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Ansiedad,  Paciente  Prequirdrgico, de maltiples factores, uno de ellos es la informacion previa que recibe
Cirugia el paciente, la cual debe de ser sencilla, entendible y fidedigna. En
México, se ha demostrado que el 25% de los pacientes tienen ansiedad
preoperatoria. Nuestro objetivo fue determinar los niveles de ansiedad
preoperatorios en pacientes programados a cirugia en el Centro Médico
Naval (CEMENAV). Se evalu6 el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes adultos que ingresaron al servicio de cirugia. Se observé un
99.3% de ansiedad leve y el 0.7 % ansiedad moderada con la escala de
Spiepelberger. Concluimos que el manejo de la informacion sobre la
intervencion y la anestesia en los pacientes, es crucial para disminuir el
nivel de ansiedad prequirdrgico.
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Introduction:-

La ansiedad es una condicion emocional, consiste en la manifestacion de sentimientos, tensién y actividad elevada
del sistema nervioso autonomo. (Markland, 1993). La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor nimero de
infecciones, mayor estancia hospitalaria y mayor nivel de dolor postoperatorio. (Pérez, 2000).

El estado de ansiedaddebido al estrés, desconocimiento de la intervencién y ambientehospitalario, o de
amenazadelestado de salud, puedegenerarcrisissituacionales que se puedecanalizarmediante la visita
prequirdrgicaestructurada, haciaunaactitud de colaboracion y participacién activa durante el procesoquirdrgico y en
su recuperacion. (Trujillo,1998 y Chirveches, 2006).

Se determind el nivel de ansiedad de los pacientes en el periodo preoperatorio, cuyo propdsito fue proponer
estrategias para reducir los niveles de ansiedad en relacién al estado emocional del paciente prequirdrgico con la
finalidad de que el profesional de enfermeria brinde cuidados integrales disminuyendo el impacto psicoldgico y
emocional para que afronten de manera positiva la intervencion quirurgica.

En América Latina, los pacientes que van a ser sometidos a una intervencion quirlrgica por primera vez tienen
ansiedad, se encontrd que los que necesitaban mas informacién sobre el procedimiento quirdrgico presentaban
niveles de ansiedad mayores. (Dofiate, 2015).
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En México, utilizando la Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), encontraron que
la edad promedio de pacientes afectados con ansiedad era de 43 + 11.7 afios, de los cuales el género femenino fue el
predominante. La ansiedad preoperatoria fue de 25%, concluyen que existe una incidencia de ansiedad alta y se
puede disminuir con mayor informacién sobre los procedimientos quirdrgicos y la medicacion preanestésica, con el
proposito de disminuir la ansiedad y mejorar la satisfaccion. (Hernandez, 2016).

En otro estudio observaron que la visita preoperatoria que realizan las enfermeras no se ajusta en su totalidad a lo
establecido lo que repercute en la calidad técnica y humana de las acciones de enfermeria quirdrgica y ameritan
acciones de reforzamiento de los protocolos de atencion quirdrgica. (Torres, 2008).

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de ansiedad preoperatoria de pacientes sometidos a cirugia en el
Centro Médico Naval (CEMENAYV).

Cuadro 1:- Variables sociodemograficas de los pacientes prequirdrgicos.

Variables N Porcentaje (%6)
(152)

Género:
Femenino 84 55.3
Masculino 68 44.7
Estado civil:
Soltero 13 9.2
Casado 124 79.6
Viudo 10 7.9
Divorciado 2 1.3
Union libre 3 2.0
Religion:
Catdlica 132 86.8
Cristiana 13 8.6
Testigo de Jehova 2 1.3
Ateo 2 1.3
Otras 3 2.0
Edad:
20-30 10 6.6
31-40 19 12,5
41-50 32 21.1
51-60 32 21.1
61-70 42 27.6
71-80 17 11.2
Escolaridad:
Primaria 44 28.9
Secundaria 62 40.8
Bachillerato 13 8.6
Carrera técnica 18 11.8
Superior (Licenciatura) 15 9.9
Derechohabiencia
Derechohabiente de militaractivo 81 53.3
Derechohabiente de militarretirado 12 7.9
Militaractivo 36 23.7
Militarretirado 21 13.8
Pensionado (a) 1 N
No derechohabiente 1 g

Cuadrol. L6pez — Graciano. Variables sociodemogréficas de los pacientes prequirdrgicos.
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——» Figural:- Porcentaje de nivel de ansiedad en los pacientes prequirdrgicos.
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Figura 1. Lopez — Graciano. Porcentaje de nivel de ansiedad en los pacientes prequirlrgicos.
Figura 1:- Se analizaron 152 pacientes de los cuales el 99.3 % tuvieron ansiedad leve y el 0.7% ansiedad moderada.

—» Figura 2:- Porcentaje de pacientes ingresados a cirugia con nivel de ansiedad leve y moderada.
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Figura 2:- Lépez — Graciano. Porcentaje de pacientes ingresados a cirugia con nivel de ansiedad leve y moderada.
Figura 2. Representa el porcentaje de pacientes con ansiedad leve y moderada de las diferentes cirugias
programadas. Las diferencias entre ansiedad leve y moderada fueron estadisticamente significativas P < 0.001.

Material y Método:-

Tipo de estudio: observacional, transversal, prospectivo y analitico, la poblacion de estudio fue de 152 pacientes
adultos, que ingresaron al servicio de cirugia y quir6fano de Junio a Agosto de 2019. El calculo de la muestra fue
obtenido tomando en cuenta un intervalo de confianza del 0.95 (95%) y un error de 5% (n = (((z (1 - o2) +z (1 -
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p2)) "2 x (S_1"2 + S_272)))/ (n_1 - n_2)"2). Se seleccionaron pacientes adultos que se encontraban hospitalizados
en en el servicio de cirugia para un procedimiento quirrgico. No se incluyeron pediatricos, embarazadas y pacientes
con alteraciones psiquidtricas, psicologicas e inconscientes. Se excluyeron aquellos que presentaban cuestionarios
incompletos, con datos ilegibles y que se retiraron de la investigacion.

Procedimientos.

Se registraron variables sociodemogréficas como edad, genero, estado civil, escolaridad, ocupacion y religién. Se
utilizé la escala para medir el nivel de ansiedad en pacientes que van a ser intervenidos quirtrgicamente. La escala
de Spielberg, evalla la ansiedad vinculada a la personalidad del sujeto (ansiedad-rasgo) y la relacionada con el
contexto quirdrgico (ansiedad-estado) y esta compuesta por 40 preguntas. (Spielberger, 1973).

Aspectos éticos.

El proyecto fue autorizado y avalado por el comité de bioética del Centro Médico Naval (nimero R- 021/2019). Se
solicité el consentimiento informado para contestar el cuestionario y la informacién se manejé confidencialmente en
todos los pacientes. Se dio cumplimiento al Reglamento de la Ley General de Salud en México.

Andlisis estadistico.
Para variables continuas se realiz6 estadistica descriptiva con estadisticos de tendencia central evaluando el
comportamiento de la poblacién en estudio, para variables categoricas se usaron frecuencias absolutas y porcentajes.

Los datos recolectados fueron procesados usando el programa estadistico Sigma Plot version 12.0 y SPSS version
22. Las variables cualitativas son expresadas en nimeros y porcentajes (%). Para el analisis de las variables se
realizo estadistica descriptiva. EI comportamiento de las variables fue comparado usando la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov. Se consideré significativa la prueba cuando la p < 0.05.

Resultados:-

En la primera parte de resultados, se muestra la estadistica descriptiva de la poblacion de estudio. Dentro de las
caracteristicas, el género predominante fue el femenino con un 55.3 %, estado civil fue el casado con 79.6 %, 86.8
% profesaba la religion catolica, 27.6 % presento un rango de edad de 61-70 afios, 28.9 % con estudios de nivel
primaria y el 40.8 % de nivel secundaria y 53.3 % derechohabiente de militar activo (Cuadro 1).

Para determinar la ansiedad en la poblacion se empleé la escala de Spielberger; del total de la muestra, el 99.3%
(151) presentan ansiedad leve y el 0.7 % (1) ansiedad moderada (Figura 1).

Uno de nuestros objetivos era saber si el nivel de ansiedad se veia influenciado por el tipo de cirugia en los
pacientes, sin embargo, se muestra que el mayor porcentaje de pacientes con nivel de ansiedad leve fue de 18.4 %
(28) de cirugia general, mientras que el 15.1 % (23) fueron de traumatologia y ortopedia, siguiendo con el 14.5 %
(22) de urologia, continuando con el 13.1 % (20) de neurocirugia, posterior con el 9.2 % (14) de ginecologia y
obstetricia presentdndose con el mismo porcentaje del 9.2 % (14) de oncologia, posteriormente el 6.6 % (10) de
cirugia pléstica y reconstructiva, siguiendo con un 5.3 % (8) las de cardiologia y ocupando un menor porcentaje la
cirugia cardiotoracica y otorrinolaringologia con un 3.9 % (6) cada una, como dato importante tenemos que solo en
un paciente de neurologia de ansiedad leve se modificé a ansiedad moderada con el 0.6 % (1) de neurocirugia. Las
diferencias entre ansiedad leve y moderada fueron estadisticamente significativas p < 0.001 la prueba utilizada fue
Kruskal-Wallis (Figura 2).

Discusion:-

Se encontr6 que el 100% de los pacientes presentaron niveles de ansiedad previa a la cirugia programada. Los
niveles de ansiedad fueron idénticos en todos los grupos de estudio independientemente del tipo de cirugia. El
género predominate fue el femenino con un 55.3 %, una media de edad de 61-70 afios, el 69.7 % tiene nivel
educativo béasico. Estos resultados concuerdan con el estudio de (Dofiate, 2015) mencionan que el 100% de los
pacientes sometidos a una intervencion quirdrgica por primera vez tiene ansiedad, la media de edad de 59 a 70 afios,
y el 77,8% tiene un nivel educativo basico.
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En el estudio de (Gaona, 2018) reportaron que el 50.7% de su poblacién experimentaron un estado de ansiedad leve,
33.3% ansiedad moderada y un 2,7% lo presentd de manera grave. Sin embargo, en nuestro estudio se encontro que
el 99.3% presentan ansiedad leve y el 0.7 % ansiedad moderada, sin presencia de ansiedad grave.

Los resultados de este estudio demuestran que afrontar un evento potencialmente peligroso como lo es una cirugia,
repercute de manera directa en el estado psicolégico del paciente induciendo ansiedad, por lo que identificar a un
paciente en riesgo implica la oportunidad de intervenir positivamente en su recuperacion.

La informacién otorgada a los pacientes debe ser de facil comprension, y debe aclarar el mayor ndmero de dudas
posibles, evitar tecnicismos y confusion, que lejos de tranquilizar al paciente, promovera la aparicion de
incertidumbre y consecuentemente ansiedad.

Debemos hacer hincapié en que cada paciente es participe de su propia recuperacién, permitiendo que se involucre
de manera activa, dando asi una sensacion de control sobre si mismo.

Observaciones y conclusiones:-

En nivel de ansiedad en los pacientes que ingresaron fue de 99.3 % leve y 0.7 % moderada. El nivel de ansiedad en
los pacientes de acuerdo a su tipo de cirugia fue leve, excepto en un caso con ansiedad moderada en cirugia
neuroldgica.

Detectar un estado de ansiedad de manera inmediata, mejorara los tiempos de recuperacion y permitira disminuir la
morbimortalidad individual y poblacional.

Se recomienda intervenir practicamente desde el ingreso hospitalario del paciente, puesto que cada uno de ellos
presenta diferentes necesidades informativas, que pueden ser determinadas por sus creencias, nivel educativo, etc.
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