sencillos y generalmente de corta duracion, realizado sobre tejidos superficiales y/o

17


https://www.researchgate.net/profile/Marta_Martin13/publication/237514729
https://www.researchgate.net/profile/Liliana_Nicolosi/publication/311065437_Manual_de_tecnicas_quirurgicas_en_cirugia_cardiovascular/links/583c9a3208ae502a85e3e9f1.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Liliana_Nicolosi/publication/311065437_Manual_de_tecnicas_quirurgicas_en_cirugia_cardiovascular/links/583c9a3208ae502a85e3e9f1.pdf
about:blank
https://www.cerasa.es/media/areces/files/book-attachment-2983.pdf
https://www.cerasa.es/media/areces/files/book-attachment-2983.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/sanmil/sm-2017/sm172l.pdf
https://www.chospab.es/biblioteca/DOCUMENTOS/MANUAL_PRACTICO_CIRUGIA_MENOR.pdf

estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local, que tienen bajo riesgo y tras lo
que no son esperables complicaciones postquirargicas significativas (Sales et al., 2012).
Por otro lado, la OMS (s.f.) define a la cirugia mayor como todo procedimiento
realizado en un quir6fano que comprende la incision, escision, manipulacion o sutura de
un tejido y generalmente requiere anestesia regional, general o sedacion profunda para
controlar el dolor. No todas las cirugias mayores requieren internaciones de los
pacientes, la otra alternativa es la cirugia mayor ambulatoria que se define como el
procedimiento en el cual el paciente puede acudir al hospital el dia de la intervencién
quirdrgica y egresar después de un periodo corto, regresando a su domicilio incluso el
mismo dia (Nazar et al., 2015). La Organizacion Mundial de la Salud (2008) informé
que en todo el mundo se calcula que se realizan en cada afio 234 millones de

operaciones de cirugias mayores.

2.2.1 Tipos de cirugias

Las cirugias segun Bofei et. al. (2013) pueden ser de dos tipos, el primero es la
cirugia que se planea denominada cirugia electiva, y por otro lado, la cirugia no electiva
que es aquella que se necesita realizar por una emergencia. De esta manera, 1os mismos
autores subclasifican a las cirugias electiva en pacientes internos y pacientes externos
siendo estos Ultimos los pacientes que no requieren internacion mientras que los
primeros requieren internacion posterior a la internacion. En la presente tesis se

investigd sobre los pacientes de cirugia electiva en diferentes ramas de la cirugia.

2.2.2 Ramas de la cirugia

En la actualidad, con el devenir de nuevas tecnologias y la sofisticacion de los
procesos diagndsticos y terapéuticos, la cirugia ha dado un salto cualitativo en la
taxonomia de los actos quirargico, las nuevas especializaciones del profesional del arte
quirurgico se encuentran clasificadas segun Garcia-Sancho (1981)

Cirugia general comprende aquellas operaciones relacionadas con el aparato
digestivo, sistema endocrino, mama, abdomen y su contenido, piel y partes blandas,
cabezay cuello.

Cirugia cardiovascular es una especialidad de la medicina que se ocupa de los
trastornos y enfermedades del sistema cardiocirculatorio que requieren una terapéutica

quirurgica.
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Neurocirugia abarca el tratamiento quirargico de enfermedades del sistema
nervioso central, periférico, vegetativo y estructuras adyacentes.

Traumatologia y Cirugia ortopédica reagrupa las intervenciones dirigidas a los
miembros superiores e inferiores y a la columna vertebral.

Cirugia Uroldgica es la que trata las enfermedades que afectan el tracto urinario,
enfermedades genitourinarias masculinas, infertilidad y tumores de la via urinaria.

Los progresos de esta clasificacion en las cirugias se deben en gran parte a las

consecuencias del adelanto de la anestesia (Velasquez et. al., 2019).

2.3 La anestesia

Desde el afio 1846 surge una revolucion en el proceso quirdrgico, a partir de
entonces ir al quiréfano no es un sufrimiento, en el Hospital General de Massachusetts
emerge la primera anestesia con la sustancia quimica denominada éter (Moreno, 2012).

En la actualidad existen diferentes tipos de anestesia dependiendo su
localizacion y efectos, se encuentran los anestesicos locales que son los farmacos
aplicados en concentracion suficiente en su lugar de accién, impiden la conduccion de
impulsos eléctricos por las membranas del nervio y el masculo de forma transitoria y
predecible, originando la pérdida de sensibilidad en una zona del cuerpo. Otro tipo de
anestesia entre la general y la local es la anestesia epidural también denominada
extradural o peridural, consiste en la inyeccion de la solucidn anestésica en el espacio
comprendido entre la duramadre y el canal espinal y por dltimo la anestesia general que
es el procedimiento que comprende la utilizacion de farmacos anestésicos de muy
diversos grupos que permite la maxima proteccion neurovegetativa al paciente sujeto a
técnicas quirurgicas, diagnosticas o terapéuticas que generan dolor. Los anestésicos
generales deprimen el sistema nervioso central a un grado suficiente que permite la
realizacion de intervenciones quirdrgicas u otros procedimientos nocivos o
desagradables. (Rodriguez et al., 2007; Hospital Univesitario Donostia, 2014; MSP,
2013).

No todos los pacientes que son sometidos a un acto quirdrgico entran en las
mismas condiciones fisicas como psiquicas, por eso la American Society of
Anesthesiologists establece un sistema de clasificacion del estado psicofisico de los
pacientes antes de su intervencion quirargica (Lépez-Herranz y Torres-Gomez, 2017).
La American Society of Anesthesiologists las clasifica en 6 estados del paciente.

ASA-PS | Paciente sano.
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ASA-PS |1 Paciente con enfermedad sistémica leve.
ASA-PS 11l Paciente con enfermedad sistémica grave.
ASA-PS IV Paciente con enfermedad sistémica grave que es una amenaza constante
para la vida.
ASA-PS V Paciente moribundo que no se espera que sobreviva en las siguientes 24
horas con o sin cirugia.
ASA-PS VI Paciente declarado con muerte cerebral cuyos 6rganos seran removidos
para donacion.

Los pacientes que sean sometidos a cirugia, desde el Asa-Psl hasta el Asa-Ps 111

son los que pueden realizar el instrumento psicoldgico para la presente tesis.

2.3.1 Anestesia y ansiedad

En los Gltimos tiempos se disefiaron varios instrumentos para operacionalizar el
constructo ansiedad pero fue la escala de informacion y ansiedad preoperatoria de
Amsterdam (apais) la que fue creada especificamente para evaluar la ansiedad ante la
anestesia y determinar el nivel de ansiedad e informacion en el estado preoperatorio y
ha demostrado adecuada validez y confiabilidad (Hernandez et al., 2015).

En las cirugias antes de colocar la anestesia a los pacientes, los anestesidlogos
suelen administrar farmacos especificos para disminuir la ansiedad, estrés, excitacion e
irritabilidad (Oriol-Lépez et al., 2008). Cuando tenemos una cirugia programada las
personas se preocupan a veces de manera exagerada, en una investigacion de tipo
observacional Valenzuela-Milléan et al., (2010) demostraron que 72 pacientes tuvieron
una puntuacién promedio de escala de informacion y ansiedad preoperatoria de
Amsterdam (apais) igual a 17 + 7.0. Otra investigacion no experimental realizada por
Cardozo et. al. (2018) con una muestra de 76 pacientes de ambos genero de mayores de
edad que iban a ser sometidos a diferentes intervenciones quirdrgicas se le administro la
escala de informacion y ansiedad preoperatoria Amsterdam (apais), hallaron que el
64,5% de los pacientes presentaron ansiedad leve, los pacientes manifestaron requerir

mas informacion acerca de la anestesia y la cirugia.

2.4 Pacientes

La etimologia del término paciente deriva de la palabra paciencia que hace
referencia a la capacidad de un individuo de soportar y tolerar un determinado

acontecimiento sin percibir ansiedad y perder la calma (Restrepo, 2012).
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Por otro lado, Adam et. al. (2000) establecen que el termino paciente proviene
del latin -patientis- que significa padecer, por consiguiente se define como aquel que
siente un dafio, enfermedad o dolor, de igual modo el vocablo paciente puede referirse
a una persona enferma o en tratamiento, de alli que un paciente es una persona que sufre
por su enfermedad y deja todo a disposicion de los profesionales de la salud quedando

en un rol de ente pasivo ante las imposiciones de los médicos.

2.4.1 Relacion Médico-Pacientes

Por lo que se refiere a la relacion médico-paciente Rodriguez (2006) considera
diferentes vinculos que se puede generar entre profesional de la salud y paciente que no
sea Unicamente el rol pasivo por parte del enfermo. Las clasifica en relacion activo-
pasivo siendo aquella que se establece en una situacion que no les permite establecer
una relacion mas participativa sino unidireccional, relacion de cooperacion guiada
siendo aquella mas participativa que incluye en las decisiones y por ultimo la relacion
de participacion mutua que no sélo contempla el cumplimiento del tratamiento sino que
confronta en discusiones acerca de la evolucion del tratamiento y enfermedad.

En relacion con este tema, el vinculo médico-paciente en el proceso quirdrgico
se establece en diferentes momentos, el preoperatorio, el operatorio y el postoperatorio
siendo que en el primero el profesional debe tener en cuenta la caracteristica de
personalidad del paciente para prepararlo ante una situacion que genera angustia, estrés
y ansiedad (Rodriguez, 2008). Una investigacion cientifica llevada a cabo por Rojas et
al. (2011) hallaron que la ansiedad estado prevalece en el momento prequirargico
mientras que disminuye en el postoperatorio, la presencia de ansiedad estado fue

evaluada con el cuestionario de ansiedad estado-rasgo de spielberg.

2.4.2 Examen preoperatorio

Los pacientes antes de ingresar a la sala de operaciones deben realizarse una
serie de examenes de rutina que segun Rojas (2006) dicha evaluacién preoperatoria
consiste en un proceso que trata de identificar la presencia de factores determinantes de
riesgo perioperatorio, cuya deteccion y correccion permiten la disminucion de la

morbimortalidad.
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Troncoso (2011) manifiesta que los exdmenes prequirdrgicos que se someten los
pacientes deben ser justificados por la historia clinica, entre los estudios se destacan.
» Electrocardiogama: El paciente manifiesta algin sintoma o signo
cardiovascular o una enfermedad cardiaca inestable.
» Estudio de coagulacion: Paciente en tratamiento con anticoagulantes
» Hemoglobina: Paciente con historia de anemia o de hemorragia reciente
» Radiografia de torax: Paciente con signo o sintoma de enfermedad

cardiopulmonar.

2.5 Estado del arte

Numerosas investigaciones se han ocupado de evaluar la ansiedad estado y
ansiedad preoperatoria a pacientes de diversas patologias ante situaciones estresantes,

intervenciones médicas y cirugias electivas.
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Una investigacion relevante se publicé en México en el 2012, de una muestra no
probabilistica de 262 sujetos cardiacos sometido a una tomografia axial computada,
Merced hall6 que el 69,5% present6 un nivel medio de ansiedad estado y el 8,4% nivel
alto, destac6 que las mujeres presentan mayor nivel de ansiedad que los hombres. Para
la medicion referente a la presencia de ansiedad- estado uso el cuestionario State and
Trait Anxiety Inventory (STAI).

Asimismo, otra investigacion para evaluar la ansiedad estado en intervencion
médica fue el estudio de Bassi et. al. (2015) en una muestra de 80 pacientes 40 mujeres
y 40 hombre, edades entre 18 a 60 afios para estudio de periodoncia, se encontro
diferencia significativas en que las mujeres mostraron mayor ansiedad estado que los
hombres, pero no diferencia significativas de la ansiedad estado en las distintas franjas
etaria. La recoleccion de datos fue a traves del cuestionario ansiedad estado-rasgo.

Otra investigacion cientifica de un disefio no experimental de un muestreo no
probabilistico de 30 sujetos con el objetivo de evaluar la ansiedad estado ante y post
cirugia, Rojas et al. (2011) evaluaron que la ansiedad estado luego de la cirugia
disminuye. Para la medicion referente a la presencia de ansiedad los autores usaron el
cuestionario State and Trait Anxiety Inventory (STAI).

Otra de las maneras de evaluar la ansiedad preoperatoria es utilizar la Escala de
Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (apais), utilizando este
instrumento Valenzuela-Millan et al. (2010) ante una intervencion quirdrgica
demostraron con un muestreo de 106 participantes de los cuales 88 % del sexo
femenino, que el 76% de la muestra presentaron ansiedad preoperatoria, obtuvieron una
puntuacion promedio en la escala de ansiedad preoperatoria y necesidad de informacion
(apais) igual a 17 £ 7.0.

Celik y Edipoglu (2018) con la misma escala de medicion pero con una muestra
mas amplia de 499 sujetos de los cuales 47,9% eran mujeres y el 52,1 % eran hombres y
la edad media fue de 42 +-14 afos, evaluaron que la ansiedad preoperatoria, de los
pacientes sometidos a anestesia general fueron estadisticamente significativamente méas
altas que las de los pacientes sometidos a anestesia regional. Coinciden con
investigaciones previas en que las mujeres presentaron ansiedad preoperatoria
significativamente mas altas que las de los hombres.

No todas las investigaciones demuestran que la prevalencia de ansiedad
preoperatoria es alta en mujeres, en el estudio de Guardo et. al. (2020) con un estudio
transversal y una muestra de 326 de mujeres embarazadas sin complicaciones médicas

de 28,5 +- 6,4 afios., hallaron que sélo el 9,2% (N=30) manifestaron tener ansiedad
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preoperatoria. El instrumento que utilizaron fue la escala de ansiedad preoperatoria y
necesidad de informacién (apais).

En el mismo afio Melchior et al. (2018) utilizaron otro instrumento de medicién,
para evaluar la ansiedad preoperatoria, administraron la escala de ansiedad de Hamilton
en un estudio de tipo transversal a una muestra de 200 pacientes y hallaron que el 33%
presentaron ansiedad moderada y grave. De los pacientes ansiosos también se
encontraron diferencia significativa entre el sexo, a diferencia de los otros estudios la
prevalencia de la ansiedad preoperatoria es mayor en sexo masculino que en el
femenino con un 82.3% de los pacientes.

Con el mismo instrumento de recoleccion de datos Renteria y Fierro (2018) con
el objetivo de determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio,
realizaron un estudio descriptivo con una muestra de 75 pacientes prequirirgicos.
Hallaron que el 2.7% presentd nivel de ansiedad grave, 33.3% moderado, 50.7% leve y
13.3% no tuvo ansiedad.

Hay mas instrumentos para evaluar la ansiedad preoperatoria, para la recoleccion
de datos Kanwal et al (2018) utilizaron la escala analdgica visual (vas) en un estudio
trasversal para demostrar la prevalencia de la ansiedad preoperatoria. Para la muestra se
seleccionaron a 363 pacientes de ambos genero con el 52% (n=192) de sexo femenino
para cirugia electiva de reparacién de hernias y cirugia de tiroides para el estudio. En los
resultados encontraron que 228 (62,8%) pacientes tuvieron ansiedad preoperatoria
elevada. Ademas, hubo una diferencia significativa siendo el género femenino mas
prevalente que el masculino.

Otra investigacion cientifica Hernandez et. al. (2015) con el objetivo de evaluar
el grado de ansiedad e informacién preoperatoria con una muestra de 100 pacientes, con
edad promedio de 43 afios, 79% eran pacientes femeninas, hallaron que el 25% de los
pacientes en cirugia ambulatoria con ASA 1 a ASA 3 presentaron ansiedad
preoperatoria. Para la recoleccion de datos utilizaron la escala de ansiedad preoperatoria
y necesidad de informacion (apais).

Un lustro después, con la misma cantidad en la muestra, Pifion-Garcia et al. en
2020 con el objetivo de determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes
programados para cirugia electiva no cardiaca hallaron que el 57% presenta ansiedad
preoperatoria moderada mientras que grave es del 3% y el 40% entre ausente y leve.
Utilizaron la escala de ansiedad preoperatoria e informacion de Amsterdam.

La ansiedad estado y la ansiedad preoperatoria ambas variables pueden

evaluarse juntas administrando el cuestionario de ansiedad estado-rasgo (stai) y la
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escala de ansiedad preoperatoria e informacion de Amsterdam (apais) a la vez, es el
caso de la investigacion realizada por Marin et al. en el afio 2015 en el hospital Royo
Villanova en Zaragoza, con una muestra de 99 pacientes seleccionados aleatoriamente
programados para intervencion quirurgica, hallaron que el 100% de los pacientes que
van a ser sometidos a una intervencion quirdrgica por primera vez tiene ansiedad,
siendo del 11% de la muestra, mientras los que tienen experiencia en cirugia es del 85,2%
los que sufren ansiedad. Ademas han demostrado que las variables de tipo de cirugia,
especialidad e intervencion quirdrgica previa, no muestran una significacion estadistica.

Por otro lado, algunas investigaciones cientificas evaluaron el efecto de la
psicoprofilaxis quirdrgica sobre la ansiedad, Tercero-Quintanilla et al. (2011) en un
disefio experimental mediante una poblacion pediatrica con un muestreo de 64 sujetos,
27 mujeres (42%) y 37 hombres (55%) y la media de edad del grupo experimental fue
de 7 afios 1 mes y de 7 afios 5 meses para el grupo Control, hallaron que el grupo
experimental luego de una intervencion de psicoprofilaxis quirdrgica la ansiedad estado
era significativamente menor que la de grupo control. La recoleccion de datos fue con el
cuestionario ansiedad estado-rasgo para nifios (staic).

Se suma a los datos precedente otra investigacion cientifica que avala y
comparte los resultados de la eficacia de la psicoprofilaxis en la disminucion de la
ansiedad preoperatoria es la que realizaron Garcia et al. en Argentina (2019) en una
poblacion de adultos, con el objetivo de describir y analizar el trabajo realizado sobre
psicoprofilaxis quirargica durante 8 afios en la Divisién Neurocirugia del Hospital de
Clinicas José de San Martin de la Ciudad de Buenos Aires. Recibieron psicoprofilaxis
quirtrgica 1517 pacientes, todos ellos intervenidos quirdrgicamente por diferentes
patologias. EI 50% de los pacientes reportaban sintomas de ansiedad antes de la cirugia,
dichos sintomas disminuyeron en un 83% después de la intervencién psicoldgica. Los
instrumentos de evaluacion fueron la escala de Goldberg y el cuestionario de ansiedad
estado-rasgo (STAI).
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Capitulo 3

3. Metodologia

3.1 Disefio
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La investigacion tendra finalidad béasica de fuente primaria. El disefio de investigacion
serd no experimental, cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional debido al

proposito de medir el grado de relacion existente entre las variables propuestas.

3.2 Poblacién

La poblacidn esta constituida por 60 adultos entre 18 y 90 afios del hospital

universitario que fueron sometidos a cirugia programada.

3.3 Muestra

El muestreo ha sido no probabilistico, de tipo intencional y estuvo conformado por 60
pacientes del hospital universitario. La unidad de analisis se constituyd por cada una de

dichas personas que debian cumplir con los siguientes requisitos.

3.4 Criterios de inclusién
Paciente con riesgo de ASA 1, 11, 111,

Dentro de las 24 hs y 2 horas antes de la cirugia programada

3.5 Criterios de exclusion

Estar diagnosticado con trastorno de ansiedad
Pacientes que ingresan para cirugia de urgencia

Paciente con deterioro del sensorio

3.6 Instrumentos
En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos para evaluar el nivel de ansiedad de

los pacientes prequirurgicos.

3.6.1 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (stai)

El cuestionario de ansiedad estado-rasgo (Spielberger, Gorsuchy Lushene,
1970), Stai es una escala autoaplicada que mide dos conceptos independientes de la
ansiedad: la ansiedad como estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como
rasgo (propension ansiosa relativamente estable) Consta de 40 items, 20 para cada uno
de los conceptos.

El marco de referencia temporal es, en el caso de la ansiedad estado (stai-s)

“ahora mismo, en este momento”, a diferencia de la ansiedad de rasgo (stai-t) que se

27



enmarcaria como ‘“en general, en la mayoria de las ocasiones”. Esta validada y adaptada
en la poblacion espafiola.
Ansiedad estado: denominada como la condicién emocional transitoria que varia en
intensidad y tiempo de acuerdo a la situacién vivida. Tiene una puntuacién de escala
Likert de 4 puntos. 0 nada, 1 algo, 2 bastante, 3 mucho. El cuestionario tiene una buena
consistencia interna en la adaptacion espafiola, entre (a=0.9 y 0.93) en la
ansiedad/estado.

Correccion e interpretacion: la puntuacion de la escala ansiedad estado puede
oscilar de 0-60, indicando las puntuaciones mas altas, mayores niveles de ansiedad.

Existen baremos de puntuaciones para adultos de diferentes sexos. La escala
ansiedad estado se conforma de 20 items de los cuales 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20,
se punttan de forma invertida mientras que los items 3, 4, 6, 7,9, 13, 14, 17 y 18 de
manera directa. Luego de la sumatoria de los puntajes, dando como resultados
puntuaciones directas, se busca en la tabla de baremos las puntuaciones transformadas

en percentiles.

3.6.2 Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (apais)

Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (Moerman et
al.1996), version validada en Meéxico por Méndez-Meneses et al. en 2019 en una
poblacion de mujeres latinoamericanas con cancer de mama, el Alfa de Cronbach indicd
una adecuada consistencia interna (a=0,816). ES un cuestionario que se compone de seis
preguntas. Cuatro preguntas representan el miedo a los procedimientos anestésicos y
quirdrgicos y dos preguntas representan la necesidad de recibir informacion. Cada
pregunta se valora con la escala Likert de cinco puntos, desde “lo minimo” hasta “lo
maximo".

Una puntuacién total menor o igual a cuatro es igual a paciente no ansioso;
ansiedad baja se diagnostica con puntaje de cinco a doce, y moderada de trece a
diecinueve puntos, mientras que la obtencidén de veinte puntos indica nivel alto de
ansiedad. La necesidad de informacién se demuestra con una puntuacién entre seis a

diez.

3.7 Procedimiento

Se contactd con los sujetos luego de la observacion de la planilla de pacientes

sometidos a cirugia programada, la misma indicé la habitacién que se encontraban los
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participantes y el horario de la cirugia dentro del Hospital Universitario. Los
cuestionarios fueron entregados de manera presencial respetando el protocolo por covid-
19, luego de firmar el consentimiento informado siendo an6nimo, confidencial y
voluntario. En todos los casos se entregd en primer lugar el cuestionario
sociodemogréafico, en segundo lugar el cuestionario de ansiedad estado-rasgo y en
Gltima instancia la escala de ansiedad preoperatoria y de informacion de Amsterdam. El

promedio en terminar los cuestionarios fue entre 10-15 minutos.
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Capitulo 4

4 Resultados
4.1 Analisis de resultados

Los datos se analizaron con el programa SPSS v22, se utiliz criterios de
significacion: p<.0.05. Se hizo un andlisis de fiabilidad de los cuestionarios mediante el
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alfa de Cronbach en los pacientes de la investigacion tanto para la escala ansiedad
estado como para la escala de ansiedad preoperatoria, los resultados fueron los
siguientes: ansiedad estado= 0.960, ansiedad preoperatoria=0.766. Por tanto los
instrumentos presentaron valores de fiabilidad suficiente para su utilizacion. Se realizo
la estadistica descriptiva de la muestra, no se hallaron posibles oultiers. Se realiz6 una
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de la
muestra. Siendo que la misma poseia distribucién anormal, se procedié a realizar
estadistica no paramétrica. Se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman para
evaluar la asociacion de las variables. Por dltimo, se aplicé la prueba U de Mann-
Whitney de comparacion de grupos para evaluar la diferencia en los niveles de ansiedad

en funcion del género.

4.2 Caracterizacion de la muestra

La muestra sobre la que se realizd la recoleccion de datos para la presente
investigacion estuvo conformada por 60 sujetos de ambos géneros, el (n=34; 56,7%)
eran femeninos mientras que el (n=16; 43.3%) del género masculino. La edad promedio
de los pacientes fue del 61 afios con un méaximo de 88 y un minimo de 27, el desvio

estandar es de 13,6 afios.

De los participantes el (n=17; 28.3%) realiz6 el secundario completo mientras
que el (n=15; 25% no lo completo, el (n=5; 8,3 %) termind una carrera terciaria y el
(n=1; 1,7%) la abandond, el (n=4; 6,7%) tiene un titulo universitario mientras que el
(n=15; 25%) completd unicamente el primario. En cuanto a la ocupacion el (n=27;
45%) son jubilados, mientras que el 40% tienen un empleo formal y el 15% tienen una

ocupacion profesional.

La comorbilidad que padecen los pacientes preoperatorio del estudio a la
enfermedad del proceso quirargico es del (n=19; 31.7%) hipertension arterial, el (n=10;
16,7%) diabetes, el (n=3; 5%) enfermedades pulmonares y solo el (n=2; 3,3%)
declararon tener otras comorbilidades mientras que el (n=26; 43.3%) no presenta ningln
tipo de comorbilidad. Asimismo, (n=40; 66,7%) de los pacientes prequirdrgico del
hospital universitario tenian cirugias previas y el (n=37; 90,2%) de ellos fue hace méas
de 1 afo. Una gran parte de cirugias que fueron sometidos los pacientes para esta
investigacion fue del (n=60; 46,7%) para la rama de cirugia general, para la rama de
cirugia cardiovascular el (n=18; 30%) mientras que para la rama de cirugia uroldgica es

del (n=8; 13,3%) y tan solo el (n=6; 10%) para la rama de neurocirugia. De los
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pacientes operados el (n=56; 93,3%) conoce al cirujano antes del acto quirargico

mientras el (n=25; 41,7%) conoce al anestesidlogo.

Sélo el (n=14; 23,3%) de los pacientes realiza tratamiento psicologico y/o

psiquiatrico fuera de la institucion.

Los datos se detallan en la siguiente tabla:

Tabla I: Caracteristicas sociodemograficas

Variable Etiqueta N Porcentaje
Femenino 34 56,7
Datos del Género Masculino 26 43,3
Paciente pre
quirdrgico
Primario completo 15 25
) Nivel de Secundario incompleto 15 25
instruccion ) 28,3
Secundario completo 17 17
Terciario incompleto 15 8,,3
Terciario completo 3 5
Universitario incompleto 4 6,7
Universitario completo
Ocupacién Empleado 24 40
Profesional 9 15
Jubilado 27 45
Si 40 66,7
Cirugias no 20 33,3
previas
Si 37 90,2
Cirugia previa No 3 9,8
Mas de un afio
Cirugia general 28 46,7
Tipo de cirugia a Cirugia cardiovascular 18 30
realizar neurocirugia 6 10
Cirugia urolégica 8 13,3
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Si 56 93,3

¢Conoce al no 4 6,7
cirujano?

Si 25 41,7

¢Conoce al no 35 56,3

anestesidlogo?

Si 14 23,3
¢Realiza no 46 76,7

Tratamiento
psicoldgico y/o
Psiquiatrico?

Nota. N=60.

4.3 Descripcion de las variables

4.3.1 Estadisticas de las variables sociodemogréaficas

En el presente estudio, la edad minima de los paciente sometido a cirugia
electiva fue de 27 afios y la maxima de 88 afios, mientras que la media fue de 61 afios y

un desvio estandar de 13,6 anos.

Los datos se detallan en las siguientes tablas:

Tabla Il. Estadisticos descriptivos de las variables sociodemogréficas en la muestra general.

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad 60 27 88 61 13,62
Nivel de 60 1 7 2,85 1,774

instruccion

4.3.2 Estadisticas de las variables ansiedad estado y ansiedad preoperatoria de
Amsterdam
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Tabla Ill. Resimenes estadisticos de las variables ansiedad estado y ansiedad preoperatoria de

Amsterdam.

N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Ansiedad/Estado 60 4 56 25,12 15,55
Ansiedad Apais 60 4 20 10,33 5,34

Tabla IV niveles de ansiedad estado

N Muy Bajo promedio Sobre Muy
bajo promedio promedio alto
Ansiedad/Estado 60 30% 10% 5% 18,3% 36,7%

Tabla V niveles de ansiedad Apais segun los puntos de corte.

N No Ansiedad moderada Ansiedad
ansioso baja alto
Ansiedad 60 26,7% 36,7 31,7% 5%

Apais

Los resultados muestran que la mayoria de los sujetos de la muestra poseen alto nivel de

ansiedad estado (n=22; 36,7%) y en la escala apais el (n=43; 71,66%) presentan

ansiedad siendo el (n=21; 71,66%) ansiedad baja, (n=19; 31,7%) moderaday (n=3;

5%) ansiedad alta.
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4.4 Correlacion de variables

Con el objetivo de indagar si existen correlaciones entre las variables de
ansiedad estado y ansiedad preoperatoria, se realizd una prueba Rho de Spearman, ya
que los datos mostraron una distribucion anormal y sin homogeneidad de varianzas. Los
resultados arrojaron un coeficiente de correlacion de 0,785** demostrando
correlaciones positivas y directas entre la ansiedad estado y la ansiedad preoperatoria, lo
cual indica que al aumentar la ansiedad estado aumenta la ansiedad preoperatoria antes

de la practica quirargica.

A continuacion, se detallan los resultados en la siguiente tabla:

Tabla VI. Correlaciones entre ansiedad, estado y ansiedad apais.

Medida Ansiedad apais

Ansiedad Estado
785**

Nota. Las correlaciones de Rho de Spearman fueron reportadas para las variables. *p<.05y *p<.01

4.4 Analisis de comparacion de variables

Con el objetivo de indagar si existen diferencias estadisticamente significativas
en las variables de ansiedad estado y ansiedad preoperatoria, segun género entre
femenino y masculino, se realiz6 una prueba U de Mann Whitney, la cual arrojo los
siguientes resultados: se observo diferencias significativas en cuanto a la ansiedad
estado y ansiedad preoperatoria, se evidencid un mayor rango promedio en el género
femenino, lo cual indica que antes de un procedimiento quirdrgico las mujeres tiene mas

ansiedad estado y preoperatoria que los hombres.

Los datos se detallan en la siguiente tabla

Tabla VII. Comparacion de las escala de ansiedad estado, ansiedad apais en relacién al género
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Género

Femenino Masculino

R.P. R. P. U P
Ansiedad 36,19 23,06 248,50 ,002
Estado
Ansiedad 35,24 24,31 281,00 ,011
Apais

Nota. Prueba utilizada U de Mann Whitney
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5 Conclusién y Discusion

La presente investigacion planteé como objetivo general evaluar la ansiedad estado y
ansiedad preoperatoria en pacientes del hospital universitario. Los principales resultados
extraidos del programa estadistico spss v22 sobre la ansiedad estado y ansiedad
preoperatoria en pacientes para cirugia electiva se podria afirmar que las hipétesis que
fueron planteadas para este trabajo, se lograron positivamente.

En concordancia con los resultados obtenidos, la hipdtesis general de trabajo,
que sefiala que los pacientes sometidos a cirugias electivas, experimentan un nivel de
ansiedad estado y ansiedad preoperatoria elevados fueron confirmados. Estos hallazgos
de nivel de ansiedad elevados son congruentes con los resultados de Valenzuela-Millan
et al. (2010) que sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria en
pacientes electivos aunque consideran que se debe a varios factores, del mismo modo
Melchior et al. (2018) arrojaron resultados similares, describieron y concluyeron que en
el procedimiento anestésico-quirargico se configuran en predictores de ansiedad
moderada y grave en el periodo preoperatorio. Podemos afiadir que mas estudios
coinciden con los resultados de la presente investigacion, se trata del anélisis transversal
descriptivo de Hernandez et. al. (2015) donde la prevalencia de ansiedad fue alta,
aunque concluyeron que puede disminuirse brindandole al paciente mas informacion y/o
administrandole medicamentos. Asimismo, la reciente investigacion de Pifidn-Garcia et
al. (2020) demuestran que una gran mayoria de los pacientes sometidos a cirugia
electiva presentan un alto nivel de ansiedad por lo que concluyen usar técnicas para la
disminuir la ansiedad ante del acto quirargico. Mas estudios evidencian el alto nivel de
ansiedad preoperatoria en pacientes de cirugias programada, es el caso de Renteria y
Fierro (2018) donde la mayor parte de los pacientes experimentan ansiedad moderada.
La mayor parte de todas las investigaciones que confluyen en los resultados en altos
niveles de ansiedad aplicaron el cuestionario de ansiedad preoperatoria y necesidad de
informacion de Amsterdam, se podria contemplar que los resultados se deben a que la
intervencion quirdrgica desencadenan en el paciente diversas manifestaciones psiquicas
gue son sintomas caracteristicos de la ansiedad.

Por otro lado, los principales resultados arrojaron una fuerte correlacién entre la
ansiedad estado y ansiedad preoperatoria (apais). También, las mujeres con una
diferencia significativa presentan més ansiedad estado que los hombres. De esta manera,
una de las hipdtesis especifica para este estudio es la diferencia de grupos que asevera

que la ansiedad estado y ansiedad preoperatoria de pacientes del hospital universitario
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en género femenino sera mas elevado que en el género masculino, los resultados
arrojados del programa estadistico corroboran la hipdtesis siendo que se hallaron
diferencias significativas entre hombres y mujeres existiendo posiblemente a una
propension mayor a contraer ansiedad estado y ansiedad preoperatoria en el género
femenino que en el género masculino. Los resultados hallados en esta diferencia de
grupos coinciden con los estudios de Merced (2012), Kanwal et al (2018) y Celik y
Edipoglu (2018) donde destacaron en sus investigaciones que las mujeres presentan
ansiedad preoperatoria mas elevada que los hombres. La ansiedad estado en prevalencia
en mujeres no se debe inicamente ante una cirugia, los resultados de Bassi et. al. (2015)
encontro esta diferencia significativa en el tratamiento de periodoncia. Se podria
contemplar la casualidad de los resultados ya que la ansiedad estado y preoperatoria que
evaluaron los investigadores se debia a intervenciones quirurgicas de cualquier indole.
Asimismo, existe evidencia reciente de resultados que no son congruentes con las
conclusiones previas y resultados de esta investigacion, es el estudio de Guardo et. al.
(2020) donde se hallaron niveles bajos de ansiedad en mujeres en gestacion, tal vez los
resultados se deban a que las embarazadas eran sanas sin complicaciones medicas y
obstétricas. Podemos afadir que la ansiedad estado y la ansiedad preoperatoria
posiblemente se deba a multiples factores debido a que en la investigacion de Melchior
et al. (2018) hallaron resultados y conclusiones opuestas a investigaciones previasy a
este estudio, encontraron diferencia significativa en la prevalencia de la ansiedad
preoperatoria, s mayor en sexo masculino que en el femenino. Cabe sefialar, que en los
resultados en donde la prevalencia de ansiedad era mayor en el sexo femenino se
administrd en su mayoria el cuestionario de ansiedad estado y la escala de ansiedad y
preoperatoria de Amsterdam, mientras que para la prevalencia de ansiedad preoperatoria
fue mayor en género masculino se administro la escala de ansiedad de Hamilton. Seria
conveniente utilizar la misma escala para evaluar la ansiedad preoperatoria y comparar
los resultados. No obstante, las diferencias en las conclusiones y resultados se deben
probablemente a diferentes variables.

Por otro lado, en el presente estudio se planted una hipdtesis correlacional que
sostuvo que a mayor ansiedad estado habra mayor ansiedad preoperatoria, los
resultados la corroboran siendo que existe una relacion estadisticamente significativa y
de tipo directa entre la ansiedad estado y la ansiedad preoperatoria. Se podria decir que
esta correlacion coincide con la investigacion de Marin et al. (2015) si bien no fue un
estudio correlacional, en sus resultados el 85,2% de una muestra de 99 paciente

demuestran tener ansiedad en las dos escalas de medicion ya sea en la escala ansiedad
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estado como en la ansiedad preoperatoria, desde ese lugar se puede concluir que
aquellos pacientes prequirtrgicos que tengan ansiedad preoperatoria probablemente
también obtengan un nivel alto de ansiedad estado.

Se concluye que los resultados en esta investigacion son congruentes con
hallazgos de investigaciones previas, confirmando la presencia de ansiedad y siendo
mayor en las mujeres antes de un proceso quirdrgico.

En consideracién, algunas limitaciones que presenta este estudio se encuentran
aquellas derivadas del posible sesgo de seleccion al haber utilizado una muestra no
probabilistica intencional en una muestra homogénea de un hospital, por lo tanto, hay
dificultad para generalizar los datos a la poblacion general, cabe mencionar que el
tamafio de la muestra es relativamente reducido al esperado. Asimismo, dentro de las
limitaciones podemos encontrar el disefio no experimental, ya que no se logra el control
total de las variables contaminadoras, se le agrega que fue un estudio de corte
transversal. Se suma a las limitaciones que los test estandarizados no estan validados en
Argentina, siendo uno de ellos validado en México. Se cree que pudo haber interferido y
sesgado en las respuestas la presencia del encuestador en el momento de que los
participantes responden a los cuestionarios, otro de los motivos que tal vez haya
sesgado en la respuesta que los instrumentos fueron tomados en diferentes horarios.

Para contrarrestar las limitaciones se pretende en futuras investigaciones de los
tesistas de grado, los doctorados o aquellos que se dedican a la investigacion que logren
conseguir una muestra probabilistica y representativa, que el estudio tenga un alcance
longitudinal y en lo posible un disefio experimental donde se logre controlar las
variables contaminadoras.

Por Gltimo, como reflexidn final, es menester destacar las implicancias practicas
que este tipo de estudio presenta en el ambito de la psicoprofilaxis, conocer la ansiedad
que presentan los pacientes antes de una intervencién quirtrgica nos da herramientas no
s6lo a los profesionales de la salud mental sino a todo el equipo multidisciplinario,
enfermeria, cirujano, anestesiélogo a intervenir de manera indispensable en la
prevencion y disminucion de la ansiedad preoperatoria. Esta conclusion tiene la
apoyatura de Garcia et al. (2019) quienes demostraron que luego de una intervencion
psicolégica disminuye la ansiedad preoperatoria 'y de Tercero-Quintanilla et al. (2011)
de lo fundamental y valioso de una psicoprofilaxis quirdrgica en la disminucién de

ansiedad.
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7 Anexos

1 Cuestionario socio-demograficos

Género: M Vv

Edad:

Ocupacion:

Nivel de estudio: Primario C | Secundario C | TerciarioC | UniversitarioC |

Comorbilidad a la enfermedad: Sl NO
Hipertension Arterial
Diabetes
Pulmonares
Enfermedad Renal

Otras:

Cirugias previas: Sl NO

¢Cuéndo fue tu dltima cirugia? Menos de lafio Mas de 1 afio
Usted esta pronto a realizarse una cirugia. .. D

Tipo de cirugia a realizar:  ¢cudl?

¢Conoce al cirujano? Si No

¢Conoce al anestesiologo? Si No

¢Le informaron acerca de los efectos de la anestesia? Si No
¢Realiza tratamiento psicoldgico o psiquiatrico? Si No

2 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

Instrucciones




STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién O a 3 que indique
mejor como se SIENTE Vd. AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas
buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la
respuesta que mejor describa su situacion presente.
Ansiedad/Estado

Nada Algo Bastante Mucho

1 Me siento calmado 0 1 2 3
2 Me siento seguro 0 1 2 3
3 Estoy tenso 0 1 2 3
4  Estoy contrariado 0 1 2 3
5 Me siento comodo (estoy a gusto) 0 1 2 3
6  Me siento alterado 0 1 2 3
7  Estoy preocupado ahora por posibles 0 1 9 3
desgracias futuras
8  Me siento descansado 0 1 2 3
9  Me siento angustiado 0 1 2 3
10  Me siento confortable 0 1 2 3
11 Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12 Me siento nervioso 0 1 2 3
13  Estoy desasosegado 0 1 2 3
14 Me siento muy «atado» (como oprimido) 0 1 2 3
15 Estoy relajado ... 0 1 2 3
16  Me siento satisfecho 0 1 2 3
17  Estoy preocupado 0 1 2 3
18 Me siento aturdido y sobreexcitado 0 1 2 3
19 Me siento alegre 0 1 2 3
20 En este momento me siento bien 0 1 2 3

Correccion
Ansiedad/Estado
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A/E Suma las puntuaciones de esta parte (La Nada Algo Bastante Mucho

20) y traslade el resultado a la casilla

correspondiente. Una vez obtenidas las

puntuaciones directas consulte los

baremos en el manual para obtener la

puntuacion transformada.

2 1 0
2 2 1 0
3 0 1 2 3
4 0 1 2 3
A/E=

5 3 2 1 0
6 0 1 2 3
7 0 1 2 3
8 3 2 1 0
9 0 1 2 3
10 3 2 1 0
11 3 2 1 0
12 0 1 2 3
13 0 1 2 3
14 0 1 2 3
15 3 2 1 0
16 3 2 1 0
17 0 1 2 3
18 O 1 2 3
19 3 2 1 0
20 3 2 1 0

Descripcion General

Ficha técnica

- Nombre original: " State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Questionnaire)".
- Autores: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene.

- Procedencia: Consulting Psychologists Press, Palo Alto, California.

- Adaptacion espafiola: Seccion de Estudios de TEA Ediciones, S.A., Madrid.

- Duracion: Aproximadamente, unos 15 min.
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- Aplicacion: Adolescentes y adultos, con un nivel cultural minimo para comprender las
instrucciones y enunciados del cuestionario.
- Tipificacion: Muestra de cada sexo de escolares y de poblacion general de adultos, e
informacidn estadisticas de grupos clinicos.

Baremos

Adolescentes y Adultos, Varones y Mujeres

C Puntuaciones Directas D
Adolescentes Adultos
Varones Mujeres Mujeres
Varone
S

Centil Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo Estado Rasgo Decatipos

99 47-60 46-60 53-60 49-60 47-60 46-60 54-60 49-60 10

97 45 41 44 43 43 39-40 49 45 9
96 44 40 42-43 42 42 38 48 44 9
95 43 39 41 41 40-41 37 47 43 9
90 38 33 39 36 37 33 41 40 8
89 37 32 38 35 36 32 40 39 8
85 36 30 36 33 33 29 37 37 8
80 34 28 34 31 30 27 34 34 7
77 32 27 33 30 29 26 32 33 7
75 31 26 31 29 28 25 31 32 7
70 28 24 28 27 25 24 29 30 7
65 26 23 26 26 23 23 26 29 6
60 24 22 25 25 21 21 24 27 6
55 22 21 23 23 20 20 23 26 6
50 20 20 22 22 19 19 21 24 6
45 19 19 20 21 18 18 19 23 5
40 17 18 19 20 16 17 18 21 5
35 16 17 18 19 15 16 17 20 5
30 14 16 17 18 - 15 16 18 4
25 13 15 16 17 14 14 15 17 4
23 - - 15 - 13 - 14 - 4
20 12 14 14 16 12 13 13 16 4
15 11 13 13 15 10 11 12 14 3
11 - - 12 14 9 10 11 13 3
10 10 12 11 13 8 9 10 12 3
5 9 11 8 12 6 8 7 11 2
4 8 10 7 11 5 7 6 10 2
1 0-2 0-6 0-4 0-7 0-2 0-4 0-2 0-7 1
N 146 151 169 180 295 318 365 387 N
X 224 21,3 233 234 205 20,2 233 25,0 X

Sx 110 8,53 10,6 9,10 10,6 889 119 10,0

w
X

3 Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam
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Instrucciones

En una escala donde 1 representa LO MINIMO y 5 representa LO MAXIMO,

sefiale con una “X” el nimero que exprese su estado de &nimo

Con respecto a la anestesia 1 2 3 4
1 “Estoy preocupada por la anestesia.”
2 “La anestesia estd en mi mente constantemente ”
3 “Me gustaria saber lo mas posible sobre la anestesia
Con respecto la Cirugia
4 “Estoy preocupada por el procedimiento”
5 “El procedimiento estd en mi mente constantemente ”

6 “Me gustaria saber lo mas posible sobre el procedimiento

4 Carta de consentimiento informado.

Responsable de la Investigacion: Pandolfi Nicolas, Alumno de la carrera de Lic. en
Psicologia.

Universidad Abierta Interamericana
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Por medio de la presente yo: Paciente de

esta clinica privada “Hospital Universitario”, autorizo y acepto participar en el estudio
titulado “La ansiedad estado-rasgo Yy ansiedad preoperatoria en pacientes cardiacos”.
Tengo conocimiento que los resultados de la presente investigacion formaran parte de
una tesis para optar por el Titulo de Licenciatura en Psicologia, del responsable del
estudio.

Estoy informado y acepto que mis datos demograficos (edad, profesién y nivel de
estudio), asi como los resultados de la escala de ansiedad realizada, sean analizados,
estudiados, y discutidos en la Universidad Abierta Interamericana. Por tanto autorizo
sean utilizados para efectos exclusivos del presente estudio. Se me inform6 ademas que
el presente estudio no representa ningun riesgo para mi salud e integridad fisica y/o
emocional y que no afectara en ningin momento la continuidad de mi tratamiento en
esta clinica. Con el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendra
el anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se analizaran
como grupo y mi nombre no aparecerd en la Tesis. Estoy enterada que este estudio es

confidencial y libre de costo.

ATENTAMENTE

Nombre Firma

51



	AGRADECIMIENTOS
	Resumen
	Abstract
	Capítulo 1
	1. Introducción
	1.2 Objetivos
	1.2.1 Objetivo general
	1.2.2 Objetivos específicos

	1.3 Hipótesis
	1.3.1 Hipótesis General
	1.3.2 Hipótesis Específicas

	1.4 Relevancia
	1.4.1 Relevancia Teórica
	1.4.2 Relevancia Práctica
	1.4.3 Relevancia social


	Capítulo 2
	2. Marco Teórico
	2.1 Ansiedad
	2.1.1 Definiciones
	2.1.2 Ansiedad estado-rasgo de Spielberg
	2.1.3 Ansiedad preoperatoria

	2.2 La cirugía
	2.2.1 Tipos de cirugías
	Las cirugías según Bofei et. al. (2013)  pueden ser de dos tipos, el primero es la cirugía que se planea denominada cirugía electiva, y por otro lado, la cirugía no electiva que es aquella que se necesita realizar por una emergencia. De esta manera, l...
	2.2.2 Ramas de la cirugía

	2.3 La anestesia
	2.3.1 Anestesia y ansiedad

	2.4 Pacientes
	2.4.1 Relación Médico-Pacientes
	2.4.2 Exámen preoperatorio


	2.5 Estado del arte
	Capítulo 3
	3. Metodología
	3.1 Diseño
	3.2 Población
	3.3 Muestra
	3.4 Criterios de inclusión
	3.5 Criterios de exclusión
	3.6 Instrumentos
	3.6.1 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (stai)
	3.6.2 Escala de ansiedad e información preoperatoria de Amsterdam (apais)

	3.7 Procedimiento

	Capítulo 4
	4 Resultados
	4.1 Análisis de resultados
	4.2 Caracterización de la muestra
	4.3 Descripción de las variables
	4.3.1 Estadísticas de las variables sociodemográficas
	4.3.2 Estadísticas de las variables ansiedad estado y ansiedad preoperatoria de Ámsterdam

	4.4 Correlación de variables
	4.4 Análisis de comparación de variables

	Capítulo 5
	5 Conclusión y Discusión
	6 Referencias
	7 Anexos
	1 Cuestionario socio-demográficos
	2 Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
	3 Escala de ansiedad e información preoperatoria de Ámsterdam
	4 Carta de consentimiento informado.


