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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes ortopédicos
hospitalizados en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, con
el propdsito de identificar los factores sociodemogréficos y clinicos asociados, asi como las
principales preocupaciones que influyen en el estado emocional del paciente previo a una
intervencién quirargica. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes
ortopédicos hospitalizados, mayores de 18 afos, programados para intervencion quirurgica
en el Instituto Nacional de Rehabilitacién. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante
un cuestionario estructurado que incluyé variables sociodemograficas y clinicas. Para
evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria se aplicaron el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI)y la Escala de Ansiedad e Informacién Preoperatoria de Amsterdam (APAIS).
El analisis de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion
(Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher), considerando un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05. Resultados: Los resultados mostraron que el 60% de los participantes
correspondié al sexo femenino y predominé el grupo de edad entre 31 y 59 afos. De
acuerdo con la escala STAI, el 64% de los pacientes presentd un nivel de ansiedad
moderado; mientras que, segun la escala APAIS, el 56% manifesté un nivel de ansiedad
bajo. Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el rol familiar y el nivel
de ansiedad preoperatoria, observandose mayores niveles de ansiedad en pacientes con
responsabilidades familiares directas, como madres o padres. Entre los principales factores
generadores de ansiedad se identificaron el miedo al dolor postoperatorio (80%), la
posibilidad de presentar discapacidad posterior a la cirugia (78%), el temor a despertar
durante el procedimiento quirurgico (66%), el miedo a morir (64%) y la preocupacion por la
situacion familiar (58%). Conclusiones: La ansiedad preoperatoria es una condicidn
frecuente en pacientes ortopédicos hospitalizados, predominando niveles moderados. Los
factores emocionales y las responsabilidades familiares influyen de manera importante en
la percepcién de ansiedad previa a la cirugia. La identificacion oportuna de estos factores
permite fortalecer las intervenciones de enfermeria dirigidas a la preparacién prequirdrgica,
la educacion del paciente y el apoyo emocional, contribuyendo a disminuir la ansiedad y a

mejorar la seguridad y experiencia del paciente durante el proceso quirurgico.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, paciente ortopédico, periodo preoperatorio, cirugia

ortopédica, educacion prequirdrgica.
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1. Introduccion

El presente trabajo tiene como finalidad evaluar de manera sistematica el nivel de ansiedad
preoperatoria en pacientes ortopédicos hospitalizados en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII), a través de la aplicacion de
instrumentos estandarizados y validados internacionalmente, como la escala STAIl y la
escala APAIS. Este estudio se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio
observacional, descriptivo y transversal, permitiendo la medicion del fenédmeno en un

momento especifico del periodo preoperatorio.

La investigacion contempla el analisis de variables sociodemograficas y clinicas con el
propésito de identificar su posible relacién con el nivel de ansiedad preoperatoria, asi como
reconocer los principales factores que generan ansiedad en los pacientes antes de un
procedimiento quirdrgico ortopédico. El desarrollo del trabajo debera apegarse
estrictamente a los principios éticos, legales y metodolégicos vigentes en investigacion en
salud, garantizando la confidencialidad, el respeto a la dignidad humana y la participacion

voluntaria de los sujetos de estudio.

Los resultados obtenidos deberan analizarse mediante procedimientos estadisticos
adecuados y presentarse de forma clara, objetiva y sustentada en la evidencia cientifica
actual. Asimismo, se espera que la interpretacion de los hallazgos permita reflexionar sobre
la importancia del rol del personal de enfermeria en la deteccion temprana de la ansiedad
preoperatoria y en la implementacién de estrategias de intervencién orientadas al apoyo

emocional, la orientacién prequirurgica y la seguridad del paciente.

Finalmente, este trabajo busca contribuir al fortalecimiento de la practica profesional de
enfermeria, proporcionando informacién relevante que favorezca la toma de decisiones
clinicas, la mejora de la calidad del cuidado y el desarrollo de intervenciones integrales

centradas en el paciente quirurgico, particularmente en el periodo preoperatorio.



2. Justificacion

En el periodo del 2023, se observé una creciente demanda de atencidn quirdrgica en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII), de acuerdo con
las estadisticas se realizaron un total de 12,428 cirugias, de las cuales 10,913 corresponden
a cirugias mayores distribuidas de la siguiente forma: 6220 a ortopedia, 2973 a
oftalmoldgicas, 1080 a otorrinolaringologia y 640 a la subdireccidon de quemados, en cuanto
a las cirugias menores se realizaron 1515. En comparacion al total de cirugias mayores

realizadas en el ano 2022, se registra un incremento del 20.7%. (1)

Al ser una institucion de alta especialidad 100% quirurgica, en donde la cantidad de cirugias
qgue se realizan por afio es elevada, se observa que la demanda por cirugias en ortopedia,
tuvo un incremento significativo, lo que nos indica la pertinencia de evaluar el nivel de
ansiedad preoperatoria, debido a que los pacientes suelen enfrentar procedimientos
quirurgicos complejos, estancias hospitalarias prolongadas y multiples diagndésticos
asociados; ademas, la literatura hace evidente que la ansiedad preoperatoria puede ser
modulada mediante intervenciones especificas, como la orientacion prequirurgica, el
acompanamiento emocional, técnicas de relajacion y, en casos severos, atencion

psicolégica especializada y uso de farmacos.

En este escenario, identificar y abordar la ansiedad no solo mejora la experiencia del
paciente, sino que también contribuye a una cirugia segura, favoreciendo asi la disminucion
de eventos adversos, sin embargo, en muchas instituciones esto no se implementa de

manera sistematica ni diferenciada segun el nivel de ansiedad.



3. Antecedentes

La ansiedad preoperatoria es una respuesta emocional comun en pacientes que se
enfrentan a una intervencién quirurgica, esta ansiedad puede influir de forma negativa en
el proceso quirurgico. (2); diversos estudios han abordado esta problematica en contextos

hospitalarios.

En Peru, Patricio Estela (2020) en su estudio “Nivel de ansiedad en pacientes
preoperatorios del servicio de cirugia de un Hospital de Lima Norte” encontré que la mayoria
de los pacientes preoperatorios en un hospital de Lima Norte presentaban un nivel de

ansiedad moderado (90.63%) mientras que el 6.25% reportaba ansiedad grave. (3)

En México, el estudio de Loépez Graciano (2020) titulado “Prevalencia de ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia” realizado en el Centro Médico Naval
de la Ciudad de México mostrd que el 99.3% de los pacientes presentaban ansiedad leve
y un 0.7% ansiedad moderada. Este resultado contrasta con lo encontrado por Meléndez
Méndez en 2021 en su investigacion “Ansiedad preoperatoria en pacientes de dos
hospitales del sur de Tamaulipas, México” donde se reportd que el 46.8% de los pacientes

evaluados mostraron niveles altos de ansiedad preoperatoria. (4)

De la misma forma, Hernandez (2022) en su articulo “Nivel de ansiedad e informacién
preoperatoria en pacientes programados para cirugia, un estudio transversal, descriptivo”
realizado con autorizacion del Comité Local de Investigacién del Hospital Angeles
Metropolitano en México, analizé a 100 pacientes con edad promedio de 11.7 a 43 afos
sometidos a diversos tipos de cirugia y anestesia e identificd una prevalencia de ansiedad
del 65%; 25% recibié medicacion ansiolitica y 40% requiri6 mas informacién relacionada

con anestesia y cirugia, como estrategia para disminuir su nivel de ansiedad. (5)

Figueroa Lépez, Mora Osorio y Ramos del Rio (2018) desarrollaron el estudio “Relaciéon
entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de afrontamiento en pacientes
hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a bypass cardiaco”. En este trabajo se
evidencid que los pacientes que no contaban con estrategias adecuadas para afrontar el

procedimiento quirdrgico presentaban niveles mas elevados de ansiedad. (6)

Rojas y Azevedo en el 2013 en su articulo “Estrategia de enfermeria para disminuir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica en el hospital

universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Venezuela” en conjunto con Chdliz en el



2020 en su titulo “Técnicas para el control de la activacion: Relajacion y respiracion.
Universidad de Valencia. Facultad de Psicologia. Valencia, Espafa.” Indican que existen
diversos estudios que hablan del efecto de la psicologia médica mediante la aplicacién de
técnicas o test, e intervenciones sobre el nivel de ansiedad en pacientes encontré que la
relajacion funciona como reductor de los niveles de ansiedad, ya que cumple su utilidad
llevando al cuerpo a un estado de reduccion de la activacion general, suponiendo un
beneficio para el paciente a nivel subjetivo, fisico, psicoldgico, y agregd, que en la dimensién
fisiolégica, la relajacion constituye efectos opuestos a la activacion simpatica, es decir una
disminucion de la tension muscular ténica, la frecuencia, intensidad y latido cardiaco, la

secrecion de adrenalina y noradrenalina, la vasodilatacién arterial, entre otros. (7)

Meléndez en el 2010 en su titulo “La eficacia de las técnicas de relajacion en el tratamiento
psicoterapéutico de un paciente con rasgos de ansiedad, atendido en clinica psicologica de
la universidad Dr. José Matias Delgado” Explica que una herramienta para trabajar el area
mental es la técnica de relajacion, la cual se define como un estado de equilibrio fisico,
mental, emocional y espiritual que requiere una actitud determinada. Las técnicas de
relajaciéon actian manteniendo la atencién centrada en un estimulo simple de forma pasiva

mientras se detiene toda actividad. (7)

La cirugia es una de las intervenciones médicas mas frecuentes en todo el mundo, y si bien
puede salvar vidas, también conlleva riesgos importantes. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 234 millones de cirugias se realizan cada
ano a nivel mundial, y se estima que en paises de ingresos bajos y medios hasta el 25 %
de los pacientes quirurgicos presentan complicaciones evitables, muchas de las cuales
estan asociadas a errores humanos, fallos de comunicacion o problemas de organizacion

en los equipos quirdrgicos (8).

Ante esta situacion, en el afo 2008, la OMS lanzé el programa “Cirugia Segura Salva
Vidas”, con el objetivo de reducir el nimero de muertes y complicaciones quirurgicas
prevenibles en todo el mundo. Como parte de esta iniciativa, se elabord la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirurgica (Checklist de la OMS), un instrumento destinado a

estandarizar practicas seguras antes, durante y después de una intervencién quirurgica (9).

En América Latina, diversos estudios han evidenciado que la implementacién de la lista de
verificaciéon mejora significativamente la comunicacion entre el equipo quirdrgico, reduce

los errores médicos, y mejora la seguridad del paciente. (10)



4. Marco tedrico

El término ansiedad proviene del latin anxietas (congoja o aflicciéon) consiste en un estado
de malestar psicofi-sico caracterizado por una sensacién de inquietud, intranquilidad,
inseguridad o desasosiego ante lo que se vivencia como una amenaza inminente y de causa
indefinida. (11)

La ansiedad ha sido reconocida como una entidad clinica con repercusiones tanto psiquicas
como corporales o somaticas, se le considera como un mecanismo adaptativo, resultado
de conductas defensivas ante cualquier circunstancia que represente una amenaza a la
integridad de la persona desde todos los aspectos y puede manifestarse mediante:
Sensaciones somaticas como mareos, taquicardia, sudoracién, palpitaciones, temblor,
molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia urinaria y/o mareos. Sintomas
psiquicos (cognoscitivos, conductuales y afectivos) como nerviosismo, deseo de huir,
sensacion de muerte inminente, inquietud, miedos irracionales, temor a perder la razén y el
control. La ansiedad tiende a producir distorsiones de la percepcién de la realidad, del

entorno y de la persona misma, lo que afecta la funcionalidad del individuo. (12)

De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5-TR), los principales tipos de trastornos de ansiedad son: Trastorno de ansiedad por
separacion, el mutismo selectivo, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,

agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada. (13)

La ansiedad se puede clasificar como leve, moderada o grave, la ansiedad leve, esta
asociada a tensiones de la vida diaria, generalmente la persona se encuentra en situacion
de alerta y su campo de percepcién aumenta, este tipo de ansiedad puede propiciar el
aprendizaje y la creatividad. En la ansiedad moderada, la persona se centra sélo en las
preocupaciones inmediatas, esto implica una disminucién del campo de percepcion, pues
bloquea determinadas areas, pero puede reconducirse si se centra en ello. Finalmente, en
la ansiedad grave hay una reduccién significativa del campo perceptivo, en la cual la
persona puede centrarse en detalles especificos, sin poder pensar nada mas, la conducta

se centra en aliviar la ansiedad. (14)

Actualmente, se han desarrollado multiples escalas estandarizadas y validadas, tanto en el
contexto clinico como en el de investigacion para cuantificar el grado de ansiedad y

posteriormente clasificarla segun su severidad, algunas de las mas utilizadas incluyen:



La escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), desarrollada por Max Hamilton en 1959 para
cuantificar los sintomas psiquicos y somaticos de la ansiedad, consta de 14 items, cada
uno calificado de 0 (ausente) a 4 (muy intenso). La puntuacioén total categoriza la severidad

de ansiedad en ausente, leve, moderada o severa. (15)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) creado por Beck y colaboradores en 1988, consta
de 21 items que describen sintomas especificos de ansiedad, como palpitaciones,
temblores, sensaciones de falta de aire o panico. La suma de puntuaciones proporciona un

rango de ansiedad: minima, moderada o severa.

La escala de Ansiedad de Zung (SAS), disefiada por Zung en 1971, consta de 20 items que
el sujeto puntia en funcién de la frecuencia de cada sintoma. La suma proporciona un
puntaje que permitira compararlo frente a grupos de referencia, considerando asi el grado

de ansiedad en el sujeto. (16)

Por lo anterior, la ansiedad preoperatoria, se puedo definir como un estado emocional de
temor y aprehensién que experimentan los pacientes ante una cirugia, relacionado con el
miedo a la anestesia, al procedimiento en si, a las complicaciones o a los resultados. Se
manifiesta con inquietud, fatiga y problemas de concentracién, y puede afectar la

recuperacion posoperatoria y el manejo del dolor.

Una buena informacién preoperatoria y estrategias como la meditacién, la musicoterapia o
la terapia cognitivo-conductual podrian favorecer al control del procedimiento quirurgico,
definido como una intervencion médica planificada que se realiza mediante técnicas
invasivas, con el objetivo de diagnosticar, tratar, corregir o mejorar una condicién de salud.
Generalmente implica el uso de instrumentos quirdrgicos, anestesia y se lleva a cabo en un

entorno controlado como un quiréfano. (17)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la cirugia segura como la intervencién
quirurgica realizada de forma que se eviten danos innecesarios, se reduzcan los riesgos, y
se mejore la seguridad del paciente en todas las fases del procedimiento quirurgico, desde
la preparacién hasta la recuperacion, es decir, es una practica quirdrgica que sigue

protocolos estandarizados para garantizar que se opere al paciente correcto, se realice el
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procedimiento correcto, se actie en el sitio correcto y todo el equipo trabaje de forma

coordinada y segura. (18)

Este acto consta de tres etapas: preoperatorio, transoperatorio y el postoperatorio; aunque
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no establece una clasificacién unica y
especifica, si reconoce y promueve estandares de seguridad en cirugia a través de su "Lista
de Verificacion de Seguridad Quirurgica". Esta lista divide el procedimiento quirurgico en

tres momentos clave, conocidos como los "Tres tiempos de la cirugia segura":(19)

El periodo preoperatorio abarca desde el momento en que el equipo médico decide que un
paciente debe ser sometido a cirugia, hasta que este es trasladado al quiréfano. Por lo
tanto, un paciente preoperatorio es aquella persona que ha sido evaluada y programada
para someterse a un procedimiento quirdrgico, y que se encuentra en la fase previa a la

intervencion quirurgica. (20)

Durante este tiempo, se realiza una evaluacion integral del paciente, tanto fisica como
emocional para prepararlo adecuadamente y reducir los riesgos quirirgicos. Ademas,
incluye actividades como la valoracion médica, examenes de laboratorio e imagen,
evaluacion anestésica, la firma del consentimiento informado, el ayuno preoperatorio, y la
orientacion del paciente sobre el procedimiento. También se tiene en cuenta el apoyo
emocional, ya que muchos pacientes pueden experimentar ansiedad o temor ante la
intervencion pues se trata de una técnica invasiva y en muchas ocasiones desconocida.
Todo ello con el objetivo de asegurar que el paciente esté en las mejores condiciones
posibles para enfrentar la cirugia, minimizando riesgos y mejorando los resultados

postoperatorios. (21)

El periodo transoperatorio es la fase del proceso quirirgico que inicia cuando el paciente
entra al quiréfano y finaliza cuando es trasladado a la sala de recuperacion o unidad de
cuidados postoperatorios. Durante este periodo, se lleva a cabo el procedimiento quirurgico
propiamente dicho, bajo condiciones controladas y con la participacion de un equipo
multidisciplinario, incluyendo cirujanos, anestesiologos, instrumentistas y enfermeria

quirdrgica. (22)
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El periodo postoperatorio: Esta etapa comienza inmediatamente después de que finaliza la
cirugia y el paciente es trasladado a la sala de recuperacion o unidad de cuidados

posanestésicos. Este periodo se extiende hasta la recuperacion total del paciente. (23)

Durante el periodo preoperatorio transcurre desde la decisién de realizar una cirugia hasta
el inicio de la anestesia, teniendo como objetivo valorar a la persona, para determinar sus
necesidades y las condiciones para una intervencion exitosa y de bajo riesgo, por lo cual la
preparacion psicoemocional es crucial, ya que en esta se determina el nivel de Ansiedad

preoperatoria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el 2008 indicé que cada afo a nivel mundial,
mas de 4 millones de pacientes se someten a algun tipo de intervencion quirurgica y se
estima que del 50% al 75% de los mismos llegan a desarrollar algun grado de ansiedad en
el periodo preoperatorio, lo que traducido equivaldria a cifras entre 2,5 a 3,75 millones de

pacientes al afio que sufren este problema de salud. (24)

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable comun en pacientes que
se enfrentan a procedimientos quirurgicos, caracterizada por preocupacion, miedo y
tension, ademas puede generar consecuencias fisioldgicas, que se manifiestan como
taquicardia, hipertensién o sudoracion; igualmente tiene consecuencias clinicas, ya que
aumenta el riesgo de mortalidad y morbilidad postoperatoria, y se ha descrito como el
predictor mas comun de dolor postoperatorio, directamente relacionado con la intensidad

del mismo.

El momento del acto anestésico-quirurgico, justo antes de la cirugia, es cuando el paciente
experimenta mas ansiedad. Este estado de ansiedad se debe al miedo a las circunstancias
que rodean la intervenciéon: miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores
y personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de morir y principalmente a la
anestesia. Por ello valorar la ansiedad antes de entrar a quiréfano ayuda comprender mejor
los cambios hemodinamicos del paciente ya que esta considerada como predictor para

padecer hipertension intraoperatoria. (25)

La ansiedad preoperatoria se ha relacionado con el aumento de las nauseas y vomitos

postoperatorios y estancias hospitalarias mas largas.
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Ademas, los pacientes con mayores niveles de ansiedad necesitan mayores dosis de
anestesia y analgésicos, con el riesgo que esto conlleva. Esto puede causar efectos
adversos durante la anestesia y la cirugia, ademas puede elevar los niveles de cortisol, lo
gue se asocia un mayor tiempo de cicatrizacion, disminucién de la respuesta inmune,
aumento de la tasa de infeccion y el riesgo de delirio postoperatorio. Los pacientes pueden
volverse exigentes y agresivos, pudiendo llegar a hacer muy dificil la comunicacion y
dificultando la realizacion de cuidados y técnicas necesarias. Ademas, afecta

negativamente a los niveles de satisfaccion global. (26)

La presencia de ansiedad se vincula a multiples factores, entre los cuales destacan la falta
de informacién sobre el procedimiento, el temor al dolor o a complicaciones, experiencias
previas negativas con cirugias, asi como la percepcion de pérdida de control y autonomia.
Es por ello que las estrategias para la disminucion de ansiedad

Indican un abordaje complejo integral de la ansiedad preoperatoria se ha convertido en un
aspecto fundamental del cuidado, donde la participacion de la enfermeria es crucial al

momento de tomar decisiones sobre la intervencidn quirurgica.

En la actualidad, existe una amplia gama de intervenciones no farmacoldgicas dirigidas a
controlar la ansiedad preoperatoria. Estas estrategias buscan preparar al paciente de
manera holistica, abordando no solo el componente fisico del procedimiento quirdrgico, sino

también el emocional y cognitivo. (27)

Las estrategias no farmacoldgicas mas utilizadas se clasifican en tres grandes grupos: la
visita preoperatoria por parte del personal de enfermeria, la musicoterapia y otras técnicas

de relajacion o informacion visual. (28)

Por otro lado para Lide Batista las estrategias de tipo farmacoldgicas son aquellas en las
que se emplean farmacos para aliviar la ansiedad, los mas recomendados segun Acosta,
Concepcion y Rodriguez son las benzodiazepinas con accién ansiolitica-hipnética, tales
como el Lorazepam en dosis Unica de 2-4 mg y el oxazepam en dosis de 15 mg, ambos
antes de acostarse, ya que presentan una biodisponibilidad casi completa y una velocidad

de absorcion relativamente alta, por lo que sus efectos son muy rapidos. (30)
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5. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la ansiedad como un estado emocional
caracterizado por un miedo y una preocupacion excesivos, a menudo acompafiado de
sintomas fisicos como taquicardia, sudoracion y dificultad para respirar. Es una reaccion
normal a situaciones estresantes, pero se convierte en un trastorno cuando persiste, y

afecta significativamente en las actividades de la vida cotidiana. (31)

Numerosos estudios demuestran que el nivel ansiedad aumenta significativamente en el
periodo preoperatorio, a la cual se le denomina ansiedad preoperatoria, que es una
respuesta emocional comun en pacientes que se enfrentaran a una intervencion quirdrgica,
gue puede manifestarse como temor a la muerte, la discapacidad, al dolor o a situaciones
asociadas como el entorno hospitalario y a la anestesia, generando repercusiones
psiquicas u organicas, dentro de las cuales se presentan sentimientos de nerviosismo,
temor, angustia, miedo, y preocupacion, ya que la cirugia es percibida como una situacién
amenazadora para la salud, por lo tanto, el organismo ocasiona reacciones antes, durante

y después del procedimiento.(32)

Dentro de los tiempos quirdrgicos, se encuentra el periodo preoperatorio que comprende el
estudio y preparacion fisica y psicologica de la persona para el evento quirdrgico, en donde
ademas de realizar intervenciones como el aseo personal, la premedicacion, verificar horas
de ayuno o explicar el procedimiento a realizar, se requiere escuchar dudas y sentimientos,
como preambulo para la planeacion de una intervencion de apoyo emocional conforme los

requerimientos. (33)

Hoy en dia, pesar de conocer los protocolos para garantizar la seguridad y la calidad en el
evento quirurgico, en la practica clinica cotidiana no siempre se evalua de forma sistematica
el nivel de ansiedad, lo que puede limitar la posibilidad de implementar estrategias de apoyo
emocional o intervenciones especificas y con ello generar repercusiones clinicas como el
aumento de la frecuencia cardiaca, hipertension, hiperglucemia, aumento de cortisol,
mayor requerimiento de oxigeno entre otro, que pueden impactar de forma negativa durante

el perioperatorio.(34)

Por lo que resulta relevante el desarrollo de esta investigacion, para limitar los riesgos y el

abordaje oportuno por el equipo de salud, lo que nos lleva a plantear la siguiente pregunta:

¢ Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria en el paciente hospitalizado en el
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII)?
14



6. Objetivo General:

Evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en el paciente hospitalizado en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII).

6.1 Objetivos especificos:

e Determinar si los factores sociodemograficos del paciente se relacionan con el nivel
de ansiedad preoperatoria.

e |dentificar las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados que seran
sometidos a una cirugia ortopédica

e Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y las caracteristicas
clinicas de los pacientes hospitalizados.

e Mostrar silas experiencias de cirugias previas a las que el paciente ha sido sometido
influyen en el nivel de ansiedad preoperatoria actual.

e Reconocer la causa principal que desencadena la ansiedad preoperatoria para

comprender los factores que influyen en su estado emocional.

7. Hipétesis
Hipétesis de investigacion

Los pacientes hospitalizados que seran sometidos a un procedimiento quirdrgico presentan
niveles significativos de ansiedad preoperatoria, los cuales pueden estar influenciados por
factores como la informacion recibida sobre el procedimiento, experiencias previas de

hospitalizacion y caracteristicas sociodemograficas.
Hipétesis nula (HO)

No existe relacion significativa entre los factores informativos, experiencias previas de
hospitalizacién o variables sociodemograficas y el nivel de ansiedad preoperatoria en los

pacientes hospitalizados que seran sometidos a un procedimiento quirurgico.
Hipétesis alternativa (H1)

Existe una relacién significativa entre los factores informativos, experiencias previas de
hospitalizacion o variables sociodemograficas y el nivel de ansiedad preoperatoria en los

pacientes hospitalizados que seran sometidos a un procedimiento quirdrgico.
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8. Metodologia

8.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio de investigacion cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal, prolectivo. En donde se medira el nivel de ansiedad en un solo momento antes

del tratamiento quirurgico (1 dia antes).

8.2 Universo de estudio

Pacientes programados para cirugia en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII) ubicado en la alcaldia Tlalpan, Ciudad de México. Este
es un instituto de tercer nivel de especializacion centrado en la atencién médica a pacientes
con discapacidad, nifios, adultos y adultos mayores. Con especialidades vy
subespecialidades en ortopedia, rehabilitacién, oftalmologia, otorrinolaringologia y
quemados. Su servicio de cirugia se realiza con procedimientos programados y de

urgencia, con un enfoque general de la rehabilitacién pre y postoperatoria.

8.3 Muestra

Pacientes mayores de 18 afos hospitalizados que se sometan a cualquier tipo de cirugia

ortopédica en el INRLGII, durante el periodo de estudio.

8.4 Tamano de muestreo

Se realizara un muestreo no probabilistico a conveniencia, en donde se solicitara la lista de
pacientes programados para cirugia electiva en la jefatura de cada servicio y se estudiara

a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion.

Las areas de captacion seran:

Areas de hospitalizacién preoperatoria en la Torre de Ortopedia:
- Piso 2 Reconstruccion articular y artroscopia
- Piso 3 Traumatologia
- Piso 5 Ortogeriatria
- Piso 6 Tumores Oseos y Deformidades Neuromusculares
- Piso 7 Cirugia de mano y cirugia de columna

- Piso 8 Especialidades multiples
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8.5 Tiempo

Del 28 de febrero del 2025 al 1 de enero del 2026

8.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados que se sometan a cualquier tipo de cirugia ortopédica
en el INRLGII, dentro del periodo del 20 de octubre al 20 de noviembre del 2025,
en los servicios descritos.

e Pacientes mayores de 18 afos, que otorguen su consentimiento informado de
manera voluntaria.

e Pacientes que se encuentren en condiciones cognitivas para poder responder a
la entrevista.

e Pacientes valorados con escala de ASA de categoria | a categoria IV.

Criterios de exclusion

e Pacientes sometidos a cirugias de urgencia.

e Pacientes que no cumplan los criterios de edad establecida (pediatricos).

e Pacientes que no otorguen su consentimiento informado.

e Pacientes con deterioro cognitivo que impida la comprensién del instrumento
(Demencia, delirium, dafo cerebral grave)

e Pacientes sedados o bajo efectos de ansioliticos al momento de la evaluacion.

e Pacientes valorados con escala de ASA de categoria V a categoria VI.

Criterios de eliminacién

e Pacientes que decidan abandonar voluntariamente su participacion después de
haber aceptado formar parte del estudio.

e En caso de obtener datos incompletos o ilegibles en el formato de recoleccién de
datos.

e Pacientes que no responda o responda de manera incorrecta el instrumento

e Fuera del tiempo estipulado para la evaluacion preoperatoria (1 dia).
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8.7 Recoleccion de datos

Se hara uso de un formato en Google Forms para la recoleccion de informacion que consta

de 4 apartados:

En el primer apartado: se incluyen los datos sociodemograficos en el cual se
realizara un registro estructurado que incluya sexo, edad, estado civil, rol familiar,
empleo, dependientes econdémicos, grado de estudios y religidn.

Dentro del segundo apartado se analizan los antecedentes patoldgicos, entre ellos
la existencia de comorbilidades y experiencias en intervenciones quirlurgicas
previas. Ademas de los dias de hospitalizacion, el tipo de anestesia que se aplicara
en la cirugia actual, y la especialidad quirurgica a la que pertenece.

Posteriormente se aplica la escala STAI (Inventario de ansiedad Estado-Rasgo),
que consta de 2 partes, la primera parte (ansiedad-estado) consta 20 items que
evaluan como se siente ahora mismo el paciente, y la segunda parte (ansiedad-
rasgo) consta de 20 items que evaluan cédmo se siente en general el paciente. Cada
item se califica de 0 a 3, al sumar los puntos obtenidos se tiene un rango de 20 a 80

puntos, obteniendo la siguiente clasificacion:

Nivel de ansiedad Puntaje

Ansiedad baja

20 a 39 puntos

Ansiedad moderada

40 a 59 puntos

Ansiedad alta

60 a 80 puntos

Finalmente se aplica la escala APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and Information

Scale) (Escala de ansiedad e informacion preoperatoria) el cual es un instrumento validado

internacionalmente, consta de 6 items en donde 4 de ellos evaluan la ansiedad (relacionada

con la cirugia y la anestesia) y los otros 2 miden la necesidad de informacion.

Nivel de Ansiedad

Puntaje

Ansiedad baja

4-10 puntos

Ansiedad moderada

11-15 puntos

Ansiedad alta

16-20 puntos
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La escala se interpreta mediante la suma de los reactivos correspondientes a las
subescalas. El nivel de ansiedad se obtiene mediante la suma de los items 1, 2,4 y 5 con
un rango posible de 4 a 20 mientras que la necesidad de informacién de evalia mediante

la suma de los items 3 y 6 con un rango de 2 a 10 puntos.

Puntaje Nivel de necesidad de informacion
2 — 4 puntos Baja necesidad de informacién
5 — 7 puntos Necesidad moderada de informacion
8 — 10 puntos Alta necesidad de informacion

La aplicacion del instrumento se realizara de forma individual a cada paciente, una vez,
antes del tratamiento quirurgico (1 dia antes) en donde se explicaran los apartados de la
encuesta y se resolveran dudas. Posterior a ello se mantendra una observacion directa para
verificar que las respuestas correspondan al estado emocional del paciente durante la
entrevista. Cualquier dato sociodemografico o antecedentes médicos relevantes que no se
pueda recabar directamente con el paciente se hara consulta del expediente clinico para

asi obtener la informacién necesaria.

Una vez que se hayan obtenido los datos y se clasifique el nivel de ansiedad preoperatoria
conforme a las escalas utilizadas, se propondran posibles estrategias a implementar de

acuerdo con los requerimientos identificados.

8.8 Tratamiento estadistico

Una vez terminada la recoleccion de datos, se procedera al tratamiento estadistico
para obtener las medidas de tendencia central y dispersiéon, mediante el programa de
Analisis Estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0), por
su conveniencia para el procesamiento y analisis.

Se obtendra estadistica descriptiva a través de frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y la Prueba de Chi Cuadrada considerando un nivel de significancia de p

< 0.05 para dar respuesta a los objetivos.
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8.9 Variables fundamentales de estudio

Nombre de la T Definicion Tipo de .
. Definiciéon conceptual . . Indicador
variable operacional variable
IF:agaI 9 expediente clinico 1. Mujer
0. Adulto joven
(18 a 30 anos)
Edad Tlemp_o de vida en afos Edgd reportada por el Continua 1. Adulto i maduro
cumplidos paciente (31-59 afos)
2. Adulto mayor (60
afios 0 mas)
0. Soltero/a
: L 1. Casado/a
o Situacion legal y/o | Estado declarado por el . Con
Estado civil convivencia con pareja paciente Nominal 2. U_nlon libre
3. Viudo/a
4. Divorciado/a
Tareas, .
comportamientos y 0. Hijo/a
responsabilidades 1. Hermano/a
Rol familiar Pap'ell de la persona en la observables. y medibles Nominal 2. Padre
familia que cada miembro de la 3. Madre
familia desempena 4. Abuelo/a
dentro del sistema
familiar.
Condicioén laboral actual
Condicién de la persona | del paciente, es decir si 0. Si
Emoleo respecto a la realizacion | desempefia o no una Nominal '
P de una actividad laboral | actividad remunerada en 1. No
remunerada. el momento de Ia
encuesta.
Personas que dependen
Personas que carecen de .
ingresos suficientes para total o parcialmente del 0. Si
Dependientes s ingreso econdémico del | Nominal '
econdmicos su manutencion y participante para | dicotémica 1. No
dependen de otra persona .
: satisfacer sus
para cubrirlos. . .
necesidades basicas
Religion Afiliacion o creencia | Religion aclarada Nominal 0. Siprofesa
9 religiosa durante la encuesta 1. No profesa
0. Sin estudios
1. Primaria
. . . . . . 2. Secundaria
Escolaridad Nivel maximo de estudios | Nivel edu_catlvo referido Ordinal 3. Preparatoria
alcanzado por el paciente .
4. Carrera técnica
5. Licenciatura
6. Posgrado
0. Ninguna
Presencia de Comorbilidades 1. Diabetes mellitus
Existencia de - reportadas por el . 2. Hipertensién
" enfermedades cronicas ; . Nominal .
comorbilidad asociadas paciente o expediente arterial
clinico 3. Enfermedades

cardiovasculares
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4. Enfermedad renal
crénica
. . 0. 1a7dias
Dias de Tiempo de estancia _Numero de dias dgsde el . 1. 8a15dias
o . . . ingreso hasta el dia que | Ordinal .
hospitalizacion intrahospitalaria . 2. De 16 dias a 1
se realiza la encuesta mes
Anteced_en_tes de Historia previa de | Declaracién de paciente . 0. Si
procedimiento L, . Nominal
. exposicion a anestesia en la encuesta 1. No
anesteésico
Antecedentes de
Antecedente de | intervenciones Nominal 1. Si
Cirugias previas | intervenciones quirdrgicas | quirargicas T 2. No
. . . dicotomica
realizadas previamente mencionadas por el
participante
Y . o 1.
. _Numero . total_ A de Numero total de cirugias 0as
Cantidad de intervenciones quirurgicas . indi | | Ordinal 2. 6a10
cirugias previas | a las que ha sido sometido previas que ndica e rdina 3. 11 delant
> participante - én adelanie
un individuo
0. General
. .| Técnica anestésica | Reporte de expediente . 1. Regional
Tipo de anestesia " S o . Nominal
utilizada en la cirugia clinico o anestésico 2. Local
3. Sedacién
0. Piso 2:
Reconstruccion
articular y
artroscopia
1. Piso 3:
Traumatologia
2. Piso 5:
) Ortogeriatria
. Area quirurgica donde se | Clasificacion de la . 3. Pido 6: Tumores
Especialidad ; . o Nominal -
realiza el procedimiento cirugia programada Oseos y
Deformidades
Neuromusculares
4. Piso 7: Cirugia de
mano Y Cirugia de
columna
5. Piso 8:
Especialidades
multiples
Se utilizara el 1. Ansiedad
cuestionario APAIl, el relacionada con el
cual consta de 6 items procedimiento
en donde 4 de ellos quirurgico.
evallan la ansiedad 2. Ansiedad
Estado emocional (relacionada con la relacionada con la
Ansiedad anticioado al cirugia y la anestesia) y Ordinal anestesia.
preoperatoria padc . los otros 2 miden la 3. Preocupacion por
procedimiento quirdrgico ; o
necesidad de el procedimiento
informacién. En donde quirurgico.
un puntaje = 11 puntos 4. Preocupacion por
indica ansiedad la anestesia.
preoperatoria 5. Necesidad de
significativa. informacién sobre
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el procedimiento
quirdrgico.

6. Necesidad de
informacioén sobre
la anestesia.

Nivel de ansiedad

Estado emocional
caracterizado por
sentimientos de inquietud,
tension 'y preocupacion
relacionados con el

Se evalué mediante la

Escala de Ansiedad
Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS),

que consta de seis items
tipo
Likert de 1 a 5 puntos. El

con

respuestas

Nivel de ansiedad
1. Baja (4 a10)
2. Moderada (11 a
15)
3. Alta (16 a 20)

reoperatoria con procedimiento quirdrgico y | nivel de ansiedad se Ordinal
P Esgala APAIS la anestesia. obtuvo sumando los Nivel de necesidad de
Grado de deseo del|items1,2,4y5, conun informacion
paciente por recibir | rango posible de 4 a 20 1. Baja(2a4)
informacion  relacionada | puntos, clasificandose 2. Moderada (5a7)
con el procedimiento | en ansiedad baja (4-10 3. Alta(8a 10)
quirdrgico y la anestesia. puntos), moderada (11— '
15 puntos) y alta (1620
puntos).
Preocupacién o temor por . .
Miedo a morir fallecer durante o después Pregunta directa en la Nominal 0. Si
L encuesta 1. No
de la cirugia
P R _ P encuesta 1. No
postquirdrgico procedimiento
Miedo a tener Eoriocugfﬂﬁg polzm?t:i?gr: Pregunta directa en la Nominal 0. Si
una discapacidad . 9 encuesta 1. No
funcional
Preocupacion Inqwetuc_j. relacionada con Pregunta directa en la . 0. Si
b la familia durante su Nominal
familiar NI encuesta 1. No
hospitalizacion
Temor del paciente a
Miedo a recuperar la conciencia . ,
4 Pregunta directa en la . 0. Si
despertar durante | antes de que termine el Nominal
A e C encuesta 1. No
la cirugia procedimiento  quirdrgico

bajo anestesia
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9. Aspectos éticos y legales

Se trata de una investigacion de bajo riesgo y muchos beneficios para la poblacion en
estudio. Por ello, se sustenta en leyes nacionales y principios éticos como el cédigo de
Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion y el Cédigo de Etica para Enfermeras y
Enfermeros de México. Por tratarse de una poblacién adolescente la que va a participar en
la resolucion del instrumento titulado “Prevalencia de riesgo de ideacion suicida y su

correlacion con los Determinantes Sociales Intermedios de la Salud”.

Se destacan del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud los siguientes articulos:

> Articulo 4° en el considera una garantia el Derecho a la Proteccion de la Salud

> Articulo 17° punto | clasifica este tipo de investigacion sin riesgo toda vez que se
aplicé un cuestionario para medir variables de interés y porque no
se realizé intervencién, ni  modificacibn en las variables fisioldgicos,
psicologicas y sociales de los participantes

> Articulo 20° en el que define el consentimiento informado, como un acuerdo
por escrito donde el individuo o su representante legal autoriza Ila
participacién de éste en la investigacidbn. Previa explicacion de los
procedimientos y los riesgos a los que sera sometido, de tal manera que el individuo
decide libremente su participacién sin que exista consecuencia negativa derivada
de su decisién

> No obstante, en el Articulo 23° se establece que, en investigaciones sin riesgo,

podra dispensar al investigador de la obtencion del consentimiento informado.
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10.Resultados

10.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

La poblacion de estudio esta conformada por 50 pacientes ortopédicos hospitalizados en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII), la Tabla 1
muestra que del total de participantes se observé un predominio del sexo femenino,
representando el 60% de los pacientes, mientras que el sexo masculino correspondio al
40%. Esta diferencia puede explicarse por la mayor proporcién de mujeres hospitalizadas

en los servicios ortopédicos durante el periodo de estudio.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun sexo

Sexo
I %
Hombre 20 40,0%
Mujer 30 60,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 2 se observa que la mayor proporcion correspondié a adultos maduros (31 a
59 anos), seguidos por adultos mayores (60 afios o mas) y, en menor proporcion, adultos

jévenes (18 a 30 anos).

Tabla 2. Distribucion de los participantes seguin grupo etario

Edad categoriada

I %
Adulto Joven 10 20,0%
Adulto Maduro 24 48,0%
Adulto Mayaor 16 32,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En las Tablas 3 y 4 indican que, en cuanto al estado civil, el 36% de los pacientes refirié
ser soltero, seguido del 30% casado y el 18% en unién libre, 10% ser viudos y 6%
divorciados. Respecto al rol familiar, el papel predominante fue el de madre (34%), seguido
de padre (28%).

Tabla 3 y 4. Distribucién de los participantes segun estado civil y rol familiar

Estado Civil Rol familiar
N % I %
Salterofa 18 36,0% Hijola 7 14,0%
Casado/a 15 30,0% Hermanola 2 4.0%
Unién Libra o 18,0% Macdre 17 34 0%
Viudol/a 5 10,0% Padre 14 28,0%
Divorciadola 3 6.0% Abueloia 10 20,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 5 se observa que el 52% de los pacientes se encontraba laboralmente activo
al momento de la evaluacion, mientras que el 48% no realizaba una actividad remunerada.
Asimismo, una proporcion significativa de los participantes reporté contar con dependientes

econdmicos, lo que sugiere la presencia de responsabilidades financieras.

Tabla 5. distribucién de los participantes segun situacion laboral y dependientes
econdémicos

Tabla cruzada ;Actualmente trabajas?*;Alguién depende de ti
economicamente?

Alguién depende deti
economicamente?

Si Mo Total
iActualmente trabajas?  Si Recuento 22 4 26
% del total 44.0% 8,0% 52,0%
Mo Recuento 2 22 24
% del total 4,0% 44,0% 48,0%
Total Recuento 24 26 50
% del total 48 0% 520% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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La Tabla 6 establece que dentro de los participantes existe un predominé en la educacion
basica (44%), seguida de la educacion media superior (30%). Un menor porcentaje reportd
estudios de nivel superior. Este hallazgo indica que la mayoria de los pacientes cuenta con

un nivel educativo basico.

Tabla 6. Distribucion de los participantes segun nivel de escolaridad

Grado de estudios

N %
Primaria 10 20,0%
Secundaria 12 24,0%
Preparatoria 15 30,0%
Carrera Técnica 2 40%
Licenciatura 10 20,0%
Posgrado 1 2,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 7 se observa que el 78% de los pacientes manifestd profesar alguna religion,
mientras que el 22% refiri6 no practicar ninguna creencia religiosa. La presencia de
creencias religiosas puede representar un recurso de afrontamiento emocional para

algunos pacientes durante el periodo preoperatorio.

Tabla 7. Distribucion de los participantes segun religion

éProfesa alguna religion?

[+l %
Siprofesa 39 78,0%
Mo profesa 11 22,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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10.2 Caracteristicas clinicas de los participantes

La Tabla 8 indica que el 64% negd padecer alguna comorbilidad relevante, mientras que el
36% reportd al menos una enfermedad, destacando la diabetes mellitus (18%) y la
hipertension arterial (12%).

Tabla 8. Antecedentes de comorbilidades en los participantes

Enfermedades cronico-degenerativas

Il %

Minguna 32 G4, 0%
Diabetes Mellitus g 18,0%
Hiperension Arterial 5] 12,0%
Enfermedades 1 2,0%
Cardiovasculares

Hipotiroidismo 1 2,0%
Arritis Rehumatoide 1 2,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 9 y 10 se muestra que el 82% de los participantes habia sido sometido
previamente a algun procedimiento quirdrgico con exposicion a anestesia, mientras que el

18% no tenia antecedentes quirargicos.

Tabla 9 y 10. Antecedentes de procedimientos quirurgicos y anestésicos previos

Cirugias previas Antecedentes de
procedimiento anestésico
g %
N %
Si 41 82,0% Si 41 82,0%
Mo 9 18,0% Mo g 18,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En la Tabla 11 describe que la mayoria de los pacientes (70%) presentd una estancia corta
de 1 a 7 dias ala momento de la aplicacion del instrumento. Por otro lado, el 24%
permanecio hospitalizado entre 8 y 15 dias y solo el 6% presentd estancias mayores a 15

dias.
Tabla 11. Dias de hospitalizacion previos a la cirugia

Dias de Hospitalizacién

I %
1arv dias 35 70,0%
Bail5dias 12 24 0%
16 dias 0o mas 3 6,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 12 se observa que los servicios con mayor frecuencia fueron Traumatologia y
Cirugia de mano y cirugia de columna, ambos con un 26.0% de los pacientes. En segundo
lugar, se encontré Ortogeriatria, que representé el 22.0%. El servicio de Reconstruccion
articular correspondi6 al 18.0%, mientras que el menor porcentaje se presenté en Tumores
06seos y deformidades neuromusculares, con un 8.0%. Estos resultados reflejan la
diversidad de procedimientos quirurgicos ortopédicos atendidos en la institucién durante el

periodo de estudio.

Tabla 12. Especialidad quirurgica ortopédica de los pacientes hospitalizados

Especialidad quirirgica

I %
Reconstruccidn articular 9 18,0%
Traumatologia 13 26,0%
Ortogeriatria 11 22,0%
Tumares If)sensy 4 8,0%

Deformidades
Meuromusculares

Cirugia de manoy 13 26,0%
Cirugia de Columna

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En la Tabla 13 se identifico que la anestesia general fue la mas utilizada, aplicada en el
42.0% (n = 21) de los casos. Le siguid la anestesia regional, con un 36.0% (n = 18). En
menor proporcion se empled la anestesia local, correspondiente al 12.0% (n = 6), mientras

que la sedacion fue utilizada en el 10.0% (n = 5) de los pacientes.

Tabla 13. Técnica anestésica programada en los pacientes

Tipo de anestesia que se
aplicara en esta cirugia

I %
General 21 42 0%
Regional 18 36,0%
Local 5] 12,0%
Sedacidn 5 10,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

10.3 Nivel de ansiedad preoperatoria

La Tabla 14 muestra la distribucién del nivel de ansiedad evaluado mediante la escala STAI.
El 64% de los pacientes presenté ansiedad moderada, mientras que el resto se distribuyé

entre ansiedad baja y alta.

Tabla 14. Nivel de ansiedad segun la escala STAI

Nivel de ansiedad con Escala STAI

I %
Ansiedad baja 15 30,0%
Ansiedad moderada 32 64,0%
Ansiedad alta 3 6,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 15 se observa que, de acuerdo con la escala APAIS, el 56% de los pacientes
presentd ansiedad baja, seguido de ansiedad moderada y un menor porcentaje con
ansiedad alta.

Tabla 15. Nivel de ansiedad preoperatoria segun la escala APAIS
Nivel de ansiedad con Escala APAIS

I %
Ansiedad baja 28 56,0%
Ansiedad moderada 20 40,0%
Ansiedad alta 2 4 0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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10.4 Asociacion entre variables sociodemograficas y nivel de ansiedad
(Escala STAI)

La escala STAI fue empleada para el analisis de asociacion con los factores
sociodemograficos debido a que evalua tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad estado,
lo que permite identificar patrones de ansiedad mas estables y su relacién con las

caracteristicas sociodemogréficas.

De acuerdo con la escala STAI Tabla 16, se encontré que tanto en hombres como en
mujeres predomina el nivel de ansiedad moderado, observandose una mayor proporcion
en mujeres, lo cual se explica por el mayor numero de participantes femeninas en la

muestra.

Tabla 16. Asociacién entre sexo y nivel de ansiedad segun la escala STAI

Tabla cruzada Sexo™Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

Sexo  Hombre Recuento = 11 1 20
% del total 16,0% 220% 2,0% 40,0%

Mujer Recuento 7 21 2 30

% del total 14,0% 42 0% 4,0% 60,0%

Total Fecuento 15 32 3 50
% del total 30,0% 64 0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

Al analizar por grupos etarios Tabla 17, se observa que los adultos jovenes presentan
unicamente niveles de ansiedad baja 10% y moderada 10%, sin casos de ansiedad alta. En
contraste, en los adultos maduros y, con mayor énfasis, en los adultos mayores, se
identifican niveles mas elevados de ansiedad, incluyendo casos de ansiedad alta 4%.
Particularmente, el grupo de adultos mayores concentra la mayor proporcion de ansiedad
moderada y alta en relacién con su tamano muestral, lo que sugiere que conforme aumenta

la edad, se incrementa la intensidad de la ansiedad.
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Tabla 17. Asociacién entre edad y nivel de ansiedad segun la escala STAI

Tabla cruzada Edad categoriada*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

Edad categoriada  Adulto Joven Recuento 5 5 0 10
9% del total 10,0% 10,0% 0,0% 20,0%

Adulto Maduro  Recuento 8 15 1 24

% del total 16,0% 30,0% 2,0% 48,0%

Adulto Mayar Recuento 2 12 2 16

% del total 4,0% 24,0% 4,0% 32,0%

Total Recuento 15 32 3 50
% del total 30,0% 64,0% 60%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

La Tabla 18 muestra que tanto los pacientes con pareja (casados o en union libre) como
aquellos sin pareja (solteros, viudos o divorciados) presentaron predominantemente niveles

de ansiedad moderada-alta.

Tabla 18. Asociacion entre estado civil y nivel de ansiedad segun la escala STAI

Tabla cruzada Estado Civil*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
baja moderada Ansiedad alta Total

Estado Civil  Solterola Recuento 5 13 0 18
% del total 10,0% 26,0% 0,0% 36,0%

Casadola Fecuento ] 9 1 15

% del total 10,0% 18,0% 2,0% 30,0%

Unign Libre  Recuento 2 5 2 g9

% del total 4,0% 10,0% 4,0% 18,0%

Viudo/a Recuento 1 4 0 5

% del total 2.0% 8.0% 0,0% 10,0%

Divorciado/a Recuento 2 1 1] 3

% del total 4.0% 2,0% 0,0% 6,0%

Total Fecuento 15 32 3 a0
% del total 30,0% 64,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En la Tabla 19 se observd que los participantes que desempenaban roles de mayor
responsabilidad familiar, principalmente madre y padre, concentraron el mayor porcentaje
de ansiedad moderada-alta. En contraste, los roles de hijo/a, hermano/a y abuelo/a

mostraron menores niveles de ansiedad.

Tabla 19. Asociacién entre rol familiar y nivel de ansiedad segun la escala STAI

Tabla cruzada Rol familiar*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
baja moderada Ansiedad alta Total

Ral familiar Hijola Recuento 3 4 o] 7
% del total 6,0% 2,0% 0,0% 14,0%

Hermanolia Recuenta 2 0 0 2

% del total 4.0% 0,0% 0,0% 4.0%

Madre Recuento 4 13 0 17

% del total B,0% 26,0% 0,0% 34.0%

Fadre Recuento 5] 7 1 14

% del total 12,0% 14,0% 2,0% 28,0%

Abueloia Recuento 0 8 2 10

% del total 0,0% 16,0% 4.0% 20,0%

Total Recuento 15 3z 3 a0
% del total 30,0% 64 0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

La Tabla 20 muestra que tanto los pacientes laboralmente activos (52%) como aquellos sin

actividad remunerada (48%) presentaron predominantemente ansiedad moderada-alta.

Tabla 20. Asociacién entre situacién laboral y nivel de ansiedad seguin la escala
STAI

Tabla cruzada ;Actualmente trabajas?*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Taotal

iActualmente trabajas?  Si Recuento 8 17 1 26
% del total 16,0% 34.0% 2,0% 52.0%

Mo Recuento ) 15 2 24

% del total 14,0% 30,0% 40% 48 0%

Total Recuento 15 32 3 50
% del total 30,0% 64,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En la Tabla 21 se analiza que los pacientes con dependientes econdmicos mostraron una

mayor proporcion de ansiedad moderada-alta en comparacion con aquellos sin

dependientes.

Tabla 21. Asociacién entre dependientes econémicos y nivel de ansiedad segun la

escala STAI
Tabla cruzada ;Alguién depende de ti economicamente?"Nivel de ansiedad con Escala
STAI
Mivel de ansiedad con Escala STAI
Ansiedad Ansiedad
baja moderada Ansiedad alta Total

g,AIguién_ depende defi Si Recuento g 14 1 24
Economicamente? % del total 18,0% 28,0% 2,0% 48,0%
Mo Recuento B 18 2 26
% del total 12,0% 36,0% 4,0% 52,0%
Total Recuento 15 32 3 a0
% del total 30,0% 64,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 22 se clasifica el nivel educativo en educacion basica (primaria, secundaria),

educacién media superior (preparatoria, carrera técnica) y educacion superior y al sumar

los puntajes correspondientes, se encontré que presentaron predominantemente ansiedad

moderada, con 24% y 20% en educacién media superior y superior respectivamente.

Tabla 22. Asociacién entre nivel de escolaridad y nivel de ansiedad segun la escala

STAI

Tabla cruzada Grado de estudios*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

Grado de estudios  Primaria Recuento 2 ) 1 10
% del total 4,0% 14,0% 2,0% 20,0%

Secundaria Recuento 6 5 1 12

% del total 12,0% 10,0% 2,0% 24.0%

Preparatoria Recuento B g 1 15

% del total 10,0% 18,0% 2,0% 30,0%

Carrera Tecnica  Recuento 1 1 0 2

% del total 2,0% 2,0% 0,0% 4,0%

Licenciatura Recuento 1 g9 0 10

% del total 2,0% 18,0% 0,0% 20,0%

Posgrado Recuento 0 1 0 1

% del total 0,0% 2,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 15 32 3 50
% del total 30,0% £4,0% G,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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En la Tabla 23 se observd que tanto los pacientes que profesaban alguna religion (78%)
como aquellos que no profesaban ninguna (22%) presentaron niveles similares de

ansiedad, predominando la ansiedad moderada con el 50% y el 14% respectivamente.

Tabla 23. Asociacién entre religion y nivel de ansiedad seguin la escala STAI

Tabla cruzada ;Profesa alguna religién?*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

¢F'|'c|ff:sa alguna Siprofesa Recuenta 12 25 2 39
refigion? % del total 24,0% 50,0% 40%  78,0%
Mo profesa  Recuento 3 ) 1 11

% del total 6,0% 14,0% 2,0% 22.0%

Total Recuento 15 32 3 50
% del total 30,0% 64,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

La Tabla 24 que del total de la muestra el 64.0% de los participantes no presentd ninguna
enfermedad cronico-degenerativa; dentro de este grupo, el 26.0% manifest6 ansiedad baja,
el 36.0% ansiedad moderada y unicamente el 2.0% ansiedad alta, predominando el nivel

de ansiedad moderada.

En los pacientes con diabetes mellitus 18.0%, se observo que el 12.0% presentd ansiedad
moderada, el 4.0% ansiedad alta y el 2.0% ansiedad baja, lo que indica una mayor
concentracién de ansiedad moderada-alta en este grupo en comparaciéon con quienes no

presentaban comorbilidades.

Respecto a los pacientes con hipertension arterial 12.0%, la totalidad presenté ansiedad
moderada, sin registrarse casos de ansiedad baja ni alta. En los participantes con
enfermedades cardiovasculares 2.0% e hipotiroidismo 2.0%, se identificd exclusivamente
ansiedad moderada. Por otro lado, en el caso de artritis reumatoide 2.0%, se observo

ansiedad baja en el total de los casos.

De manera global, el 64.0% de los pacientes presentd ansiedad moderada, el 30.0%

ansiedad baja y el 6.0% ansiedad alta.

34



Tabla 24. Asociacién entre enfermedades crénico-degenerativas y el nivel de

ansiedad preoperatoria segun la escala APAIS

Tabla cruzada Enfermedades cronico-degenerativas*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI

Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

Enfermedades cranico- Minguna Recuento 13 18 1 32
degenerativas % del total 26,0% 36,0% 20%  640%
Diabetes Mellitus Recuenta 1 6 2 9

% del total 2,0% 12,0% 40% 18,0%

Hipertensidan Arterial Recuento 0 i ] G

% del total 0,0% 12,0% 0,0% 12.0%

Enfermedades Recuento 0 1 0 1

S % del total 0,0% 2.0% 0,0% 2.0%

Hipaotiroidismao Recuenta 0 1 0 1

% del total 0,0% 2,0% 0,0% 20%

Artritis Rehumatoide Recuenta 1 0 0 1

% d&l total 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 15 32 3 50
% del total 30,0% Gd,0% 60%  100,0%

10.5 Anadlisis estadistico entre variables sociodemograficas y nivel de

ansiedad (Escala STAI)

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

Para analizar la relacidon entre las variables sociodemograficas y el nivel de ansiedad

evaluado mediante la escala STAI, se aplicaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrada

y exacta de Fisher, segun correspondiera. Debido al tamafno de la muestra y a la presencia

de frecuencias esperadas menores a cinco en algunas celdas, el nivel de ansiedad fue

recategorizado en dos grupos: ansiedad baja y ansiedad moderada-alta. De la misma forma

se modificé la categorizacién en el resto de las variables, con el fin de cumplir los supuestos

estadisticos.
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Tabla 25. Asociacién entre factores sociodemograficos y nivel de ansiedad

preoperatoria con escala STAI

VARIABLE CATEGORIAS X2 gl p
Sexo 0. Rombre 1.587 1 0.208
. Mujer
0. Adulto joven (18 a 30 afios)
Edad 1. Adulto maduro (31 a 59 afos) 0.117

2. Adulto mayor (60 afios 0 mas)

0. Con pareja (Casado/a, Union libre)
Estado civil 1. Sin pareja (Soltero/a, Viudo/a, Divorciado/a) 0.015 1 0.902

0. Hijo/a, Hermano/a
1. Padre, Madre

Rol familiar *0.020
2. Abuelo/a
0. Si

Empleo 1. No 0.015 1 0.902

D dient - S

epenadientes 1. No 1.236 1 0.266

econdémicos
0. Siprofesa

Religion 1. No profesa 1.0
0. Sin estudios
1. Educacién basica (Primaria, secundaria)

Escolaridad 2.  Educacion media (Preparatoria, Carrera técnica) 2.941 2 0.230
3. Educacion superior (Licenciatura, Posgrado)

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

El analisis mostré que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el rol familiar
y el nivel de ansiedad preoperatoria evaluada mediante la escala STAI (Fisher p=0.020).
Se observé que los participantes que desempefiaban roles de mayor responsabilidad
familiar, como madre o padre, presentaron con mayor frecuencia niveles de ansiedad

moderada-alta en comparacion con otros roles familiares.

Por otro lado, se observa que no existe una relacion significativa entre el nivel de ansiedad
y variables como sexo (p = 0.208), edad (p = 0.117), estado civil (p = 0.902), empleo (p =
0.902), dependientes econdmicos (p = 0.266), religiéon (p = 1.0) y escolaridad (p = 0.230).
Esto indica que, dentro de la muestra estudiada, estas caracteristicas no influyeron de
forma significativa en el nivel de ansiedad general previo a la cirugia. Se observo una mayor
proporcion de ansiedad moderada-alta en algunos grupos etarios, principalmente en el

adulto maduro y adulto mayor, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

36



10.6 Analisis estadistico entre variables sociodemograficas y nivel de
ansiedad (Escala APAIS)

De manera similar, se evalué la asociacion entre las variables sociodemograficas y el nivel
de ansiedad preoperatoria medida mediante la escala APAIS. Al igual que en el analisis con
la escala STAI, fue necesario recategorizar algunas variables para cumplir con los

supuestos estadisticos Tabla 26.

Tabla 26. Asociacion entre factores sociodemograficos y nivel de ansiedad

preoperatoria con escala APAIS

VARIABLE CATEGORIAS X2 gl p
Sexo 0. Hombre 0.487 |1 0.485
1. Mujer
0. Adulto joven (18 a 30 afios)
Edad 1. Adulto maduro (31 a 59 afios) 0.791 2 0.673

2. Adulto mayor (60 afios 0 mas)
2. Con pareja (Casado/a, Union libre)

Estado civil 3. Sin pareja (Soltero/a, Viudo/a, Divorciado/a) 1.936 |1 0.164
3. Hijo/a, Hermano/a
Rol familiar | 4- Padre, Madre 0.168
5. Abuelo/a
2. Si
Empleo 3. No 0.063 1 0.802
. 2. Si
Dependientes | = 0102 |1 0.749
econémicos
2. Siprofesa
Rellgl()n 3. No profesa 0.503
4. Sin estudios
5. Educacion basica (Primaria, secundaria)
Escolaridad 6. E’du<l:acién media (Preparatoria, Carrera 0.206
técnica)

7. Educacion superior (Licenciatura, Posgrado)

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

Los resultados mostraron que no existié asociaciéon estadisticamente significativa entre el
nivel de ansiedad preoperatoria y el resto de las variables sociodemograficas de los
pacientes estudiados (p=>0.05), por lo tanto, las variaciones observadas no fueron

suficientes para establecer una asociacion relativamente significativa
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En relacion con los factores que generan ansiedad preoperatoria se observé que la principal
preocupacion reportada por los pacientes fue el temor a sentir dolor posterior al
procedimiento quirurgico, presente en el 80% de los participantes. Asimismo, el 78%

manifesté miedo a presentar alguna discapacidad o limitacién fisica después de la cirugia.

Por otra parte, el 68% expreso temor a despertar durante la cirugia antes de que finalice el
procedimiento, mientras que el 64% refiri6 miedo a morir durante o después de la

intervencion quirurgica.

La preocupacion por la situacion familiar durante la hospitalizacion también estuvo presente
en mas de la mitad de los participantes 58% lo que evidencia de manera importante en la

experiencia preoperatoria.

10.7 Escala de anestesia e informacion preoperatoria de Amsterdam
(Escala APAIS)

En la Tabla 27 se observo que el 64.0% de los pacientes presenté ansiedad moderada,

seguido del 30.0% con ansiedad baja y el 6.0% con ansiedad alta.

Respecto a la necesidad de informacion, el 36.0% de los pacientes manifesté una
necesidad moderada de informacion, mientras que el 32.0% presento alta necesidad y el
32.0% baja necesidad. En los pacientes con ansiedad moderada, se concentré la mayor
proporcion de necesidad moderada de informacion (24.0% del total), seguida de baja
necesidad (26.0%) y alta necesidad (14.0%).

Tabla 27. Asociacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y la necesidad de
informacién prequirargica

Tabla cruzada Necesidad de informacion con Escala APAIS*Nivel de ansiedad con Escala STAI

Mivel de ansiedad con Escala STAI
Ansiedad Ansiedad
haja moderada Ansiedad alta Total

Necesidag de Baja nece'sidad de Recuento 3 13 0 16
r;%gwacion con Escala infarmacian % del tota| 6.0% 26,0% 0.0% 32,0%
Mecesidad moderada de Recuento [} 12 1 18

EEmEERY % del total 10,0% 24,0% 20%  36,0%

Alta necesidad de Recuento 7 7 2 16

informacion % del total 14,0% 14,0% 10%  32,0%

Total Recuento 15 32 2| 50
% del total 30,0% 64,0% 6,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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10.8 Causas de la ansiedad preoperatoria

En la Tabla 28 se identificd que el 62.0% de los pacientes manifesté presentar este temor,
mientras que el 38.0% (n = 19) refirié no experimentarlo. Estos resultados indican que mas

de la mitad de los pacientes asocia el procedimiento quirdrgico con un riesgo vital percibido.

Tabla 28. Miedo a morir durante o después de la cirugia

Causas de ansiedad:
Miedo a morir durante o
después de la cirugia

I+ %
Si a1 G2,0%
Mo 19 38,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

La Tabla 29 muestra que el 80.0% (n = 40) de los pacientes manifesté presentar esta
preocupacion, mientras que el 20.0% (n = 10) refiri6 no experimentarla. Este resultado
identifica al dolor postquirdrgico como la causa de ansiedad preoperatoria mas frecuente

en la poblacién estudiada.

Tabla 29. Frecuencia de pacientes con preocupacion por dolor postquirdrgico

Causas de ansiedad:
Preocupacion por sentir
delor después de la

cirugia

I ]
Si 40 20,0%
Mo 10 20,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

En la Tabla 30 se identificé que el 78.0% expresé tener temor a quedar con alguna

discapacidad o limitacion fisica posterior a la cirugia, mientras que el 22.0% no lo presento.

Tabla 30. Temor a discapacidad posterior al procedimiento quirurgico

Causas de ansiedad:
Miedo a quedar con
alguna discapacidad o
limitacion fisica después
de la cirugia

] %
Si 39 TE,0%
[ [s] 11 22,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

39



La Tabla 31 muestra la distribucién de los pacientes segun la presencia de preocupacion
por su familia o por alguna situacion familiar durante la hospitalizacion en donde se observo

que el 58.0% (n = 29) de los pacientes manifesté esta preocupacion, en contraste con el

42.0% (n = 21) que no la refirio.

Tabla 31. Influencia de la situacion familiar en la ansiedad preoperatoria

Causas de ansiedad:
Preocupacion por su
familia o situacion familiar

M %
Si 29 58,0%
Mo 21 42 0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025

La Tabla 32 presenta la proporciéon de pacientes que manifestaron miedo a despertar
durante la cirugia. Se identifico que el 66.0% (n = 33) expresd este temor, mientras que el

34.0% (n =17) no lo presenté.
Tabla 32. Temor a despertar durante la cirugia
Causas de ansiedad:

Miedo a despertar
durante la cirugia

M Yo
Si 33 66,0%
Mo 17 34,0%

Fuente: Elaboracion propia, Noviembre 2025
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11.Discusion

La ansiedad preoperatoria es un fendmeno ampliamente documentado en la literatura
cientifica y constituye un problema relevante de salud publica debido a su alta prevalencia
y a las implicaciones clinicas, psicoldgicas y sociales que conlleva. Estudios como “Nivel
de ansiedad en pacientes preoperatorios del servicio de cirugia de un hospital de Lima
Norte” y “Prevalencia de ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia”
evidencian que una proporcién considerable de pacientes presenta ansiedad clinica antes

de una intervencién quirurgica (35,36).

En el presente estudio, realizado en pacientes ortopédicos hospitalizados en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII), se identificd que el nivel
de ansiedad preoperatoria predominante fue moderado, tanto al ser evaluado mediante la
escala STAI como con la escala APAIS, lo cual coincide con investigaciones previas

realizadas en contextos hospitalarios similares (35-37).

Diversos autores han sefalado que la ansiedad moderada es la mas frecuente en el periodo
preoperatorio. En el estudio “Ansiedad preoperatoria en pacientes de dos hospitales del sur
de Tamaulipas, México” se reporta que mas del 60% de los pacientes present6é ansiedad
moderada previo a la cirugia, ya que, aunque son conscientes del procedimiento, aun

conservan cierto control emocional y cognitivo (37).

En relacion con el sexo, aunque no se identificO una asociacion estadisticamente
significativa, se observd una mayor proporcion de ansiedad moderada en el sexo femenino.
Este hallazgo concuerda con lo descrito en los estudios “Prevalencia de ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para cirugia” y “Ansiedad preoperatoria en
pacientes de dos hospitales del sur de Tamaulipas, México”, los cuales refieren que las
mujeres tienden a reportar mayores niveles de ansiedad preoperatoria, posiblemente
debido a factores socioculturales, mayor expresion emocional y mayor percepcion del
riesgo (36,37).

Respecto a la edad, los adultos mayores presentaron una mayor concentracién de ansiedad
moderada y alta. El estudio “Relacién entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a bypass
cardiaco” sefala que el envejecimiento se asocia con mayor ansiedad preoperatoria debido
a la presencia de comorbilidades, experiencias quirdrgicas previas negativas y mayor

percepcion de vulnerabilidad fisica (38).
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En cuanto al estado civil, no se encontraron diferencias relevantes entre pacientes con y
sin pareja. Resultados similares se describen en el articulo “Estrategias de enfermeria para
disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a intervencion quirurgica”, donde
se senala que la presencia de una pareja no siempre actia como un factor protector, ya
que el impacto del apoyo social depende de su calidad y del contexto individual del paciente
(39).

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la asociacion estadisticamente
significativa entre el rol familiar y el nivel de ansiedad preoperatoria. En el articulo “Uso de
benzodiacepinas en el manejo de la ansiedad preoperatoria” se describe que los pacientes
con mayores responsabilidades familiares presentan mayor preocupacién ante la
posibilidad de incapacidad temporal o permanente y sus repercusiones econémicas, lo que

incrementa los niveles de ansiedad antes de una intervencion quirargica (40).

De manera similar, los pacientes con dependientes econdmicos mostraron mayores niveles
de ansiedad moderada y alta. Este hallazgo es consistente con lo reportado en el estudio
“Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia:
estudio transversal descriptivo”, donde se sefala que la incertidumbre laboral y econdmica

posterior a la cirugia constituye un detonante importante de ansiedad (41).

En relacién con las caracteristicas clinicas, los pacientes con enfermedades cronico-
degenerativas, especialmente diabetes mellitus e hipertension arterial, presentaron
mayores niveles de ansiedad. La Organizacion Mundial de la Salud, en los documentos
“Cirugia segura salva vidas” y “Guias de la OMS para la cirugia segura”, destaca que los
pacientes con comorbilidades presentan mayor percepcion de riesgo quirdrgico y mayor

vulnerabilidad emocional durante el periodo preoperatorio (42,43).

Respecto a los factores desencadenantes de la ansiedad preoperatoria, el miedo al dolor
postquirurgico fue el principal motivo reportado. Estudios como “Ansiedad preoperatoria en
pacientes de dos hospitales del sur de Tamaulipas, México” y “Nivel de ansiedad e
informacion preoperatoria en pacientes programados para cirugia” identifican al dolor como
el temor mas frecuente previo a la cirugia, particularmente en procedimientos ortopédicos

que implican rehabilitacién prolongada (37,41).

Otros factores relevantes identificados fueron el miedo a despertar durante la cirugia, el
temor a morir y la preocupacion por la situacién familiar. Estos resultados coinciden con lo

reportado en los estudios previamente mencionados, los cuales sefalan que la falta de
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informacion clara y la percepcion de pérdida de control incrementan significativamente la

ansiedad preoperatoria (37,41).

Finalmente, al analizar la necesidad de informaciéon prequirdrgica, se observd que los
pacientes con ansiedad moderada presentaron mayor demanda de informacion. El estudio
“Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria en pacientes programados para cirugia:
estudio transversal descriptivo” destaca que una adecuada orientacién preoperatoria
proporcionada por el personal de enfermeria mejora la comprensién del procedimiento,

reduce la incertidumbre y fortalece el afrontamiento emocional del paciente (41).

Lo anterior resalta la importancia del papel del personal de enfermeria en la orientacién
preoperatoria, la comunicacion terapéutica y el acompafiamiento emocional, como
estrategias fundamentales para disminuir la ansiedad y favorecer una experiencia

quirdrgica mas segura y humanizada.

12.Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafio de la muestra
(n = 50), lo que pudo limitar la potencia estadistica para identificar asociaciones
significativas entre algunas variables sociodemograficas y el nivel de ansiedad
preoperatoria. Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia restringe

la posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones o instituciones de salud.

Ofra limitacion importante fue la necesidad de recategorizar algunas variables para cumplir
con los supuestos estadisticos de las pruebas de asociacion, lo que pudo reducir la
sensibilidad del analisis. Ademas, al tratarse de un estudio transversal, no fue posible
establecer relaciones de causalidad ni evaluar cambios en el nivel de ansiedad a lo largo

del tiempo o en el periodo postoperatorio.

Finalmente, la ansiedad fue evaluada mediante instrumentos de autorreporte, lo que puede
implicar sesgos relacionados con la percepcion subjetiva del paciente, su estado emocional
al momento de la entrevista o el deseo de responder de manera socialmente aceptable. A
pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos permiten identificar tendencias
relevantes y proporcionan informacion valiosa para el disefio de futuras investigaciones y
para la implementacion de intervenciones de enfermeria orientadas a la atencién integral

del paciente quirurgico.

43



13.Conclusion

Los resultados del presente estudio permiten concluir que la ansiedad preoperatoria esta
presente en la mayoria de los pacientes ortopédicos hospitalizados en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, predominando el nivel de ansiedad
moderada, tanto al ser evaluada mediante la escala STAI como con la escala APAIS. Este
hallazgo confirma que el periodo preoperatorio constituye una etapa critica desde el punto

de vista emocional para el paciente quirurgico.

El estudio identific6 como principales causas de ansiedad preoperatoria el temor a sentir
dolor posterior a la cirugia, la posibilidad de presentar alguna discapacidad o limitacién
funcional, el miedo a despertar durante la cirugia y el temor a morir durante o después del
procedimiento quirdrgico, asi como la preocupaciéon por la situacion familiar. Estos
resultados evidencian que la ansiedad preoperatoria no solo esta determinada por factores
clinicos, sino también por aspectos emocionales y sociales que influyen de manera

significativa en la experiencia del paciente.

En cuanto a las variables sociodemograficas, se encontré que el rol familiar fue la Unica
variable que mostré una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de ansiedad
preoperatoria, lo que sugiere que las responsabilidades familiares influyen en el estado
emocional del paciente previo a la cirugia. Por el contrario, variables como sexo, edad,

escolaridad, empleo, religién y estado civil no presentaron una asociacién significativa.

El trabajo aporta evidencia local y actualizada sobre el nivel de ansiedad preoperatoria y
sus principales causas en pacientes ortopédicos hospitalizados, poblacion en la que existen
pocos estudios especificos dentro del contexto institucional. Asimismo, el uso combinado
de las escalas STAI y APAIS permitié una valoracion completa de la ansiedad general y de
la ansiedad especifica relacionada con la cirugia y la anestesia, lo que constituye un aporte

metodolégico para futuras investigaciones en el area de enfermeria.

Por lo que, el desarrollo de esta investigacién aporta un beneficio significativo para el
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, al generar evidencia
objetiva sobre el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes ortopédicos hospitalizados,
una poblacién que representa un alto volumen de procedimientos quirurgicos dentro de la

institucion.
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La identificacién de que la mayoria de los pacientes presenta ansiedad preoperatoria
moderada permite visibilizar una problematica frecuente que, aunque muchas veces no es
abordada de manera sistematica, tiene repercusiones directas en la seguridad del paciente,

el manejo del dolor, la recuperacion postoperatoria y la satisfaccion con la atencién recibida.

Asimismo, los resultados de este estudio ofrecen informacion atil para fortalecer los
procesos de atencion preoperatoria dentro del INR “LGII”, al evidenciar la necesidad de
incorporar la valoracion rutinaria de la ansiedad como parte del cuidado integral. Esto puede
contribuir a la implementaciéon de estrategias de intervencién temprana lideradas por el
personal de enfermeria, tales como la orientacion prequirirgica individualizada y el
acompanamiento emocional, favoreciendo una atencidon mas humanizada y centrada en el

paciente.

De igual manera, esta investigaciéon puede servir como base para el disefio de protocolos
institucionales orientados a la deteccibn y manejo de la ansiedad preoperatoria,
optimizando los recursos humanos y mejorando los resultados clinicos. En este sentido, el
estudio no solo fortalece la practica profesional de enfermeria dentro del Instituto, sino que
también la incorporacion de la valoracién de la ansiedad como un indicador de calidad en
la atencién favorece la mejora continua de los servicios, optimiza la experiencia del paciente
y puede impactar positivamente en la recuperacién postoperatoria, la adherencia al
tratamiento y la disminucién de complicaciones contribuyendo a la mejora continua de la
calidad y seguridad de la atencion quirdrgica brindada a los pacientes ortopédicos del
INRLGII.
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15. Anexos

15.1 Consentimiento informado

m Instituto Nacional
Sha de Rehabilitacion
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA : .

Unidad Xochimilco Lans Guillermo Tharra Pham

Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra™
Carta de consentimiento informado para participantes en investigacion

Evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en el paciente hospitalizado
en el Instituto Nacional de Rehabilitacion.

Fecha:
Numero de registro:

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra™ Calz México-Xochimilco
289, Coapa, Col. Arenal de Guadalupe, Tlalpan, 14389 Ciudad de México, CDMX.

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion cuyo proposito
es evaluar el nivel de ansiedad que experimentan los pacientes antes de una cirugia
programada. Esta informacion es muy importante para mejorar la calidad de la
atencion médica y el acompafiamiento emocional que se brinda a los pacientes.
Se le aplicara una breve encuesta validada llamada Escala APAIS y STAI que
permite medir el nivel de ansiedad preoperatoria. Ademas, se le haran algunas
preguntas generales sobre su estado de salud, antecedentes quirdrgicos, nivel
educalivo, y otros datos personales que se utilizaran exclusivamente con fines
académicos y de investigacion. La entrevista durara aproximadamente 15 minutos.
Toda la informacién que proporcione sera tratada con estricta confidencialidad. Los
datos seran utilizados Unicamente para fines educativos y no contendran su nombre
ni datos que lo identifiquen directamente. Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier
momento sin que esto afecte su atencion médica.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y haber extemado todas mis dudas acerca de este estudio:

Acepto participacion en el estudio

No acepto participar en el estudio

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento



15.2 Instrumento para la recogida de datos

m Instituto Nacional
Gt vl ¥ Do g ! o
UNIVERSIOAD AUTONONA METROPOLITANA de Rehabilitacion

Usidag Xogtmsiop Lons Conthonmna dmnn e by

Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Luis Guillermo Ibarra Ibarra™

Instrumento de medicion
Evaluar el nivel de ansiedad preoperatoria en el paciente ortopédico hospitalizado en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”
Fecha:
Numero de registro:

Marque con una “x" la opcion que sea de su eleccion.
I. Fichade identificacion

B Sexo.: OO Hombre O Mujer
2. Edad:
3. Estado civil: L] Soltero/a [1Casado/a O Union libre [ Viudo/a [ Divorciado/a

4. ;Queé rol familiar ocupas? [1Hijo/a [JHermano/a [l Madre [IPadre [1Abuelo/a

5. ¢Actualmente trabajas? [ISi CONo

6. ¢ Alguien depende de ti economicamente? [ISi [ No

7. Grado de estudios: [ Sin estudios [l Primaria [l Secundaria [l Carrera tecnica
[ Llicenciatura [l Preparatoria. ] Posgrado

8. Religion: I No profesa [ISiprofesa

Il. Antecedentes patolégicos del paciente

9. ¢ Tiene algun antecedente de alguna enfermedad cronico-degenerativa?

[ Ninguna

[] Diabetes mellitus ] Enfermedad renal crénica

[ Hipertensidn arterial [0 Enfermedades cardiovasculares
10. Dias de hospitalizacion hasta la fecha: dias

11. ;Ha tenido algun procedimiento anestésico previamente? [0Si [INo

12. ;Ha tenido cirugias previas? OSi ONo

13. ;Cuantas cirugias previas ha tenido?

114. Tipo de anestesia que se aplicara en esta cirugia: [ General [ Regional [dLlocal [J Sedacion
15.Especialidad quirurgica:

[J Reconstruccion articular y artroscopia [ Traumatologia ] Ortogeriatria
[ Tumores Oseos y Deformidades Neuromusculares [ Cirugia de mano Y Cirugia de columna
[J Especialidades multiples



ll. Escala STAI (ansiedad Estado-Rasgo)

Primera parte. Lea cada frase y sefiale 1a puntuacién que indique mejor como se
siente usted ahora mismo, en este momento. Conteste sefialando la respuesta
que mejor describa su situacion presente.

Indigue con una "X" el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
{ 0=MNada 1=Algo Z = Bastante 3 = Mucho)

Ansiedad-Estado

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy enojado

5. Me siento comodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias fufuras

8. Me siento relajado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy ansiosos

14. Me siento muy «atado» (como oprimido)

15. Estoy tranguilo

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

13. Me siento aturdido y agitado

19. Me siento alegre

L= L= gy e L e ] L ) e [ § e L e L ) e L ) ] L ) e )
—sla|lawa|lawa|la|la|la|la|la|la]l—a|l—a ] | = ] —
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20. En este momento me siento bien

| Puntuacion total

Segunda parte. Lea cada frase y sefiale |a puntuacion que indique mejor como se
siente usted en general, en este momento. Conteste sefialando la respuesta que

mejor describa su situacion presente.
Indigue con una "X" el grado de acuerdo con Ias siguientes afirmaciones:

( 0=Casinunca 1=Aveces 2=Amenudo 3= Casisiempre)

Ansiedad-Rasgo

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. 50y una persona tranquila, serena y relajada

28. Veo gue las dificultades se amontonan y no puedo con ellas

=R -=Jl-=] =]} -=}L=]} =] [-=} @} =)
b et | | s | | s |
Fodd [P [Pl [ Pod | Pod | P2 | P2 |0 | P2
Gl |Gl |Gl | fad | Gad | Cad | il | Lad | B

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia




30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento sequro

3. Mo suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancolico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengainos que no puedo olvidaros

39. Sov una persona estable

(e e ol ol o] o B o P ) o o g ]
| et | | | | | [ |

40. Cuando pienso sobre asuntos v preocupaciones actuales me pongo fenso v agitado

Pt | P | Pl | Pt | Pt | o [ Pt | P | D | Pt | P
| Gl | ol [l | G f G (| Cad | Lol | ol | L

| Puntuacién total

IV. Escala de ansiedad e informacién preoperatoria de Amsterdam (APAIS)
Indigue con una "X" el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones:
{1 = Mada en absoluto 2 =Poco 3 = Regular 4 = Mucho 5 = Muchisimo)
{Contestar segin lo gue sientes respecto a tu cirugia y la anestesia)

Estoy preocupado por la anestesia.

Fienso en la anestesia continuamente

Estoy preccupado por la operacion.

BRI RD] RO P2
Lot | G | D) Lad | Cad

1
1
Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la anestesia. 1
1
1

Pienso en la operacion continuamente

= Rl e R e

Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la operacion. 1 2 |3

RlRn|wh|wn| Ln| en

Puntuacion total

|| b | B ] | |

V. Causas de la ansiedad

A continuacion, se presentan algunas posibles causas gue lo puedan tener nervioso/a_ o inguieto/a.
Senalar con una X los enunciados con los que se identifiqgue en este momento.

1. Miedo a morir
& Tiene miedo de morir durante o después de la cirugia?
0 Si O Mo

2. Miedo a presentar dolor postquirirgico
i Le preocupa sentir dolor después de la cirugia?
osi O No

3. Miedo a tener una discapacidad
& Tiene miedo de quedar con alguna discapacidad o limitacion fisica después de la cirugia?
osi O No

4, Preocupacion familiar
i Esta preocupado por su familia o situacion familiar durante su hospitalizacion?
0 Si O Mo

5. Miedo a despertar durante la cirugia
i Tiene miedo de despertar durante la cirugia mientras aun no ha terminado el procedimiento?
O Si O No



