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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad estado y rasgo en pacientes programados para cirugia
en el periodo prequirdrgico en dos hospitales del sur de Tamaulipas. El enfoque fue cuantitativo, disefio
descriptivo de asociacion. La poblacion estuvo conformada por 166 pacientes en periodo preoperatorio
de dos hospitales del sur de Tamaulipas que ingresaron en los meses de octubre a noviembre de 2019.
Se incluyeron aquellos pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados
encontrados destacan lo siguiente: el 52 % los pacientes fueron mujeres 48 % hombres, 50 % de los
cuales estan casados un 36 % solteros 8.5 % viudos y solo el 5.5 % viven en union libre; El 51 %
pertenecian al servicio de cirugia general un 20 % al servicio de traumatologia 20 % eran pacientes
ginecoldgicas. En cuanto la edad el 41 % se encontraron en el grupo de < a 40 afios, seguido por el 38
% del grupo entre 40 y 60 afios el 18.3 % tenian entre 60 y 80 afios. El nivel de ansiedad estado el mayor
porcentaje 41 % fue para el nivel moderado, 34 % severo y un 11 % leve el nivel bajo y normal fueron
los que alcanzaron menor porcentaje, en la ansiedad como estado. Respecto al nivel de ansiedad rasgo
el 44 % presento un nivel severo, 25.3 % moderado, 15.1 % leve, los niveles bajo y normal tuvieron los
porcentajes mas bajos. Al analizar si existe asociacion entre la ansiedad estado y rasgo si existe
asociacion entre el sexo y la edad de los pacientes prequirtrgicos y la ansiedad como estado. En cuanto
a la ansiedad como rasgo solo se encontrd asociacion entre la ansiedad rasgo y el sexo de los pacientes:

Chi cuadrada con valor de P: p<. 05: p<.01
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Preoperative Anxiety in Patients from Two Hospitals in the South of
Tamaulipas, Mexico

ABSTRACT

The objective was to determine the level of state and trait anxiety in patients scheduled for surgery in
the pre-surgical period in two hospitals in southern Tamaulipas. The approach was quantitative,
descriptive association design. The population was made up of 166 patients in the preoperative period
from two hospitals in the south of Tamaulipas who were admitted in the months of October to November
2019. Those patients who met the inclusion criteria were included. The results found highlight the
following: 52% of the patients were women, 48% were men, 50% of whom were married, 36% were
single, 8.5% were widowed and only 5.5% lived in a common law union; 51% belonged to the general
surgery service, 20% to the trauma service, and 20% were gynecological patients. Regarding age, 41%
were in the group <40 years old, followed by 38% of the group between 40 and 60 years old, 18.3%
were between 60 and 80 years old. The level of state anxiety had the highest percentage, 41% was for
the moderate level, 34% was severe and 11% was mild, the low and normal level were those that reached
the lowest percentage, in anxiety as a state. Regarding the level of trait anxiety, 44% presented a severe
level, 25.3% moderate, 15.1% mild, low and normal levels had the lowest percentages. When analyzing
whether there is an association between state and trait anxiety, there is an association between the sex
and age of pre-surgical patients and anxiety as a state. Regarding trait anxiety, an association was only

found between trait anxiety and the sex of the patients: Chi square with P value: p<. 05: p<.01
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INTRODUCCION

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable que experimentan los pacientes que van
a ser intervenidos quirirgicamente, comunmente se manifiesta con cambios cognitivos y conductuales
expresados como nerviosismo o preocupacion. Iniciando desde el momento en el que recibe la
comunicacion de la necesidad del tratamiento quirtirgico, alcanzando su punto mas algido en el periodo
preoperatorio inmediato. Teniendo como principales componentes el miedo al proceso quirargico, las
complicaciones y temor por la recuperacion. (Romero Ajenjo, 2020)

La ansiedad en pacientes que deben someterse a una intervencion quirdrgica implica un estado
emocional transitorio que genera tension y actividad elevada del sistema nervioso autbnomo para
afrontar el peligro percibido en la operacién y puede perjudicar el correcto desarrollo del procedimiento
quirdrgico se asocia con mayor frecuencia a accidentes anestésicos, asi como a vulnerabilidad a las
infecciones, incremento en estancia hospitalaria y mayores niveles de dolor posoperatorio (Lopez-
Graciano et al., 2021). Cualquier nivel de ansiedad experimentado por el paciente antes de la operacion,
puede aumentar el riesgo de eventos inesperados y afectar negativamente su seguridad. Teniendo un
impacto significativo en el resultado de la cirugia e incluso llevar a la posibilidad de cancelar el
procedimiento. Ademas, puede dar lugar a emociones y actitudes irracionales en relacion con diversas
situaciones y momentos asociados con los procedimientos necesarios para el proceso anestésico-
quirargico (Melchior et al., 2018). La ansiedad es una respuesta emocional adaptativa ante una situacion
de amenaza o peligro, un paciente con ansiedad puede tener dificultades para seguir las instrucciones
preoperatorias que pueden conllevar aumentar la sensibilidad al dolor y la respuesta al estrés (Sance
Cervantes de Ramirez, 2023).

La ansiedad de acuerdo con (Chacédn et al., 2021), es una reaccion emocional normal ante situaciones
amenazantes para el individuo, sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y
perturbadoras, deben evaluarse para identificar su connotacion de ansiedad patoldgica. Los trastornos
de ansiedad son patologias mentales frecuentes, caracterizadas por el miedo excesivo, angustias,
ataques de panico y evitacion de amenazas; que comudnmente pueden provocar sufrimiento y

discapacidad, representando, una carga significativa, principalmente en el &mbito socioeconémico.

RE 4




La ansiedad es el estado mental que puede llegar a experimentar cualquier persona. Estos trastornos se
caracterizan por miedo excesivo en respuesta a objetos o situaciones especificas (Quintero et al., 2017).
Esta respuesta, es considerada como un mecanismo de defensa hacia el estimulo desencadenante. El
grado de intensidad y su duracion es importante, ya que pueden desencadenar una enfermedad (Ham y
Pardo 2014).

Hay dos tipos de ansiedad: transitoria y cronica. La ansiedad transitoria se presenta: por un tiempo
determinado y la cronica se prolonga durante toda la vida, esta tiene que ser tratada con terapias y en
algunos casos también con medicacion (Thomas et al., 1995). La ansiedad preoperatoria la presentan la
gran mayoria de los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente indistintamente de la edad o sexo,
es importante mencionar que la pueden expresar de diferente manera cada uno de ellos, de ahi la
importancia que el personal de enfermeria se comunique adecuadamente con los pacientes para
disminuirla, y evitar el miedo a lo desconocido, al dolor, a cambios corporales, a la posibilidad de morir
y a los efectos de la anestesia, (Moreno y Calle, 2015).

Por lo tanto, el nivel de ansiedad que puede presentar el paciente podria estar relacionado con la
complejidad del procedimiento y la duracion de este (Gordillo et al., 2011). Debido a esto, es necesario
evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente que va a ser sometido a algiin procedimiento anestésico-
quirargico para lo cual existen diferentes escalas e instrumentos. Algunos de estos instrumentos son la
escala de ansiedad y depresion (HADS), Inventario de ansiedad estado rasgo Escala de Hamilton y méas
recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS) . Si en
las instituciones de salud se establecieran programas para medir el nivel de ansiedad utilizando
cuestionarios estandarizados como los que aqui se mencionan y se contara con un plan de atencion
ayudarian a los pacientes a disminuir la ansiedad y por consecuencia tener una mejor recuperacion en
el posoperatorio inmediato y mediato, generando una atencion integral dirigida al paciente cubriendo
sus necesidades prioritarias sobre todo la parte emocional en esta etapa tan vulnerable.

Las estadisticas mencionan que el 14.3% de los mexicanos padecen de trastorno de ansiedad, y
aproximadamente, en el 50% de ellos, se presenta antes de los 25 afios, segun lo reportado por el

(Senado de la Republica 2017).
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En estudios realizados en México por CValenzuela-Millan et al., 2010) refieren que el 76% de los
pacientes presentaron ansiedad preoperatoria, cifras mayores, en comparacién al estudio de (Hernandez
et al., 2016), que solo reportaron un 25% de ansiedad preoperatoria; sin embargo, en ambos estudios
predomino el sexo femenino 79-88%. En la literatura, los datos de ansiedad preoperatoria en paises
desarrollados oscilan entre un 60% -80% (Matthias y Samaeasekera 2012); (Glirsoy et al., 2016) y en
paises en vias en desarrollo la incidencia de ansiedad preoperatoria oscila entre un 60 — 92% en
pacientes quirdrgicos (Nigussie et al., 2014); (Akinsulore et al.,2015).

Considerando la importancia que reviste el paciente como ente bio, psico, socio, espiritual se desarrolld
el presente estudio, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de ansiedad estado de los pacientes
programados para cirugia mayor y menor en el periodo prequirdrgico inmediato en dos hospitales del
sur de Tamaulipas, en los meses de octubre a noviembre de 2019, se planteo describir los niveles de
ansiedad en pacientes prequirurgicos; establecer los niveles de ansiedad segin el sexo de los
participantes y describir la muestra de estudio.

METODOLOGIA

El estudio fue con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de asociacion. La poblacion estuvo
conformada por 166 pacientes en periodo prequirirgico de dos hospitales del sur de Tamaulipas que
ingresaron en los meses de octubre a noviembre de 2019. Se incluyeron aquellos pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion: pacientes programados dentro de las siguientes 48 horas para cirugia
mayor o menor de cualquier especialidad, mayores de edad, de ambos sexos y que aceptaron participar
asintiendo con la firma del consentimiento informado. Se excluyeron aquellos pacientes con
limitaciones cognitivas o psiquiatricas ya que sus respuestas podian interferir en la recoleccion de datos
y que podria confundirse con ansiedad del participante. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. Para recolectar la informacion, se utilizo una cédula de datos sociodemograficos que
incluia: sexo, edad, estado civil, escolaridad.

Se utilizd6 para medir la variable de estudio el Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo (STAI)
(Spilberger et al., 2015) disefiado especificamente para medir la ansiedad, consta de dos escalas de

autoevaluacion para medir dos conceptos independientes la ansiedad: estado y rasgo.
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El cuestionario proporciona una puntuacion de ansiedad como estado y otra de ansiedad como rasgo,
cada una de las cuales se obtiene sumando las puntuaciones en cada uno de los 20 items
correspondientes.

La puntuacion de estado oscila entre 0 y 3, estableciendo los criterios operativos segun la intensidad (0,
nada; 1, algo; 2, bastante; 3, mucho).

La puntuacion en los items de rasgo también oscila entre 0 y 3 pero en este caso se basa en la frecuencia
de presentacion (0, casi nunca; 1, a veces; 2 a menudo; 3, casi siempre).

La puntuacion total en cada uno de los conceptos oscila entre 0 y 60 puntos (Spilberger, et al., 2015).
El cuestionario tiene una buena consistencia interna en la adaptacion espafiola, entre 0.9 y 0.93. En los
diversos estudios en que se ha utilizado, ha presentado una buena consistencia interna con resultados
de Alpha de Cronbach entre 0.75 y 0.91 (Del Rio et al., 2018).

En la realizacion del estudio se respetaron los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
dispuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud en
México. Secretaria de Salud (2014). Se conto la aprobacién del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de Tampico de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, con el dictamen 003-
2019 y de los respectivos hospitales.

Antes de la recoleccion de la informacion, se obtuvo el permiso de acceso de las instituciones
participantes donde se llevo a cabo el estudio. Se solicito al personal de las areas de hospitalizacion que
indicaran cuales eran los pacientes programados para cirugias, para asi poder abordarlos, si esto era
posible, segun su condicion de salud. A los pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria y
anonima, se les dio a conocer los objetivos de la investigacion y se les explico en qué consistiria su
participacion, se les leyo y solicito la firma de su consentimiento informado. La aplicacion de los
cuestionarios se realizo en el preoperatorio inmediato en el momento en el que el paciente consintié en
su participacion, en el servicio donde se encontraban hospitalizados. Se observaron las restricciones
necesarias para que la informacion se mantuviera confidencial. Se utilizo estadistica descriptiva, tablas

de frecuencias y estadistica inferencial.
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RESULTADOS

Los resultados del analisis de confiabilidad del cuestionario STAI fue de a = 0.84. Se determino a
través del coeficiente Omega de McDonald, por lo que se considerd adecuado para medir la variable de
estudio. Dando respuesta al objetivo de describir las variables sociodemograficas de los pacientes
prequirdrgicos a continuacion se presenta la informacion de 166 pacientes: 103 del hospital 1 63 del
hospital 2, destacando lo siguiente: el 52 % de los pacientes fueron mujeres 48 % hombres, 50 % de
los cuales estan casados un 36 % solteros 8.5 % viudos y solo el 5.5 % viven en union libre; La mayoria
de los pacientes un 51 % pertenecian al servicio de cirugia general y un 20 % al servicio de
traumatologia 20 % eran pacientes ginecoldgicas. En cuanto la edad el 41 % se encontraron en el grupo
de < a 40 afios, seguido por el 38 % del grupo entre 40 y 60 afios el 18.3 % tenian entre 60 y 80 afos.
En cuanto al objetivo que menciona determinar el nivel de ansiedad estado - rasgo de los pacientes
prequirdrgicos, el analisis de los datos permitié agruparlos en cinco categorias en la cual el mayor
porcentaje 41 % fue para el nivel de ansiedad moderado, 34 % severo y un 11 % leve el nivel bajo y
normal fueron los que alcanzaron menor porcentaje, en la ansiedad como estado. Respecto a los niveles
de ansiedad rasgo el 44 % presento un nivel severo, 25.3 % moderado, 15.1 % leve, los niveles bajo y
normal tuvieron los porcentajes mas bajos. La media de ansiedad estado fue de 26.0 con una DE 8.5, la
ansiedad rasgo fue de 22.4 DE 8.4 y la media de ansiedad general estuvo en 48.4 DE 14.2.

Para dar respuesta al objetivo que menciona: analizar si existe asociacion entre el nivel de ansiedad
estado y ansiedad rasgo la edad y el sexo de los pacientes prequirurgicos de dos hospitales del sur de
Tamaulipas se utilizd la prueba estadistica Chi cuadrada con valor de P: p<. 05: p<.01 encontrdndose
que si existe asociacion entre el sexo y la edad de los pacientes prequirdrgicos y la ansiedad como
estado. En cuanto a la ansiedad como rasgo solo se encontrd asociacion entre la ansiedad rasgo y el
sexo de los pacientes: Chi cuadrada con valor de P: p<. 05: p<.01

DISCUSION

En esta investigacion la mayoria de los participantes fueron mujeres 52 % y 48 % hombres solo se
encontrd asociacion entre la ansiedad rasgo y el sexo de los pacientes: Chi cuadrada con valor de P: p<.
05: p<.01 diferente a los estudios realizados en otros contextos por (Gongalves et al., 2016); (Quintero

et al., 2017); (Tulloch y Rubin 2019) En estos estudios los pacientes fueron mayormente hombre con
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edades comprendidas entre los 19 y 76 afios. No hubo un aumento significativo en los niveles de
ansiedad de la paciente preoperatoria. No se encontr6 significancia estadistica. EI 54% de los pacientes
sintieron que su ansiedad se habria reducido si hubieran leido un folleto informativo sobre el
procedimiento, y el 22% sintié que se habria reducido si hubieran recibido entrenamiento conductual
preoperatorio. ElI 17% de los pacientes deseaba mas informacion del equipo quirdrgico. En el otro
estudio también el mayor porcentaje fueron hombres mayores de 60 afios 53.8 %, el 59.4 % presento
ansiedad minima y un 19.8 % ansiedad severa, solo se reporto significancia estadistica entre el nivel de
ansiedad y el sexo de los pacientes. En el altimo estudio el mayor porcentaje fueron hombres con una
edad promedio de 58 afios y el nivel de ansiedad que predomino fue el moderado en un 52 % de los
pacientes, no se encontro relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad el sexo y la
edad de los pacientes. Los estudios de (Lopez-Graciano et al. 2019); (Pifidn- Garcia, 2020); (Oh et al.,
2024); (Bello et al., 2023); (Woldegerima, et al., 2022) en estos estudios se encontraron resultados
similares a los de esta investigacion. Los niveles de ansiedad fueron idénticos en todos los grupos de
estudio independientemente del tipo de cirugia. El sexo predominante fue el femenino con un 55.3%,
media de edad de 61- 70 afios. EI 92.1 % de los pacientes tuvieron ansiedad leve en el preoperatorio
inmediato, no hubo significancia estadistica entre el sexo la edad y el nivel de ansiedad. en este estudio
el 65 % de los pacientes son mujeres entre 34 — 47 afios y el 57 % presentaron ansiedad preoperatoria
moderada. Los resultados reportados por otro de los autores mencionan que 50.9 % fueron mujeres el
rango de edad que predomino fue el de 31-50 afios 49.1. Las mujeres tenian niveles altos de ansiedad a
diferencia de los hombres. en este estudio el 51 % de los pacientes fueron mujeres el rango de edad que
predomino fue de > de 54 afios el 30 % de los pacientes presento ansiedad la prevalencia de ansiedad
se asocio significativamente con la edad del paciente < 54 afios: n = 196, prevalencia = 37%; > 54 afios:
n = 263, prevalencia = 24%; (p = 0,002), el sexo femenino tuvo una mayor prevalencia 39%; que el
masculino: prevalencia 20%; p < 0,001). de los 226 (56,7%) En este Gltimo estudio la mayoria de los
participantes eran mujeres 189 (47,3% tenian edades entre 18 y 29 afios. Se observo ansiedad
preoperatoria entre 237 (59,3%) pacientes, y la puntuacion STAI mediana fue 50 (40-56.7). Las
tabulaciones cruzadas han demostrado que el 66,1% de los hombres pacientes y el 54% de las pacientes

femeninas han desarrollado ansiedad preoperatoria clinicamente significativa.
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Teniendo en cuenta lo anterior y comparando los resultados de esta investigacion con los estudios ya
referidos, se considera que la mayoria de los pacientes presentan ansiedad preoperatoria ya sea leve,
moderada o severa. Es importante destacar que existen autores que refieren que todos los pacientes a
los que se les practicara una intervencion quirdrgica por primera vez tienen ansiedad y los que han
tenido una experiencia quirdrgica previa tienen ansiedad un tanto influenciada por creer necesitar mas
informacién acerca del acto quirdrgico al que seran sometidos (LOpez-Graciano et al., 2021). Sin
embargo, el nivel de ansiedad puede variar de acuerdo al tipo de cirugia que se llevaria a cabo.

Los estados de ansiedad elevados en los periodos previos a la operacion quirurgica se ven reflejados
durante la operacion, ya que el cuerpo reacciona de diferente forma ante la anestesia en estado de gran
ansiedad, y en los periodos postoperatorios, retardando la recuperacion y retrasando el abandono del
centro hospitalario, lo que podria producir saturacion en el centro hospitalario y un mayor costo
econémico. Por ello, comprender las variables que afectan a este incremento de la ansiedad antes de la
operacion resulta de vital importancia para su tratamiento.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemopgraficas de los pacientes

Variable f %
Sexo:
Femenino 86 51.8
Masculino 80 48.2
Estado civil:
Soltero(a) 59 35.8
Casado(a) 83 50.3
Viudo(a) 14 8.5
Union libre 9 55
Edad: (Agrupada)
Menor a 40 67 40.9
Entre 40y 60 63 38.4
entre 60 y 80 30 18.3
Mas de 80 4 2.4

Nota: f=frecuencia, %: porcentaje
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Tabla 2 Ansiedad agrupada en cinco categorias

f %
Categoria de la ansiedad como estado
Bajo 16 9.6
Leve 18 10.8
Normal 8 4.8
Moderado 68 41.0
Severo 56 33.7
Categoria de la ansiedad como rasgo
Bajo 17 10.2
Leve 25 151
Normal 9 54
Moderado 42 25.3
Severo 73 44.0

Nota: f=frecuencia, %: porcentaje

Tabla 3 Descritivos de la ansiedad como estado y como rasgo

Minimo Maximo Media Mediana DE
Ansiedad 5.0 48.0 26.0 27.0 8.5
como estado
Ansiedad 6.0 42.0 22.4 23.0 8.4
COMo rasgo
Ansiedad 13.0 76.0 48.4 51.0 14.2

Nota: Min=Minimo, Max= Méaximo, DE=Desviacion estandar

Tabla 4 Asociacion entre la variable ansiedad como estado y las variables sociodemograficas

Variable x* al Valor P Sig.
Sexo: 13.941 4 0.007 *x
Estado civil: 12.063 12 0.441

Servicio: 16.381 16 0.427

Tipo de Cirugia: 2.695 4 0.610

Edad: (agrupada) 25.444 12 0.013 *

Nota: x?: Estadistico Chi cuadrada, Valor p: Estadistico P, *: p<.05, **: p<.01
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Tabla 5 Asocicion entre la variable asiedad copmop rasgo y las variables sociodemograficas

Variable x> gl Valor P Sig.
Sexo: 27.769 4 0.000 *x
Estado civil: 9.990 12 0.617

SERVICIO: 29.596 16 0.020 *
Tipo de Cirugia: 1.407 4 0.843

Edad: (Agrupada) 20.190 12 0.064

Nota: x2: Estadistico Chi cuadrada, Valor p: Estadistico P, *: p<.05, **: p<.01

CONCLUSIONES

Se considera que, en esta investigacion, se alcanzaron los objetivos planteados, al quedar descritos los
niveles de ansiedad en pacientes prequirurgicos y establecer la asociacion entre esos niveles y las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

Segun los resultados, enfrentar un evento potencialmente peligroso puede desencadenar reacciones de
ansiedad por lo que se debe mejorar la informacién que se proporciona a los pacientes prequirtrgicos e
identificar los pacientes que requieren apoyo adicional. Durante la revision bibliografica se menciona
por algunos autores la necesidad de establecer una comunicacion efectiva con el paciente y su familia,
para mejor el proceso quirtrgico y proporcionar informacion suficiente de facil comprension que
permita aclarar el mayor nimero de dudas posibles al paciente contribuyendo con esto a disminuir el
temor a lo desconocido y la ansiedad que pueda generar el temor. En este estudio un alto porcentaje de
los pacientes prequirdrgicos, presentaron ansiedad en diferentes niveles siendo el nivel moderado el
mas significativo.

Por lo que se concluye la necesidad de identificar la ansiedad preoperatoria oportunamente para asi
poder reducir la misma, y disminuir complicaciones en el periodo transoperatorio y postoperatorio y
favorecer la recuperacion del paciente con el minimo de riesgo, seguridad y calidad.

El estudio fue autofinanciado.

Las autoras declaran no tener conflicto de interés.
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