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Resumen

Objetivo: Determinar la ansiedad preoperatoria en gestantes programadas para
cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Materiales y métodos: La presente investigacion fue desarrollada desde el enfoque
cuantitativo y el disefio asumido fue el descriptivo y transversal. Participaron un total
de 378 gestantes. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue la escala de
APAIS que comprende 6 items y 2 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la edad, el minimo fue 18 afos, el maximo fue 42 anos y
la media fue 29,94 anos. En cuanto a la ansiedad preoperatoria, predomino aquellos
ansiosos con 51,3% (n=194), seguido de no ansiosos con 48,7% (n=184). De
acuerdo a sus dimensiones, en necesidad de informacion, predomino aquellos con
requerimiento de informacién promedio con 45% (n=170), seguido de alto
requerimiento de informacion con 37,6% (n=142) y poca informacién requerida con
17,5% (n=66) y finalmente en signos de ansiedad predomino aquellas con ansiedad
con 46,6% (n=176), seguido de aquellas sin ansiedad con 53,4% (n=202).

Conclusiones: En cuanto a la ansiedad preoperatoria, predomino aquellos
ansiosos, seguido de no ansiosos. De acuerdo a sus dimensiones, en necesidad de
informacion, predomino aquellos con requerimiento de informacion promedio,
seguido de alto requerimiento de informacién y poca informacién requerida y
finalmente en signos de ansiedad predomino aquellas con ansiedad, seguido de
aquellos sin ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad; Cirugia general; Embarazo (Fuente: DeCS).



Abstrac

Objective: To determine preoperative anxiety in pregnant women scheduled for
surgery at the Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Materials and methods: The present investigation was developed from the
quantitative approach and in terms of its methodological design it was descriptive
and cross-sectional. The population consisted of 378 pregnant women. The
technique used was the survey and the instrument was the anxiety scale (APAIS)
comprising 6 items and 2 dimensions.

Results: Regarding age, the minimum was 18 years, the maximum was 42 years
and the mean was 29.94 years. Regarding preoperative anxiety, those who were
anxious predominated with 51.3% (n=194), followed by non-anxious with 48.7%
(n=184). According to its dimensions, in need of information, those with average
information requirements predominated with 45% (n=170), followed by high
information requirements with 37.6% (n=142) and little information required with 17,
5% (n=66) and finally in signs of anxiety those with anxiety predominated with
46.6% (n=176), followed by those without anxiety with 53.4% (n=202).
Conclusion: Regarding preoperative anxiety, those who were anxious and not
anxious predominated. According to its dimensions, in need of information, those
with average information requirements predominated, followed by high information
requirements and little information required, and finally, in anxiety, those with
anxiety and without anxiety predominated.

Key words: Anxiety; General surgery; Pregnancy (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, cada afo se realizan la asombrosa cantidad de 310 millones de
cirugias mayores; alrededor de 40 a 50 millones en EE.UU. y 20 millones en Europa.
Se estima que el 1% al 4% de estos pacientes moririan, hasta 15% con morbilidad
postoperatoria grave y del 5% al 15% serian readmitidos dentro de los 30 dias. Una
mortalidad global anual de alrededor de 8 millones de pacientes coloca a la cirugia
mayor como una de las causas de muerte muy similar a las cifras por enfermedad

cardiovascular y accidente cerebrovascular, cdncer y lesiones (1).

La ansiedad preoperatoria puede influir en la intensidad del dolor posoperatorio y en
el requerimiento de anestesia y analgesia. En determinados tipos de cirugia, la
ansiedad puede incluso aumentar la morbimortalidad postoperatoria. La ansiedad
perioperatoria la experimentan entre el 25% y el 80% de los pacientes ingresados
en el hospital y debe considerarse uno de los "sintomas" mas prevalentes de los

pacientes hospitalizados (2).

La ansiedad es una de las reacciones psicologicas observadas con mayor frecuencia
entre los pacientes que esperan varias cirugias, y puede ocurrir incluso en hasta el
80% de los pacientes programados para procedimientos quirdrgicos de alto riesgo.
Se ha demostrado que un aumento del nivel de ansiedad preoperatoria esta
relacionado con consecuencias negativas, tanto psicolégicas como somaticas, y que
afectan, en consecuencia, a la anestesia, los cuidados y el tratamiento
postoperatorios, asi como al proceso de rehabilitacion. También se considera como
un factor de riesgo de mortalidad en pacientes después de cirugias (3). La ansiedad
puede ocurrir en cualquier persona en forma aguda o crénica y puede afectar el
manejo anestésico perioperatorio y los resultados quirdrgicos generales al aumentar
el requerimiento de anestésico, retraso en el despertar, trastornos hemodinamicos,
dolor posoperatorio, retraso en la cicatrizacién de heridas, alteracién de la respuesta

del sistema inmunitario, mayor riesgo de infeccién (4).

Sin embargo, el estado ansioso preoperatorio es un estado de tensién desagradable
y un problema mundial en el periodo perioperatorio. Ademds, puede conducir a
respuestas fisiologicas y psicologicas que incluyen hipertension, arritmias, dolor
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postoperatorio mas severo, depresion que puede afectar el prondstico de los
pacientes y la satisfaccién postoperatoria. En China por medio de un estudio se
recopilaron un total de 204 personas previo a la cirugia, donde 53,9% eran hombres
y 46,1% mujeres, y la edad media de los pacientes hospitalizados fue de 47,4 +14,8
anos. En general, el 44,1% de los participantes tenian antecedentes de cirugia
previa. Asimismo, las participantes femeninas tenian puntuaciones de ansiedad
significativamente mas altas que los hombres (7,54+3,27 frente a 8,97+3,93; P
<0,01). Los pacientes sometidos a cirugia mayor tenian puntajes de ansiedad mas
altos que aquellos sometidos a operaciones medianas-menores (F=4,14, P<0,05)
(5).

De tal manera, esto sigue siendo muy comun entre los pacientes adultos
programados para someterse a un procedimiento electivo, tanto el miedo a la cirugia
como el temor relacionado a la anestesia. En Alemania, informaron que 3 200
pacientes fueron inscritos y se analizaron 3087 (57% mujeres), de los cuales el
92,6% reportd ansiedad preoperatoria. La puntuacion media total de ansiedad fue de
9,9 (DE 3,6). El 40,5% reportd ansiedad alta (>10), ansiedad media ante la cirugia
era superior a la ansiedad media ante la anestesia de 5,5 (DE 2,1) vs. 4,3 (DE 1,9),
p<0,0001. En consecuencia, mas pacientes tenian mucho mas miedo a la cirugia
(642, 20,8%, 95% IC 19,4-22,3) que a la anestesia (48, 1,6%, 95% IC 1,2-2,1) (6).

Asimismo, de lo contrario manejada preoperatoriamente, puede causar una alta tasa
de mortalidad cardiaca, efectos adversos durante la induccion anestésica y la
recuperacion del paciente que se correlacionan con un alto dolor posoperatorio,
aumento del consumo de analgésicos y anestésicos, estancia hospitalaria
prolongada, mala calidad de vida y disminucién de la satisfaccién con la atencion
perioperatoria. La prevalencia global combinada de ansiedad preoperatoria entre
pacientes quirdrgicos fue del 48% (intervalo de confianza (IC) del 95%: 39 a 47%, de
28 estudios, 14 652 participantes). Una La revision sistematica y metanalisis
revelaron que la ansiedad preoperatoria era aproximadamente 4 veces mas probable
en pacientes que tenian miedo a las complicaciones, RR=3,53 (intervalo de
confianza del 95% (IC: 3,06 a 4,07, seis estudios). Esto revela que aproximadamente

el 505 de los pacientes experimentaron ansiedad preoperatoria (7).
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Durante las primeras fases de la pandemia, la mayoria de las actividades quirdrgicas
electivas y los servicios ambulatorios y de enfermedades crénicas estuvieron
suspendidos durante meses, hasta que se logrd restablecer el sistema nacional de
salud en todos sus componentes, ya que las medidas restrictivas permitieron un
mejor manejo de la pandemia. Durante fases posteriores, estos servicios han sido
profundamente modulados. Sin embargo, los cambios reiterados en cuanto a las
medidas restrictivas, las actualizaciones continuas sobre el nUmero de contagios,
junto con las opiniones contrastantes de los expertos publicitadas en las redes
sociales, pueden haber contribuido a generar confusién, alteracion del estado
emocional y miedo a los contagios nosocomiales por SARS-CoV-2 entre gente
comun. En ltalia, revelaron que 29 centros italianos participaron, para un total de
2376 pacientes encuestados (edad media de 58 afos * 16,61; 49,6% hombres),
donde presentaron al menos un padecimiento crénico (54%), entre las cuales las
enfermedades cardiovasculares (58%), el tipo de cirugia (la abdominal) (20%), bajo
anestesia general (64%). Esto reflejo miedo al contagio y peor estado emocional
frecuente en pacientes programados para cirugia electiva durante la pandemia de
COVID-19 (8).

Dado que la ansiedad tiene una fuerte influencia en el bienestar fisico, mental y
emocional de los pacientes y su posterior recuperaciéon de la cirugia y otros
procedimientos electivos al confinamiento de la pandemia. En la India, realizaron un
estudio donde encontraron que de 155 pacientes fueron entrevistados, 73% (n=114)
no tenian un rasgo de ansiedad. Del 27% que tenia rasgo de ansiedad, la mayoria
dijo que se sentian nerviosos/ansiosos/al borde con facilidad o que se
enfadaban/irritaban o ambas cosas. Al analizar el numero de pacientes que
presentaban ansiedad por factores preoperatorios generales, 137 (88%) no
presentaban ansiedad y solo 18 (12%) tenian ansiedad, la mayoria temiendo los
resultados inesperados de la cirugia; el 93% no estaba ansioso debido a la pandemia
de COVID-19. Del 7% que estaba ansioso, la mayoria temia la demora en el

tratamiento y retomar la vida normal si el resultado era positivo (9).

En Jordania, emplearon una investigacion en la participaron un total de 794 pacientes

con una edad media de 44,9+16,1 anos, de los cuales 479 (60,3%) eran mujeres,
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mientras que 315 (39,7%) fueron hombres. La puntuacion global APAIS-AT de la
poblacién estudiada fue de 8,5+4,5. Los pacientes con APAIS sobre anestesia y
cirugia (APAIS-AT) puntuacién total <10 fueron considerados como el grupo de
ansiedad preoperatoria baja, mientras que los pacientes con APAIS-AT =11 como el
grupo de ansiedad preoperatoria alta. La puntuacion global APAIS-AT de los 794
pacientes incluidos fue de 8,514,5; p<0,001). La puntuacion APAIS-AT para los que
habian sido operados previamente bajo anestesia fue de 8,3+4,4, frente a 9,5+4,8
para los que no (p=0,002). Asimismo, 64 (26,8%) pacientes altamente ansiosos
tenian miedo de infectarse con COVID-19 durante su estancia hospitalaria (p=0,009).
Este miedo a la transmision intrahospitalaria de COVID-19 hizo que 19 (7,9%)
pacientes tuvieran mucha ansiedad y 36 (4,5%) del total de la muestra dudaran en
someterse a esta cirugia (p=0,002). Por ultimo demostraron que el 30,1% de los
pacientes tenian una ansiedad preoperatoria alta, siendo el miedo al dolor después

de la cirugia el factor mas comun relacionado con la ansiedad (10).

La ansiedad aumenta el dolor postoperatorio, retrasa la cicatrizacion y prolonga la
estancia hospitalaria. Un estudio realizado en Etiopia, en 376 pacientes obstétricas,
se encontrd que la tasa de prevalencia general de la ansiedad preoperatoria fue del
63 % (IC del 95 %: 58,2, 68,1). La puntuaciéon de ansiedad media preoperatoria del
paciente fue (43,81 + 8,81). Hubo un alto nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidas a cesarea de emergencia en comparacién con pacientes
electivas. La edad de los pacientes menores de 30 afnos, el nivel de educacion y la
exposicion previa a la anestesia y la cirugia también estuvieron altamente asociados
con la variable dependiente. EI miedo a las complicaciones y a la muerte como
resultado de la operacién fueron los factores mas comunes responsables de la
ansiedad preoperatoria (11).

La operacion cesarea es una de las cirugias mas prevalentes entre las mujeres. Las
etapas preoperatorias en el dia de la cirugia y la falta de control por estar en una
situaciéon desconocida y sentir peligro provocan ansiedad y, en consecuencia,
inestabilidad en los pacientes. Un estudio realizado en Irdn, en 80 personas
embarazadas para cesarea, en donde las participantes se dividieron aleatoriamente

en grupos de control (n=40) y de intervencion (n=40). Antes de la intervencion, no
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hubo diferencia significativa entre las puntuaciones medias de ansiedad de los
grupos de control e intervencién, y los dos grupos fueron homogéneos (p=0,396). Sin
embargo, después de la intervencion, la ansiedad media del grupo de intervencién
disminuy0 significativamente (p=0,001) y aumento en el grupo control (p=0,600); y el
post-test medio de los dos grupos mostrdé una diferencia significativa (p=0,001).
Después de la intervencion, la frecuencia cardiaca media, la frecuencia respiratoria,
la presion arterial sistélica y diastélica en el grupo de intervencién disminuyé
significativamente (p<0,05). La familiaridad con el cuidado preoperatorio reduce el
nivel de ansiedad y estabiliza el nivel de los parametros de signos vitales (12).

La ansiedad es muy frecuente durante el embarazo, siendo mas prevalente en el
primer y tercer trimestre que en el segundo trimestre. Uno de los métodos de parto
mas comunes en el mundo, especialmente en Iran, es la cesarea, que es un agente
independiente de la ansiedad. Hicieron un estudio con 90 madres embarazadas
candidatas a cesarea en junio de 2019, edad media de 31,13 + 4,01 afos, la mayoria
con diplomada y licenciatura (53,3%), peso medio de 73,92 = 10,20 y duracion de la
cesérea 56/18 + 12/61. Con base en la prueba de ansiedad de Spielberger, el nivel
de ansiedad preoperatoria fue de 48,20 £ 4,68 y el sangrado durante la ceséarea fue
de 221,33 + 62,8 cc. La prueba de correlacion de Pearson mostré una relacién
significativa entre la cantidad de sangrado durante la intervencién (P <0,05). El
estado ansioso esta presente en las gestantes candidatas a cesarea y tiene una
relacién significativa con el sangrado durante la cesarea. Por lo tanto, se recomienda
el cuidado preoperatorio para reducir la ansiedad en las mujeres embarazadas para
la cesarea (13).

En Turquia a través de una investigacién incluyeron a 72 pacientes en un rango de
edad de 18 a 80 afnos, donde los pacientes con altos puntajes de ansiedad
preoperatoria tenian parametros hemodinamicos inestables (presion arterial,
frecuencia cardiaca, saturacion periférica de oxigeno) en el intraoperatorio, aumento
del dolor posoperatorio y consumo de analgésicos con insatisfaccion. Asimismo,
dedujeron que la ansiedad preoperatoria puede causar problemas hemodindmicos
en el intraoperatorio, aumento de la necesidad analgésica y menor satisfaccion

postoperatoria de los pacientes que ya fueron intervenidos (14).
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En Colombia a través de un trabajo se estudiaron 326 embarazadas, con edad entre
28,5 £ 6,4 anos; 7,9% adolescentes; 24,2% primigestantes; 81,9% con ceséarea
anterior y 70,8% sin otras cirugias previamente. El 45% inform6 no estar de ningun
modo preocupada por la cirugia o anestesiay el 7,8% queria saber mucho mas sobre
el procedimiento. La frecuencia de AP y de la necesidad de tener mucha mas
informacion de la cirugia o anestesia fue del 9,2%. EI nimero de familiares en la sala
de espera se correlacion6 negativamente con AP, rho -0,127 [IC 95% -0,232-0,019].
La necesidad de mucha mas informacién sobre la cirugia o0 anestesia se asoci6 con
el aumento en la frecuencia de AP, OR 10,9 [IC 95% 4,54-26,36]. También lo fueron
los estados civiles unién libre y separada, con respecto a casada OR 3,7[IC 95% 1,5-
9,2] y OR 4,4 [IC 95% 1,0-19,3], respectivamente. la frecuencia de AP previa a la
cesarea fue de 9,2%. Finalmente dedujeron que la necesidad de tener mas
informacion sobre la cirugia o anestesia se asocié diez veces mayor la presencia de
AP (15).

Durante la pandemia muchas personas fueron afectadas emocional vy
psicolégicamente, entre las cuales estan las madres y gestantes. En una revision de
articulos provenientes de diferentes paises conjuntamente con Peru describieron
que, con muestras superiores a las 200 pacientes, reportaron prevalencia de estado
ansioso y depresivo en madres embarazadas en contexto COVID-19 (16). En otro
hallazgo encontraron que, 237 mujeres embarazadas con edad media de 27,76 (15
y 43 afnos), tenian en su mayoria (81,4%) ansiedad cognoscitiva. Asimismo, se
deduce que el estado emocional puede ocasionar retraso en el crecimiento y
desarrollo del bebe al relacionarse con su entorno y a la hora del labor de parto (17).
La ansiedad es un sentimiento de miedo, inquietud y temor que puede hacer que la
persona se sienta inquieta, tensa, sude e incluso puede llegar a tener palpitaciones.
Es considerada una reaccion natural ante el estrés. Esta puede ayudar frente a
situaciones nuevas que se presenten a la persona, incluso darle ese impulso para
salir de esa situacion, sin embargo, cuando hablamos de trastornos de ansiedad, ya
no hablamos de algo temporal, sino que estos miedos son mas constantes en la
persona y pueden ser muy abrumadores, requiriendo en su mayoria tratamientos

mas especificos (18).
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Los trastornos de ansiedad son trastornos psicolégicos que se caracteriza por la
presencia de experiencias o situaciones traumaticas, creando manifestaciones
clinicas persistentes como inquietud, nerviosismo, intranquilidad y angustia
situacional ante la presencia de adversidades (19).

La ansiedad preoperatoria (AP), es un sentimiento de intranquilidad, inquietud, miedo
y angustia del paciente antes de una intervencion quirurgica, debido a las
complicaciones o riesgo que puedan presentarse durante el procedimiento. La
ansiedad es bastante comun y frecuente ante este tipo de situaciones y en especial
en aquellas personas sin experiencia alguna (20).

La cirugia es comprendida como un procedimiento quirirgico médico que se realiza
a pacientes con diagndésticos complejos que requieren dicho procedimiento para
mejorar su salud, donde basicamente consiste en la manipulacién mecanica de las
estructuras anatomicas. En otras palabras, la cirugia es una practica medica que
requiere la experticia y conocimiento del equipo multidisciplinario sanitario para un
resultado exitoso y garantia de bienestar del paciente (21).

Las gestantes son aquellas mujeres que se encuentran embarazadas, en otras
palabras, el termino gestante se refiere a una fémina que esta en un proceso de
gestacién de un nuevo ser vivo, no obstante también se refiere a la vulnerabilidad de
las mismas ante situaciones complicaciones que les causa un impacto negativo en
su salud (22).

Por otro lado, la atencién primaria de salud (APS), el cual es un servicio de salud que
proporciona atencién sanitaria a la poblacién, por medio de intervenciones y politicas
multisectoriales que tienen una perspectiva preventiva promocional. Asi mismo las
APS, son un conjunto de politicas que tienen el objetivo de potenciar y brindar una
atencion de calidad a los usuarios para mejorar la salud publica (23).

En el presente trabajo para medir la variable principal se utilizara la escala APAIS, el
cual es un instrumento que fue desarrollado por el investigador Moerman y
colaboradores, el cual esta compuesto por 6 reactivos y 2 dimensiones, las cuales
se detallaran en las posteriores lineas (24). En primer lugar, los signos de ansiedad

es un mal psicoldgico, bastante comun, durante acontecimientos de angustia y de
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preocupacion en el individuo ante un procedimiento invasivo relacionado con su
salud (25). En segundo lugar, la necesidad de informacién comprende un indicador
que refiere la importancia de la proporcidn de la informacion del profesional sanitario,
sobre su estado de salud como factor influyente en la recuperacion del paciente y al
mismo tiempo como papel mediador para tranquilidad de la familia (26).

Segun el modelo de relaciones interpersonales de Hildegard Peplau, quien es una
enfermera considerada como una de las mas importantes por su aporte en el
establecimiento de la relacibn enfermera-paciente que permita un vinculo
interpersonal terapéutico. Este modelo fue publicado por primera vez en el afio 1952
y en su base tedrica refiere, que los seres humanos no pueden identificar y satisfacer
sus necesidades humanas, porque ello, el profesional de enfermeria tiene que
intervenir ayudandoles a identificar sus problemas de salud (27). De acuerdo a ello,
el profesional de salud tiene que brindar apoyo emocional al paciente para ayudarlo
a manejar la ansiedad, por medio de la proporcién de informacién adecuada, claray
precisa para tranquilizar al paciente sobre el procedimiento a realizarse.

El paciente preoperatorio es descrito como aquel que tiene ingreso previo de la
intervencién quirurgica a la sala de operaciones, donde se le evalla el estado general
y descarta de las posibles alteraciones clinicas preexistentes, que comprometan su
propia salud. Durante el embarazo se producen cambios fisiolégicos importantes que
optimizan los resultados maternos y fetales, pero aumentan el riesgo durante la
cirugia. (28).

Los cuidados de enfermeria en pacientes con ansiedad preoperatoria, puede
comprender acciones como: en primer lugar, brindar informacioén precisa, clara y
sencilla sobre el procedimiento a realizarse para tranquilizar al paciente absolviendo
sus dudas y, en segundo lugar, proporcionarle apoyo emocional al usuario y a la
familia para cuidar de la salud mental de los mismos. La interaccion empatica y la
seguridad de hacer sentir al paciente que esta en buenas manos, ayudara mucho a
afrontar este proceso (29).

Quintana y colaboradores (30), en Cartagena-Colombia, en el 2020, efectuaron un
trabajo titulado “Frecuencia de ansiedad preoperatoria y factores asociados en

gestantes programadas a cesarea”. El estudio fue transversal, participaron 326
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embarazadas y el instrumento fue el APAIS. Los resultados sefalaron que, el 7,9%
eran adolescentes y el 5,5% gestantes afosas, asi mismo destacaron que la
ansiedad preoperatoria fue de 9,2%. Concluyeron que la necesidad de informacién

fue mayor y se asocio diez veces mas que la ansiedad peroperatoria.

Bansal y Colaborador (31), en india, en el 2017, realizaron un “Estudio comparativo
para evaluar la ansiedad preoperatoria en pacientes obstétricas sometidas a cesarea
electiva o de emergencia”. El estudio fue transversal, participaron 200 personas y el
instrumento fue el APAIS. Los hallazgos indican que, en cuanto a la ansiedad, segun
una exposicion previa a cirugias, donde la ansiedad predomino un 46,15% en
aquellas pacientes que nunca tuvieron cirugias y en comparacion con aquellas
mujeres que, si experimentaron, presentaron una ansiedad de 18.18%. Concluyeron
que la ansiedad fue mayor en las gestantes que no se habian sometido a una cirugia

anteriormente.

Estigarribia C (32), en Paraguay, en el 2020, ejecuto un trabajo titulado “Frecuencia
de ansiedad preoperatoria en pacientes programadas para cesarea en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo, afio 2020”. El estudio fue descriptivo-transversal,
participaron 154 participantes y el instrumento fue el APAIS. Los resultados sefalan
que, en cuanto a la ansiedad predomino el nivel moderado con 63,63%, seguido del
leve con 35,71% y grave con 0,64%. De acuerdo con la dimension necesidad de
informacion prevalecié el nivel medio con 72,72%, seguido del nivel alto con 21,42%
y bajo con 5,84%. Concluyo que la ansiedad fue moderada, debido que se sentian
angustiadas porque eran casadas y tenian hijos.

Hernandez y colaboradores (33), en México, en el 2016, llevaron a cabo un trabajo
sobre “Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes programados
para cirugia”’. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 100 personas,
donde la edad minima fue 20 y el maximo 82 y el instrumento fue el APAIS. Los
hallazgos mostraron que el 25% de los pacientes estuvieron ansiosos por la
anestesia y la cirugia y el 40% necesitaron mas informacién relacionada con la
anestesia y el procedimiento a realizarse. Concluyeron que la ansiedad fue
considerable ya que los usuarios presentaban temor a la probabilidad de
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complicaciones durante el procedimiento y producto a ello requerian mayor

informacion.

Ledn y colaboradores (34), en Colombia, en el 2017, desarrollaron un trabajo sobre
“‘Evaluacion de la ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a anestesia
general. Estudio observacional’. El estudio fue observacional, participaron 151
personas y el instrumento fue el APAIS. Los resultados indican que, en cuanto a la
ansiedad la prevalencia fue de 13%. Las mujeres, los pacientes ambulatorios y
sometidos a cirugia mayor sin antecedentes de procedimientos quirtrgicos
previos presentaron una mayor frecuencia de ansiedad. En cuanto a la dimension
necesidad de informacion, el 76,8% tuvo baja necesidad de informacién, seguido del
18,5% que necesito informacion promedio y el 4,6% requiero mas informacion.
Concluyeron que la ansiedad fue baja y hubo baja necesidad de informacién. Se

debe informar y educar oportunamente a estos pacientes.

Macedo B (35), en Arequipa-Peru, en el 2020, desarrollo un trabajo sobre “Nivel de ansiedad
preoperatoria y caracteristicas sociodemograficas en gestantes programadas a cesarea en
el Hospital de Apoyo Camang, Junio 2020”. El estudio fue descriptivo-correlacional-
transversal, participaron 42 personas y el instrumento fue el APAIS. Los hallazgos indican
que, en cuanto a la ansiedad el 71,4% fueron ansiosos, de estos el nivel alto se present6 en
el 70% y medio en el 30%. En cuanto a su dimension necesidad de informacion, prevalecié
el nivel bajo con 61,9%, seguido del alto con 23,8% y medio con 14,3%. Concluyo que la
ansiedad se presentd en el 71,4% de participantes, debido a factores relacionados al trato
no adecuado del personal de salud.

Se requiere de una mayor educacion sobre las consecuencias de la ansiedad
preoperatoria en la comunidad quirdrgica. Se debe seguir un enfoque sistematizado
y pautas sobre el manejo de la ansiedad preoperatoria en los pacientes, con ello los
pacientes con ansiedad preoperatoria podrian beneficiarse sustancialmente, asi
como los resultados de muchas cirugias. Es un problema que se ha trasformado en
un problema de salud publica, el cual ha desencadenado dificultades en la
recuperacion optima de estas mujeres, de acuerdo a los recientes estudio indican un

aumento de la tasa de ansiedad de gestantes antes operaciones. Definitivamente
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esta situacion contribuye en el aumento de los trastornos psicoldgicos y al mismo
tiempo despierta dificultades en los procedimientos quirdrgicos. Como bien
sabemos, las gestantes representan una poblacion vulnerable y por lo mismo la
ansiedad es un factor de riesgo que desata multiples males a consecuencia de la
angustia, preocupacion e intranquilidad frente a una operacion. Ante esta
circunstancia tan preocupante, surge la necesidad de evaluar la ansiedad
preoperatoria en gestantes y en el presente trabajo se buscar establecer el nivel de
ansiedad en este grupo poblacional del Instituto Nacional Materno Perinatal, con la
finalidad de ayudarlos a mejorar su salud mental, a través de intervenciones
informativas sobre el procedimiento al que van a ser sometidas. De ahi surge la
importancia del estudio, que tiene como proposito aportar con conocimiento nuevo
sobre el tema y tener un diagndstico mas acertado de la situacién real de estos

pacientes.

Previamente, se realiz6 una revision en las diferentes fuentes académicas
internacionales y nacionales (plataformas virtuales y repositorios), y se observé hay
escasos estudios que abordan la ansiedad preoperatoria desde una perspectiva
preventivo y de promocién de la salud. En la zona donde se elaborara el estudio no
hay investigaciones antecedentes, ante lo mencionado se justifica el desarrollo del
trabajo, cuyo propdsito es contribuir con conocimiento actualizado sobre el tema.

El cuanto, al valor practico del estudio, es buscar generar mejoras en la atencién
integral a las gestantes en el establecimiento hospitalario.

En cuanto a la relevancia social, los resultados del trabajo seran compartidos con el
equipo de gestiébn de la institucién, las decisiones que tomen en base a ello
beneficiaran directamente a las participantes.

El estudio presente, fue realizado considerando las pautas establecidas por el
método cientifico, quien le da un rigor metodolégico tedrico solido, para poder
obtener asi resultados relevantes que sean una verdadera contribucion que aportara
en establecer mejoras en la practica del cuidado.

Ante lo sefalado, el objetivo del presente estudio es determinar la ansiedad
preoperatoria en gestantes programadas para cirugia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En este estudio se asume el enfoque cuantitativo de investigacién, ademas de ello
fue abordado con un diseno descriptivo-transversal. Es cuantitativo ya que el
fendmeno estudiado fue medido/cuantificado por métodos cuantitativos, ademas que
los datos recolectados fueron tratados mediante un programa estadistico. Es del tipo
descriptivo ya que en este estudio el fendmeno a abordarse fue solo
observado/descrito, sin posibilidad de inducir cambios. Es transversal ya que la
medicién del fendbmeno se hizo una sola vez en el tiempo en que se ejecuto el estudio
(36).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajé con la poblacién que estuvo conformada por todas
las madres gestantes programadas a cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal,
en los meses de abril y mayo del presente afo. De lo cual se obtuvo una muestra
representativa de 378 madres gestantes programadas a cirugia del instituto Nacional
Materno Perinatal. Para precisar las caracteristicas especificas de las participantes,
estas debieron cumplir estrictamente una serie de criterios de seleccion elaborados
previamente. Estos criterios se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion:

-Mujeres gestantes programadas a cirugia en el segundo trimestre del presente ano.
-Mujeres gestantes de 18 afios a mas.

-Mujeres gestantes programadas a cirugia que acepten participar en el estudio de
forma voluntaria.

-Mujeres gestantes programadas a cirugia que luego de recibir la informacion
suficiente sobre el estudio, den su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Mujeres gestantes programadas a cirugia menores de 18 anos.

-Mujeres gestantes programadas a cirugia que no deseen ser participantes y no den

el consentimiento informado respectivo.
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Luego de considerar los criterios de inclusion y exclusion para el trabajo, la poblacién

quedo conformada por 378 participantes que cumplieron dichos criterios.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable principal de la investigacién es “Ansiedad preoperatoria”, la cual es
cualitativa, debido a la presentacidon de sus valores finales y la escala de valoracién
es de tipo ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

Se entiende por ser un sentimiento de angustia, miedo, inquietud y preocupacién
del paciente, en relacion al procedimiento quirurgico al cual se va someter (37).
Definicidn operacional de variable principal:

Se entiende por ser un sentimiento de angustia, miedo, inquietud y preocupacion en
las gestantes programadas para cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, en

relacion al procedimiento quirurgico al cual se va someter.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

En la presente investigacion empleamos a la encuesta como técnica para recolectar
datos, esta técnica es muy utilizada en estudios realizados en el campo de la salud
por clinicos e investigadores. La encuesta es una técnica estandarizada empleada
para la recopilaciéon de datos de un grupo de individuos o poblacién que permite
describir, relacionar y explicar comportamientos de estas personas. Las encuestas
estan disefiadas para poder captar muchos datos en tiempos relativamente cortos.
Es importante destacar que la encuesta es muy aplicada en diferentes estudios,
principalmente los de tipo cuantitativos-descriptivos (38).

Instrumento de recoleccion de datos:

La ansiedad preoperatoria es un problema de salud publica que ha ido en aumento
en los pacientes que seran sometidos a una cirugia, esta situacion representa una
dificultad para los profesionales sanitarios y la salud del paciente, siendo
principalmente en mujeres gestantes, la cual, simboliza riesgos para su salud, que

de por si, ya es vulnerable y sumado a ello la ansiedad, esto va desencadenar
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trastornos psicoldgicos situacionales, alterando los patrones fisioldégicos del cuerpo.
Ante este problema identificado, es necesario valorar la ansiedad preoperatoria en
este grupo de poblacional, para ello surgen una serie de instrumentos, para el caso
de este estudio se utilizé la escala APAIS, también conocida por sus siglas en inglés
como Preoperative Anxiety Scale. Este es un instrumento que fue disefado por el
investigador holandés Moerman y sus colaboradores en el afo 1996. El APAIS, es
una escala que esté estructurada por 6 preguntas y 2 dimensiones, las cuales son:
signos de ansiedad y necesidad de informacién, para la calificacion respectiva se va
tomar en cuenta la escala tipo Likert que va presentar 5 puntos y las opciones de
respuesta van desde nuca hasta siempre. Es importante destacar que, segun los
valores obtenidos, estos se van a clasificar en categorias, las cuales son las
siguientes: En cuanto a signos de ansiedad, en no ansioso y ansioso y en necesidad
de informacién, en poca informacion requerida, requerimiento de informacion
promedio y alto requerimiento de informacion (39).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Valdivieso (40), en Peru, el 2020, desarrollo en su estudio la validez de contenido de
la escala APAIS, siendo este calificado por 5 jueces expertos quienes dieron una
valoraron de aceptable. La validez estadistica lo llevo a cabo con ayuda de pruebas
de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo resultado fue KMO > 0,5y la
prueba de Bartlett fue p < 0,000. La confiabilidad lo calcularon por ayuda del Alpha

de Cronbach, obteniendo un resultado de 0,92 (a>0,6), interpretandose como fiable.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacidn y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para poder obtener los datos se gestion6 el ingreso formal a las instalaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal y para asi poder abordar a las gestantes

programadas para una cirugia.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos
El proceso de recopilacion de informacion se llevo a cabo en los meses de abril mayo

del presente afno, durante el periodo de un mes. Luego de brindar la informacion
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necesaria a las gestantes participantes, se les invito a participar en el estudio.
Seguidamente, se les solicito den su consentimiento informado para luego hacerles
entrega de la escala APAIS, cada una tuvo un tiempo promedio de 10 a 15 minutos
para completar los datos ahi requeridos. Teniendo en consideracion, el actual
contexto en que nos desenvolvemos, se tomo en cuenta los protocolos sanitarios al

momento de interactuar con cada participante.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de la informacion se emple6 herramientas de la estadistica
descriptiva. Una vez culminada la recopilacién de la informacién, se ingresé los datos
al programa SPSS version 26, donde se procedié a analizarlos usando tablas de
frecuencias absolutas-relativas-medidas de tendencia central y la operacion de las
variables involucradas en el estudio. Los resultados de la investigacion se
presentaron en tablas, después se redacté la seccion de resultados y discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética es la ética aplicada al campo de la salud, busca garantizar el respeto y
derechos humanos del participante durante el desarrollo de la investigacién. Los
documentos que respaldan el actuar bioético en este estudio son la Declaracion de
Helsinki que aparece en 1964 (41), que enfatiza el respeto de la decision de la
persona y el consentimiento informado; seguidamente tenemos al Reporte Belmont
(42) que resalta la aplicacion del principios de la bioética al momento de ejecutar un
estudio de salud. En las posteriores lineas se detallara como fueron aplicados cada
uno de ellos:

Principio de autonomia

Indica que cada participante tiene el derecho de decidir autbnomamente, lo cual sera
respetado. En este principio se aplica del consentimiento informado (43).

Se expuso a cada gestante participante el objetivo del estudio y luego se les pedio
den su consentimiento respectivo.

Principio de beneficencia

Este principio Indica el mejor interés e intencidon de ayudar o beneficiar al
participante, siempre se debe de buscar beneficiarlo (43).
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A todas las participantes gestantes programadas se les dio a conocer los beneficios
del estudio, los cuales seran positivos en su salud.

Principio de no maleficencia

Tiene el propdsito de eludir el dafio o riesgo en el ser humano. En tal sentido, su
funcidn es valorar los riesgos sin perjudicar al participante (44).

Se explicd a las participantes que el estudio no tiene riesgos que comprometan su
salud o vida.

Principio de justicia

Es un principio que vela por la distribucidon equitativa de los beneficios que puedan
obtenerse producto del estudio, indica un trato justo para los participantes,
independientemente de sus particularidades o condicion (45).

A todas las gestantes se les dio un trato igualitario.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de gestantes programadas para cirugia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022 (N=378)

. - Total
Informacion de los participantes N %
Total 378 100
Edad Min:18 Max: 42 Media:29,94
Numero de paridad
Primiparas 111 29,4%
Multiparas 267 70,6%
Estado civil
Soltero(a) 33 8,7%
Casado(a) 96 25,4%
Conviviente 249 65,9%
Divorciado(a) 0 0,0%
Viudo(a) 0 0,0%
Grado de instruccién
Sin instruccidn 1 0,3%
Primaria 6 1,6%
Secundaria 214 56,6%
Estudio técnico 141 37,3%
Estudios universitarios 16 4,2%
Condicién de ocupacion
Sin ocupacion 185 48,9%
Trabajador estable 84 22,2%
Trabajador eventual 109 28,8%

Elaboracion propia

En la tabla 1, segun la edad minima de las participantes fue 18 anos, seguido
de la edad méaxima 42 afnos y la edad media 29,94. En cuanto al numero de
paridad, 267 participantes que representan el 70,6% son multiparas y 111
participantes que representan el 29,4% son primarias. En cuanto al estado civil,
249 participantes que representan el 65,9% es conviviente, seguido de 96
participantes que representan el 25,4% es casada y 33 participantes que
representan el 8,7% es soltera. Segun el grado de instruccion 214 participantes
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que representan el 56,6% tiene secundaria, seguido de 141 participantes que
representan el 37,3% tiene estudio técnico, 16 participantes que representa el
4,2% tiene estudios universitarios, 6 participantes que representa el 1,6% tiene
primaria y finalmente, 1 participante que representa el 0,3% es sin instruccién.
En cuanto a la condicién de ocupacion 185 participantes que representan el
48,9% sin ocupacion, seguido de 109 participantes que representan el 28,8%
tiene trabajo eventual y 84 participantes que representa el 22,2% tiene trabajo
estable.
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Tabla 2. Ansiedad preoperatoria en gestantes programadas para cirugia del
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022 (N=378)

Valores n %

No ansioso 184 48,7
Ansioso 194 51,3
Total 378 100,0

En la tabla 2, se observa, que, segun la ansiedad preoperatoria en las gestantes,

194 participantes que representan el 51,3% es ansioso y 184 participantes que
representan el 48,7% es no ansioso.
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Tabla 3. Ansiedad preoperatoria segun su dimension necesidad de
informacion en gestantes programadas para cirugia del Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2022 (N=378)

Valores n %
Sin/poca informacién 66 17,5
requerida

Requerimiento de 170 45,0
informacion promedio

Alto requerimiento de 142 37,6
informacion

Total 378 100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la dimension necesidad de informacién,
170 participantes que representan el 45% presenta un requerimiento de informacién
promedio, seguido de 142 participantes que representan el 37,6% tiene un alto
requerimiento de informacién y finalmente, 66 participantes que representan el

17,5% presento sin/poca informacion requerida.
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Tabla 4. Ansiedad preoperatoria segun su dimension ansiedad en gestantes
programadas para cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

(N=378)
Valores n %
No ansioso 202 53,4
Ansioso 176 46,6
Total 378 100,0

En la tabla 4, se observa en cuanto a la dimensién ansiedad, 202 participantes que
representan el 53,4% no estan ansiosos y 176 participantes que representan el

46,6% estan ansiosos.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La ansiedad es una de las manifestaciones emocionales mas recurrentes en
pacientes que se someteran a procedimientos quirurgicos, por lo tanto, la evaluacion
y seguimiento del paciente por la presencia de sintomas emocionales, es
fundamental, solo asi se podra garantizar el éxito del procedimiento y la pronta
recuperacion segura del paciente. Por ello la presente investigacion tiene como
objetivo determinar la ansiedad preoperatoria en gestantes programadas para

cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022

En cuanto a la ansiedad preoperatoria, el 51,3% (n=194) presenté un nivel ansioso
y el 48,7% (n=184) es no ansioso. El resultado era de esperarse por la condiciéon de
embarazoy la incertidumbre vivida por la pandemia. Macedo B (35), en sus hallazgos
indico que, en cuanto a la ansiedad el 71,4% fueron ansiosos, de estos el nivel alto
se presentd en el 70% y medio en el 30%. Resalta la importancia del trato empético
para contrarrestar estas situaciones. Ledn y colaboradores (34), en su estudio
encontraron una prevalencia de ansiedad de 13%. La ansiedad fue baja, se requiere
ante ello educar e informal a los pacientes sobre su cirugia, asi podra afrontar mejor
dicha experiencia. Uno realizado por Estigarribia C (32), sefialo en cuanto a la
ansiedad predomino el nivel moderado con 63,63%, seguido del leve con 35,71% y
grave con 0,64%. Las pacientes estuvieron ansiosas por pensar en que sera de su
familia (especialmente su pareja) e hijos si algo sale mal en la cirugia. El estudio de
Bansal y Colaborador (31), indicaron que, la ansiedad predomino un 46,15% en
aquellas pacientes que nunca tuvieron cirugias y en comparacion con aquellas
mujeres que, si experimentaron, presentaron una ansiedad de 18,18%. Otra
investigacién, la realizada por Quintana y colaboradores (30), sefialo que la ansiedad
preoperatoria fue de 9,2%, ademas la necesidad de informacién fue mayor y se
asocio diez veces mas que la ansiedad peroperatoria. Para ayudar a los pacientes
con su ansiedad relacionada con la anestesia o la cirugia, puede ser util estar
familiarizado con la prevalencia y, sobre todo, con la relevancia de los miedos

especificos asociados con la ansiedad relacionada con la anestesia desde la
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perspectiva del paciente. El enfermero debe estar atento a cualquier signo que de
indicios de la presencia de ansiedad. Si bien el embarazo y el parto es un proceso
fisiolégico, provocan una carga y estrés importante para el organismo de la mujer.
Es importante conocer el grado y las causas de la ansiedad para comprender la
psicologia de este tipo particular de paciente. En el periodo preoperatorio, los
pacientes tienen ansiedad asociada a muchos factores (46), los mas caracteristicos
son las preocupaciones generales sobre su salud y la cirugia, la incertidumbre, el
distanciamiento del hogar y la familia y la interrupcion de las rutinas diarias, también
tienen preocupaciones relacionadas con la anestesia, como la recuperacion fallida,
el dolor posoperatorio (47).

La ansiedad es un estado emocional descrito como un sentimiento vago e intranquilo,
cuyo origen suele ser inespecifico (48). La ansiedad preoperatoria es un concepto
desafiante en el cuidado perioperatorio de los pacientes. La mayoria de los pacientes
que esperan una cirugia experimentan ansiedad y es ampliamente aceptada como
una respuesta esperada, sin embargo desarrollar una ansiedad muy alta en el
periodo preoperatorio (49), tiene un impacto negativo sustancial en salud de las
gestantes.

En cuanto a la dimensién necesidad de informacion, el 45,0% (n=170) presenta un
requerimiento de informaciéon promedio, seguido del 37,6% (n=142) que presenta
alto requerimiento de informacién y finalmente, el 17,5% (n=66) presenta sin/poca
informacion requerida. Refiere la importancia de la proporcién de la informacién del
profesional sanitario, sobre su estado de salud como factor influyente en la
recuperacion del paciente y al mismo tiempo como papel mediador para tranquilidad
de la familia (26). El estudio realizado por Estigarribia C (32), tuvo mucha similitud
con nuestros resultados ya que senalo en cuanto a la dimension necesidad de
informacion que prevalecio el nivel medio con 72,72%, seguido del nivel alto con
21,42% y bajo con 5,84%. Sin embargo, Quintana y colaboradores (30), sefialaron
que, el 60% informd tener mas necesidad de informacién sobre la cirugia o la
anestesia, el 72,1% presentaron poca necesidad de informacion y el 18,7%
presentaron un nivel moderado de informacion. Hernandez y colaboradores (33),

evidenciaron que el 40% necesitaron mas informacion relacionada con la anestesia
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y el procedimiento a realizarse. Ledn y colaboradores (34), sefalaron en cuanto a la
dimensidn necesidad de informacién, el 76,8% tuvo baja necesidad de informacion,
seguido del 18,5% que necesita informacién promedio y el 4,6% requiere mayor
informacion. Macedo B (35), sefialo que en cuanto a su dimensidon necesidad de
informacion, prevalecié el nivel bajo con 61,9%, seguido del alto con 23,8% y medio
con 14,3%. La necesidad de informacién dependera del nivel educativo del paciente,
su personalidad y que tan informado este sobre su proceso quirurgico.

Los pacientes programados para cirugia experimentan diversos niveles de ansiedad,
debido a factores como la diversidad cultural, el tipo de cirugia, la experiencia previa
con la anestesia y la informacion preoperatoria (50). La cesarea es uno de los
procedimientos quirlrgicos mas comunes realizados en pacientes obstétricas.
Estudios anteriores informaron que la ansiedad de estar despierto durante la cirugia

es uno de las razones comunes para elegir la anestesia general (51).

En cuanto a la dimensién signos de ansiedad, el 53,4% (n=202), tiene un nivel no
ansioso y el 46,6% (n=176) presenta un nivel ansioso. Los signos
psicologicos/emocionales, son bastante comunes, durante acontecimientos de
angustia y de preocupacion en el individuo ante un procedimiento invasivo
relacionado con su salud (25). Macedo B (35), indico que, en cuanto a la ansiedad
71,4% fueron ansiosos. Estigarribia C (32), sefalo que la ansiedad fue moderada,
debido que se sentian angustiadas porque eran casadas y tenian hijos. Otro estudio
realizado por Hernandez y colaboradores (33), sefala que la ansiedad fue
considerable ya que los usuarios presentaban temor a la probabilidad de
complicaciones durante el procedimiento y producto a ello requerian mayor
informacion. La ansiedad preoperatoria que comprende la ansiedad relacionada con
la anestesia y la cirugia es comun y muchos pacientes la perciben como el peor

aspecto de su vivencia quirurgica.

La ansiedad es el problema mas comun en el periodo preoperatorio. Esta ansiedad
aumenta el dolor postoperatorio, retrasa la cicatrizacion y prolonga la estancia
hospitalaria. Entre la poblacién quirirgica, se ha observado un mayor nivel de

ansiedad preoperatoria en pacientes obstétricas. La cesarea es uno de los
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procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados en pacientes obstétricas, y las
técnicas de anestesia regional o general se basan en las indicaciones de las
pacientes, en la practica de la anestesia obstétrica el porcentaje de uso de anestesia
se ha convertido en un marcador de riesgo y beneficios tanto para la madre como
para el feto (52)(53)

El enfermero de centro quirargico cumple un papel crucial en el cuidado
especializado en la operacién quirdrgica programada, el acompanamiento vy
monitoreo del paciente debe ser minucioso. Ello es un proceso estresante para
todos, incluidos nifios y adultos. La cirugia es una experiencia desagradable y
potencialmente mortal que suele ir seguida de una serie de elementos
interconectados con la ansiedad en |la etapa preoperatoria de la cirugia, el tiempo de
permanencia en el hospital, el miedo al efecto de la anestesia, especialmente el
momento en que se induce la anestesia en los pacientes, y los largos procedimientos

de la operacion en si son causantes de esta sensacion.

4.2 CONCLUSIONES
En este estudio se determiné la ansiedad preoperatoria en gestantes programadas

a cirugia del instituto nacional Materno Perinatal.

e Encuanto a la ansiedad preoperatoria, predominaron aquellos con ansiedad,
seguido de aquellos no ansiosos.

e En cuanto a necesidad de informacién, predominaron aquellos con un
requerimiento de informacion promedio, seguido de un alto requerimiento de

informacion y poca informacién requerida.

e En cuanto a dimensién signos de ansiedad, tuvieron mayor frecuencia

aquellos no ansiosos, seguido de aquellos con ansiedad.
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4.3 RECOMENDACIONES

- Se recomienda al Instituto Materno Perinatal disefar estrategias de salud
mental preventivo promocional en coordinacién con el servicio de psicologia para
enfocarse en la preparaciéon preoperatoria de paciente gestante ayudandole a

disminuir la ansiedad mediante intervenciones de aspecto emocional.

- Se recomienda al personal de enfermeria realizar programas educativos sobre
los procedimientos a realizarse antes, durante y después de la intervencién
quirurgica, dandole a conocer paso a paso el procedimiento que se le va a realizar

con palabras sencillas para el mejor entendimiento.
- Se sugiere a los préximos estudios que estudien este tema, abordarlo desde

otros paradigmas/enfoques como el cualitativo o mixto, ello permitira tener una mejor

comprension del problema y dar asi mejores aportes para solucionarlo.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

la escala APAIS.

TITULO: Ansiedad preoperatoria en gestantes programadas para cirugia del Instituto Nacional de Materno Perinatal, 2022.
Tipo de variable
segun su
Variable naturaleza'y Definicién Definicién Dimensiones _Namero de Valor final Criterios para
escala de conceptual operacional Items e items asignar valores
medicion
ANSIEDAD Tipo de variable | Es un | Es un Necesidad de 2 items Necesidad  de
PREOPERATORIA | segln su | sentimiento  de | sentimiento  de informacién (3,6) Ansiedad: informacién:
naturaleza: angustia, miedo, | angustia, miedo,
inquietud y | inquietud y -No ansioso -2-4 pts.
Cualitativa preocupacion del | preocupacion en ansioso Sin/poca
Escala de | paciente en | gestantes informacién
medicion: relacion al | programadas requerida
procedimiento al | para cirugia del - 5-7 pts.
Ordinal cual se va a | Instituto Nacional Requerimiento
someter. de Materno de informacion
Perinatal, en . p romedio
relacion al Ansiedad 4 items E)8—10 pts. Alto
procedimiento al (1,2,4,5) requerimiento de
cual se va a informacién
someter., que se
expresa en la Ansiedad:
escala de
necesidad de -4-12pts. No
informacién y ansioso
ansiedad, la cual -13-20 pts.
sera medido con ansioso
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Escala de ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

l.- PRESENTACION

Somos egresadas de enfermeria, estoy realizando un estudio, que busca
determinar la ansiedad en pacientes preoperatorios. Solicitamos su apoyo en
brindarnos una serie de datos que nos permita desarrollar el estudio.

Il.- DATOS GENERALES

Edad:

Numero de paridad: ( ) Primiparas ( ) Multipara

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Grado de instruccion: ( ) Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria

( ) Estudios técnicos ( ) Estudios universitarios

Condicién de ocupacién: Sin ocupacion ( ) Trabajador estable ( )
Trabajador eventual ( )

lll.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

A continuacién, hay una lista de afirmaciones, donde 1 representa LO MiNIMO y 5
representa LO MAXIMO, sefale con una X el nimero que exprese su estado de
animo.

° Preguntas Nunca | Algunas | Frecuentemente | Casi siempre | Siempre
veces
1 2 3 4 5

Estoy preocupado por la
anestesia

La anestesia estd en mi
pensamiento constantemente

Me gustaria saber mas acerca
de la anestesia

Estoy preocupado por la cirugia

La cirugia estd en mi
pensamiento constantemente

Me gustaria saber mas acerca
de la cirugia
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad preoperatoria en gestantes programadas para
cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.

Nombre de los investigadores principales:

-Alvarado Rios Vanessa

-Huamaccto Caballero Yrene Consuelo

Proposito del estudio: Determinar la ansiedad preoperatoria en gestantes
programadas para cirugia del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Alvarado
Rios Vanessa, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias ¥ Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono T151533 anexo 1254, coreo electrénico:
comite_etica@uch.edu_pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria vy puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N¢ de DNI:

Ne de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma

Alvarado Rios Vanessa

N¢ de DNI

15202002

N2 teléfono

971077115

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, mayo de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento

Firma del participante
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