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1. Titulo
Ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos



2. Resumen

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por la presencia de miedo y angustia, junto
con alteraciones conductuales asociadas. EI miedo se define como una respuesta emocional ante
una amenaza inminente, ya sea real o imaginaria, mientras que la ansiedad se relaciona con una
respuesta anticipatoria frente a una amenaza futura.

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional incomodo que afecta a los pacientes
que se preparan para someterse a una intervencion quirdrgica. Este estado se manifiesta a través
de cambios cognitivos y conductuales, reflejados en nerviosismo 0 preocupacion.
Generalmente, esta ansiedad comienza al comunicar al paciente la necesidad de la cirugia y
alcanza su punto maximo justo antes de ingresar al quiréfano.

La investigacion utilizd una metodologia basada en la sintesis bibliogréafica, con un
enfoque mixto de corte trasversal, de alcance descriptivo, correlacional y explicativo. La
muestra es de 15 articulos relevantes, los cuales aportaron informaciéon clave para alcanzar los
objetivos planteados.

Los resultados obtenidos indican que la ansiedad grave tiene una prevalencia del
76,41%, lo que evidencia que aproximadamente un tercio de los pacientes presentan niveles
significativos de ansiedad. Entre los efectos psicoldgicos mas frecuentes se destacan el miedo,
el temor y la inquietud. En cuanto a los efectos fisicos, prevalecen la taquicardia, la hipertension
y la sudoracidn. Por lo tanto, se plantea una guia informativa dirigida al personal sanitario; esta
incluye estrategias psicoldgicas destinadas a facilitar el manejo de la ansiedad preoperatoria en
los pacientes.

Con base en los datos analizados, se dio cumplimiento al objetivo general poniendo en
evidencia investigaciones cientificas que certifican que mientras mas altos sean los niveles de
ansiedad mayor probabilidad de negacion y de recuperacion de los pacientes ante una

intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Salud mental, hospitales, sintomatologia, estrategias, quiréfano.



Abstract

Anxiety disorders are characterized by the presence of fear and distress, together with
associated behavioral disturbances. Fear is defined as an emotional response to an imminent
threat, whether real or imagined, while anxiety is related to an anticipatory response to a future
threat.

Preoperative anxiety is an uncomfortable emotional state that affects patients preparing
to undergo surgery. This state manifests itself through cognitive and behavioral changes,
reflected in nervousness or worry. Generally, this anxiety begins when the patient is informed
of the need for surgery and reaches its peak just before entering the operating room.

The research used a methodology based on bibliographic synthesis, with a mixed cross-
sectional approach, descriptive, correlational and explanatory in scope. The sample consisted
of 15 relevant articles, which provided key information to achieve the proposed objectives.

The results obtained indicate that severe anxiety has a prevalence of 76.41%, which
shows that approximately one third of the patients present significant levels of anxiety. Among
the most frequent psychological effects, fear, trepidation and restlessness stand out. As for
physical effects, tachycardia, hypertension and sweating prevail. Therefore, an informative
guide for healthcare personnel is proposed; it includes psychological strategies aimed at
facilitating the management of preoperative anxiety in patients.

Based on the analyzed data, the general objective was fulfilled, evidencing scientific
research that certifies that the higher the anxiety levels, the higher the probability of denial and

recovery of patients before surgery.

Key words: Mental health, hospitals, symptomatology, strategies, operating room.



3. Introduccion

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y angustia,
asi como alteraciones conductuales asociadas. EI miedo es una respuesta emocional a una
amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria
a una amenaza futura. Es evidente que ambas respuestas se solapan, aunque también se pueden
diferenciar, estando el miedo frecuentemente asociado a accesos de activacion autonémica
necesarios para la defensa o la fuga, pensamientos de peligro inminente y conductas de huida,
y la ansiedad esta mas a menudo asociada con tension muscular, vigilancia en relacién a un
peligro futuro y comportamientos cautelosos o evitativos (Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5), 2014).

La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable que experimentan los
pacientes que esperan ser intervenidos quirdrgicamente. Se manifiesta como cambios
cognitivos y conductuales expresados en nerviosismo o preocupacion. Esta ansiedad comienza
cuando se informa al paciente sobre la necesidad de la intervencion y alcanza su punto maximo
antes de ingresar al quiréfano (Romero, 2020). Sus principales componentes incluyen, el miedo
al proceso quirurgico, a complicaciones operatorias, al postoperatorio y a la recuperacion.

Abordar la ansiedad preoperatoria es esencial debido a su alta prevalencia y repercusion.
Estudios recientes revelan que mas del 70% de los pacientes experimentan algun grado de
ansiedad antes de una cirugia. Esta condicion puede desencadenar respuestas fisioldgicas como
taquicardia, hipertension y sudoracion, asociandose a complicaciones durante el procedimiento
quirdrgico, incrementa la percepcion de dolor postoperatorio y retrasa la recuperacion.

La ansiedad preoperatoria es una preocupacion comun en pacientes quirurgicos. Por
ejemplo, Quevedo (2023) en Aguascalientes-México reportdé una prevalencia del 59.8% en
pacientes programados para cirugia. En México, Lopez et al. (2021) identificaron una
prevalencia del 25%, con hasta un 40% de pacientes requiriendo tratamiento ansiolitico. Segun
estos autores, la ansiedad puede reducirse proporcionando informacion sobre los
procedimientos quirurgicos y mediante medicacion preanestésica.

En este contexto, se evidencia la falta de protocolos estandarizados en los sistemas de
salud para la evaluacion y manejo de esta condicion, lo que dificulta una atencion integral
centrada en el bienestar del paciente. Este estudio busca llenar ese vacio mediante el analisis de
la prevalencia de la ansiedad preoperatoria, la descripcion de sus efectos psicologicos y fisicos,
y el disefio de estrategias practicas para su manejo, lo que podria beneficiar no solo al sector

investigativo, sino también a la practica clinica.



En relacion con otros campos de investigacion, este estudio contribuye al creciente
interés por la salud mental en el entorno hospitalario, integrando aspectos psicolédgicos en los
protocolos de atencion quirdrgica. La descripcion detallada de los efectos de la ansiedad
preoperatoria permite generar un puente entre la psicologia clinica y la medicina quirargica,
destacando la importancia de una atencion multidisciplinaria.

Ademas, el disefio de una guia informativa sobre estrategias psicologicas dirigidas al
equipo sanitario no solo fomenta una practica mas humanizada, sino que también aporta
herramientas basadas en evidencia cientifica que pueden ser replicadas en distintos contextos
hospitalarios.

En cuanto a los alcances de esta investigacion, se espera aportar un analisis exhaustivo
de la literatura cientifica disponible sobre el tema, establecer un panorama claro de la
prevalencia y efectos de la ansiedad preoperatoria, y proporcionar un recurso practico en forma
de guia informativa para los equipos de salud. No obstante, las limitaciones incluyen la posible
falta de homogeneidad en los estudios revisados, diferencias culturales en la manifestacién de
la ansiedad y restricciones de tiempo y recursos para implementar estrategias piloto en entornos
reales. A pesar de estas limitaciones, el estudio aspira a sentar las bases para investigaciones

futuras y fomentar un enfoque mas integral en la atencion quirurgica.



4. Marco tedrico

4.1 Ansiedad

La ansiedad es un estado cognitivo emocional que puede cumplir un factor de
preparacion ante de situaciones que se pueden considerar amenazas o peligros, activando los
sentidos para activar la respuesta defensiva ante estos eventos, favoreciendo la respuesta de

supervivencia ante agentes lesivos (Vasquez, 2023).

La ansiedad es una respuesta emocional natural que se activa ante situaciones que
percibimos como amenazantes, estresantes o inciertas. Es una reaccion psicologica y fisiologica
que prepara al cuerpo para enfrentar o evitar el peligro, y se manifiesta a través de una serie de

sintomas tanto fisicos como mentales.

Es un desequilibrio emocional que se experimenta como desazén, intranquilidad,
confusion, incertidumbre, miedo, sentimiento de amenaza, aprension o tension puede ir desde
una leve sensacion de inquietud por la anticipacion de un peligro (externo o interno) hasta una

enorme agitacion, panico o temor (Tateposco, 2023).

Los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. EI miedo es una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Es evidente que ambas respuestas se
solapan, aunque también se pueden diferenciar, estando el miedo frecuentemente
asociado a accesos de activacion autonémica necesarios para la defensa o la fuga,
pensamientos de peligro inminente y conductas de huida, y la ansiedad esta mas a
menudo asociada con tension muscular, vigilancia en relacion a un peligro futuro y
comportamientos cautelosos o evitativos (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), 2014, p. 189)

4.1.1 Tipos de ansiedad

Es importante destacar que la ansiedad no siempre es negativa. En niveles moderados,
puede ser Util para motivarnos a enfrentar desafios o situaciones de riesgo. Sin embargo, cuando
se presenta de forma excesiva, persistente 0 sin una causa aparente, puede convertirse en un

trastorno de ansiedad, afectando la calidad de vida y el bienestar general de la persona.



4.1.1.1 Trastorno de ansiedad generalizada. Las personas con el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) sienten con frecuencia ansiedad o preocupacion extremas durante meses o
afios. Pueden sentirse inquietas o sumamente nerviosas o cansarse con facilidad. También
pueden tener problemas de concentracion, irritabilidad, tension muscular o alteraciones del
suefio. Las opciones de tratamiento del TAG incluyen terapia cognitivo-conductual, técnicas de
relajacion y, a veces, administracion de medicamentos (Instituto Nacional de Salud Mental,
2023).

4.1.1.2 Trastorno de Ansiedad debido a una Condicién Médica. Este tipo de
ansiedad se relaciona con enfermedades o condiciones médicas subyacentes, como problemas
cardiacos, hipertiroidismo, o enfermedades respiratorias. El tratamiento se centra tanto en la

condicion médica como en el manejo de la ansiedad (Office of Mental Health, 2018).

4.1.1.3 Trastorno por estrés postraumatico. El estrés postraumatico (TEPT) es un
trastorno psicoldgico que se desarrolla después de que una persona ha experimentado o sido
testigo de un evento traumatico, que amenaza su vida o integridad fisica o la de otros. Estos
eventos pueden incluir accidentes graves, agresiones, desastres naturales, guerra, abuso fisico

o0 sexual, entre otros (Carballo et al., 2019)

4.1.1.4 Trastorno Obsesivo-Compulsivo. El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC)
es un trastorno neuropsiquiatrico caracterizado por la presencia de obsesiones y/o
compulsiones recurrentes que interfieren significativamente con la vida diaria del individuo.
Las obsesiones son pensamientos, impulsos 0 imagenes intrusivas y persistentes que generan
un alto grado de ansiedad o malestar. Estas obsesiones suelen ser irracionales o
desproporcionadas, pero el individuo es consciente de su naturaleza perturbadora
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2023)

4.1.2 Factores desencadenantes

La ansiedad es una respuesta emocional compleja que puede ser desencadenada por una
variedad de factores. Uno de los principales es el estrés, que puede originarse de situaciones
laborales exigentes, problemas financieros o dificultades personales. Las personas bajo presion

constante 0 que enfrentan expectativas poco realistas suelen experimentar ansiedad.

El estrés cronico es un desencadenante comun de la ansiedad. “Las personas que se
encuentran en situaciones de estrés constante, ya sea en el trabajo, en el hogar o en su vida
social, tienden a desarrollar ansiedad como respuesta a la sobrecarga emocional” (Zapata, 2021,
p. 24). Este tipo de ansiedad se caracteriza por una sensacion persistente de nerviosismo,

preocupacion y tension que puede afectar el suefio, el apetito y la concentracion.



La ansiedad puede tener maltiples causas y manifestaciones, siendo una de ellas la
ansiedad prequirurgica, que es el temor o inquietud que muchas personas experimentan antes
de someterse a una cirugia (Quintero et al., 2017). Este tipo de ansiedad suele desencadenarse
por el miedo a lo desconocido, a posibles complicaciones o al dolor que pueda sentirse durante
0 después de la intervencion. La falta de informacién clara sobre el procedimiento o
experiencias previas negativas relacionadas con la atencion médica también pueden aumentar

estos sentimientos de inquietud.

Por otro lado, los cambios importantes en la vida también son un factor desencadenante
frecuente. Eventos como mudanzas, cambios de empleo, rupturas de relaciones o incluso
momentos felices, como el matrimonio o la llegada de un hijo, pueden generar una sensacion
de incertidumbre y pérdida de control que desencadena ansiedad. Las personas a menudo
sienten que no tienen suficiente control sobre estos cambios y se preocupan por su capacidad
para adaptarse (Verdugo et al., 2018).

Ademas, las enfermedades fisicas y mentales desempefian un papel importante en la
aparicion de la ansiedad. Condiciones crénicas como el dolor persistente o enfermedades graves
pueden hacer que una persona se sienta vulnerable y preocupada por su futuro, lo que alimenta
la ansiedad. También, trastornos como la depresion o el desequilibrio en los neurotransmisores
del cerebro, como la serotonina, pueden predisponer a una persona a sufrir episodios de

ansiedad.

Las experiencias traumaticas y los factores ambientales tienen una influencia
considerable. Las personas que han vivido eventos traumaticos, como abusos, accidentes graves
o0 situaciones de violencia, a menudo desarrollan ansiedad ante cualquier situacion que les
recuerde esos traumas. Ademas, vivir en un ambiente toxico, ya sea en el trabajo, en la escuela
o en el hogar, puede crear un estado de alerta constante que favorece la aparicion de la ansiedad
(Dominguez et al., 2024).

4.1.3 Impacto de la ansiedad en situaciones medicas

La ansiedad es una respuesta emocional comun ante situaciones de estrés, y en contextos
médicos, su impacto puede ser especialmente notable. Enfrentarse a una enfermedad, someterse
a procedimientos médicos o recibir un diagnéstico complicado puede activar altos niveles de
ansiedad en los pacientes, afectando su bienestar mental y fisico. Este tipo de ansiedad puede

intensificarse debido al miedo a lo desconocido, la incertidumbre sobre los resultados, o las



preocupaciones relacionadas con el dolor y los efectos secundarios. Para muchos pacientes, los

entornos medicos representan un ambiente intimidante que puede exacerbar su estado ansioso.

Cuando la ansiedad no es manejada adecuadamente en situaciones médicas, puede
interferir con la capacidad del paciente para procesar informacion importante y tomar
decisiones informadas. “La ansiedad elevada afecta la concentracién y la memoria, lo cual
puede dificultar que los pacientes comprendan instrucciones médicas o recomendaciones de
tratamiento” (Quispe et al., 2023, p. 38). Ademas, estos sintomas pueden hacer que algunos
pacientes eviten la atencion médica, pospongan citas importantes o no sigan las instrucciones
del tratamiento al pie de la letra. Esto no solo impacta el progreso de su tratamiento, sino que

puede conducir a complicaciones médicas adicionales o al empeoramiento de su condicion.

“Desde una perspectiva fisiologica, la ansiedad también tiene un efecto directo. La
respuesta de lucha o huida desencadenada por la ansiedad puede causar cambios en el ritmo
cardiaco, presion arterial y el sistema inmunoldgico, aumentando el riesgo de complicaciones”
(Marcial y Patricia, 2023, p. 32). En situaciones como cirugias o tratamientos prolongados, la
ansiedad cronica puede interferir con la capacidad del cuerpo para sanar y responder a los
procedimientos médicos. Esto puede resultar en una recuperacion mas lenta o en mayores

niveles de dolor postoperatorio, lo que a su vez contribuye a un ciclo de ansiedad prolongada.

Es importante, por lo tanto, que los equipos médicos consideren la ansiedad como un
factor relevante en el tratamiento de sus pacientes. La integracion de estrategias de apoyo
psicolégico y técnicas de relajacién puede mejorar significativamente la experiencia de los
pacientes y contribuir a un mejor desenlace clinico. Los enfoques integrales que abordan tanto
la salud fisica como la emocional pueden ayudar a reducir el impacto negativo de la ansiedad
en las situaciones médicas, promoviendo una mejor adherencia al tratamiento y una

recuperacion mas efectiva.

4.2 Ansiedad prequirargica

La ansiedad prequirdrgica es un estado de nerviosismo, preocupacion y temor que
experimentan muchos pacientes antes de someterse a una cirugia o procedimiento médico
importante. Este tipo de ansiedad surge en respuesta a la anticipacion de lo desconocido y a los
riesgos potenciales que conlleva la intervencion quirdrgica. Los factores que suelen contribuir
a la ansiedad prequirurgica incluyen el miedo al dolor, a las posibles complicaciones, a la

anestesia, y a la incertidumbre sobre el éxito del procedimiento (Lopez et al., 2021).



Ademaés, el ambiente hospitalario, el tiempo de espera antes de la cirugia y la cantidad
de informacion médica proporcionada pueden influir en el nivel de ansiedad de los pacientes.
Para algunas personas, el hecho de no tener control sobre el proceso o de sentirse vulnerables
en un entorno clinico puede intensificar su angustia (Gaona et al., 2018). Esta ansiedad puede
ser especialmente elevada en personas que no han tenido experiencias previas con cirugias o

que han experimentado situaciones negativas en intervenciones pasadas

4.2.1 Sintomatologia

Los sintomas de la ansiedad prequirdrgica pueden variar desde nerviosismo leve hasta
respuestas fisicas intensas, como palpitaciones, sudoracion, temblores e incluso problemas para
dormir en los dias previos a la cirugia. Ademas de afectar el bienestar emocional del paciente,
la ansiedad prequirargica puede influir en la respuesta fisica durante la cirugia, afectando
aspectos como la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la percepcion del dolor. En algunos
casos, altos niveles de ansiedad pueden incluso dificultar la recuperacion postoperatoria (Pifion
et al., 2020).

“Para mitigar la ansiedad prequirdrgica, los profesionales de la salud a menudo emplean
técnicas de manejo emocional, como la educacion sobre el procedimiento, el uso de técnicas de
relajacion y, en algunos casos, el apoyo farmacolégico” (Lopez et al., 2021, p. 325). Al brindar
una atencion que considere estos factores, el equipo médico puede ayudar a reducir la ansiedad
y, al mismo tiempo, mejorar la experiencia general del paciente antes y después de la cirugia.

4.2.2 Factores que desencadenan la ansiedad en pacientes prequirurgicos

Los factores que desencadenan la ansiedad en pacientes prequirtrgicos son maltiples y
a menudo complejos, ya que cada individuo responde de manera distinta a la experiencia de
una cirugia. Uno de los factores principales es el miedo al dolor y a la incomodidad fisica, tanto
durante el procedimiento como en el periodo postoperatorio. Esta preocupacion es comun,
especialmente si el paciente no tiene experiencia previa con cirugias o ha pasado por
intervenciones médicas dolorosas en el pasado. La anticipacion de posibles molestias puede

generar ansiedad y angustia intensas (Ramos, 2023).

Otro desencadenante relevante es el miedo a las complicaciones médicas, incluyendo
tanto los riesgos inmediatos de la cirugia como los efectos secundarios a largo plazo. Los
pacientes suelen preocuparse por cuestiones como infecciones, reacciones adversas a la

anestesia o dificultades respiratorias. La falta de control sobre estos posibles resultados
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contribuye al aumento de la ansiedad, ya que el paciente debe confiar completamente en el

equipo médico para su bienestar (Canchari et al., 2024).

La incertidumbre sobre los resultados del procedimiento es también una causa
importante de ansiedad prequirurgica. No saber si la cirugia sera exitosa o si se lograran los
resultados deseados puede generar una sensacion de inquietud y preocupacion. Esta
incertidumbre puede ser aun mayor cuando la cirugia es de caracter urgente o cuando el

resultado impactara directamente la calidad de vida del paciente (Ramos, 2023).

Ademaés, el ambiente hospitalario en si mismo es un factor desencadenante. La
exposicion a ruidos, luces intensas, y equipos médicos, junto con la falta de privacidad y de un
ambiente familiar, puede hacer que los pacientes se sientan incomodos y vulnerables. La espera
antes del procedimiento, que a veces puede prolongarse, también aumenta la tension emocional,

amplificando la ansiedad (Canchari et al., 2024).

Finalmente, la falta de informacion o de comunicacion efectiva sobre el procedimiento
puede hacer que el paciente se sienta confundido o inseguro. No entender completamente el
proceso, los pasos a seguir o los cuidados postoperatorios aumenta el estrés. La comunicacion
clara y empatica del equipo médico es fundamental para aliviar la ansiedad, ya que permite al

paciente sentirse mejor preparado y mas en control de la situacion.

4.2.3 Consecuencias de la ansiedad preoperatoria
La ansiedad preoperatoria puede tener diversas consecuencias tanto en el estado
emocional del paciente como en los resultados del procedimiento y su recuperacion. Uno de los

efectos mas comunes es el aumento de la percepcion del dolor durante y después de la cirugia.

Los pacientes ansiosos suelen experimentar el dolor de manera més intensa, lo que
puede derivar en una mayor necesidad de analgésicos y en un aumento del malestar
postoperatorio. Esta percepcion amplificada del dolor puede hacer que el periodo de

recuperacion sea mas dificil y menos tolerable para el paciente (Romero, 2020).

Ademas, la ansiedad preoperatoria puede llevar a alteraciones fisioldgicas, como
aumento en la presion arterial y la frecuencia cardiaca. Estos cambios en el sistema
cardiovascular pueden representar un riesgo adicional durante el procedimiento, especialmente
en cirugias mas complejas o en pacientes con problemas de salud preexistentes. El estrés
inducido por la ansiedad puede también interferir con la efectividad de la anestesia, lo que a

veces hace necesario ajustar las dosis 0 aumentar el monitoreo del paciente (Zapata, 2021).
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En el dmbito psicoldgico, la ansiedad preoperatoria puede desencadenar sintomas
emocionales como insomnio, irritabilidad y fatiga, que afectan el bienestar del paciente antes y
después de la intervencién. La dificultad para dormir en los dias previos a la cirugia debilita el
estado fisico y mental del paciente, lo cual puede reducir su capacidad de respuesta y
recuperacion postoperatoria. Esto, ademas, puede aumentar el riesgo de que se desarrollen otros
problemas psicolégicos, como depresion o ansiedad postoperatoria, dificultando la adaptacion

del paciente a su recuperacion (Romero, 2020).

Otra consecuencia de la ansiedad preoperatoria es la adherencia deficiente a las
indicaciones médicas. Un paciente con altos niveles de ansiedad puede no retener o comprender
adecuadamente las instrucciones preoperatorias o postoperatorias, lo cual afecta su preparacion
para la cirugia y su proceso de recuperacion. En algunos casos, el temor o la ansiedad pueden
incluso llevar al paciente a cancelar o posponer el procedimiento, lo cual puede tener

repercusiones graves si la cirugia es necesaria para su salud (Sales, 2019).

Por ultimo, los niveles elevados de ansiedad pueden influir negativamente en el sistema
inmunoldgico, debilitando la capacidad del cuerpo para sanar y enfrentar infecciones. Este
efecto, junto con la respuesta de estrés prolongada, puede hacer que el proceso de curacion sea
mas lento y propenso a complicaciones. Por ello, controlar la ansiedad preoperatoria es
fundamental para mejorar tanto la experiencia del paciente como el éxito general del

tratamiento y su recuperacion.

4.2.4 Diferencias entre ansiedad preoperatoria y postoperatoria
La ansiedad preoperatoria y postoperatoria son dos tipos de ansiedad relacionadas con
el proceso quirurgico, pero difieren en cuanto a sus causas, momentos de aparicion y efectos en

el paciente.

La ansiedad preoperatoria ocurre antes de la cirugia y se caracteriza por la preocupacion
anticipada sobre el procedimiento y sus posibles consecuencias. En esta fase, los pacientes
suelen experimentar temor al dolor, a las complicaciones médicas, a la anestesia y a la
incertidumbre sobre los resultados del procedimiento. EI miedo a lo desconocido y la falta de
control son factores desencadenantes importantes en esta etapa. Esta ansiedad puede
manifestarse en sintomas fisicos como palpitaciones, sudoracion, y tension muscular, asi como
en alteraciones del suefio y dificultades para concentrarse en los dias previos a la cirugia. La
ansiedad preoperatoria puede influir en la percepcion del dolor durante el procedimiento y

afectar la respuesta a la anestesia y al tratamiento en general (Muela, 2024).
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Por otro lado, la ansiedad postoperatoria se presenta después de la cirugia y suele estar
relacionada con el proceso de recuperacion y con las posibles complicaciones que puedan surgir
en esta etapa. En este caso, el paciente ya ha pasado por el procedimiento, pero la ansiedad
puede estar motivada por el miedo al dolor postoperatorio, a una recuperacion prolongada o a
la posibilidad de efectos secundarios no deseados. La incertidumbre sobre si la cirugia fue
exitosa y la preocupacion por retomar las actividades cotidianas también son causas comunes
de ansiedad postoperatoria. Los pacientes en esta etapa pueden experimentar sentimientos de
frustracion o impaciencia, especialmente si la recuperacion es dolorosa 0 mas lenta de lo
esperado, y en algunos casos puede aparecer ansiedad prolongada o depresion si enfrentan

limitaciones fisicas temporales o permanentes (Mendieta et al., 2018).
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5. Metodologia
5.1 Descripcion del area fisica, territorio de estudio o localizacion de la investigacion.
La investigacion fue fundamentada en articulos cientificos que presentan y explican los
resultados de investigaciones bibliogréficas y/o de campo realizadas en paises como Ecuador,

México, Per( y Argentina, abarcando el periodo comprendido entre 2018 y 2024

5.2 Método de estudio

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd principalmente el método de sintesis
bibliografica, que consiste en la seleccion, analisis y resumen de fuentes bibliogréaficas
relevantes sobre un tema especifico (Sarosola, 2023) . Ademas, se emple6 el método analitico-
sintético, orientado a descomponer un fendmeno u objeto de estudio en variables y datos
cuantitativos, observables y verificables (Sarosola, 2023). Por ultimo, se utilizaré el método
deductivo, que se basa en un razonamiento l6gico general, sustentado en leyes o principios,
para llegar a conclusiones especificas (Prieto, 2017)

5.3 Enfoque, tipo y Disefio de investigacion.

El estudio fue disefiado con el enfoque mixto, mismo que integré sistematicamente los
métodos cuantitativos y cualitativos en un solo estudio. Sus inferencias basadas en la
informacidn mixta permiten lograr un mejor entendimiento del fenémeno bajo estudio. (Ruiz,
2017)

Con un alcance descriptivo, la investigacion busco especificar las propiedades,
caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno sujeto a analisis. Ademas, se empled un alcance correlacional, orientado a identificar
la relacién o grado de asociacion entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables dentro de
un contexto particular. Finalmente, se utiliz6 un alcance explicativo, dirigido a comprender las
causas de los eventos y fendmenos, independientemente de su naturaleza (Hénandez, 2018).

El disefio no experimental se caracterizo por la ausencia de manipulacion deliberada de
variables. Se fundamenta en la observacion de los fendmenos tal como ocurren en su contexto
natural, para posteriormente analizarlos (Dzul, 2023). En su modalidad de corte transversal, se
observo a un grupo de personas o se recopila informacion en un momento especifico o durante
un periodo corto (Manterola et al., 2023)

5.4 Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién del estudio estuvo conformada por 40 articulos cientificos que ofrecen

informacidn relevante sobre la tematica. La busqueda busco garantizar la inclusion de estudios
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multidisciplinarios que aborden la ansiedad preoperatoria desde distintas perspectivas:
psicoldgica, médica y educativa. La combinacion de recursos académicos digitales y fisicos
permitio disponer de un analisis profundo y actualizado, adecuado para comprender las
variaciones en la respuesta emocional de los pacientes antes de una intervencion quirdrgica. De
esta manera, se espera que los resultados contribuyeron tanto al campo cientifico como a la
préctica clinica, al ofrecer evidencia que pueda orientar estrategias de manejo psicoldgico para
mejorar la salud mental postoperatoria.
Muestra
El muestreo fue por conveniencia, ya que la seleccion de los documentos se realizo
segun los criterios establecidos por el investigador. De esta manera, se eligieron 15 documentos
para su andlisis, en los que participaron 10681 personas: asegurando que cada uno tenga
relevancia cientifica para el desarrollo del trabajo investigativo. La seleccién se llevo a cabo
mediante el uso del diagrama de flujo PRISMA, tomando en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion.
En el trabajo de investigacion se incluiran:
1. Articulos cientificos que estén directamente relacionados con el cumplimiento de los
objetivos del estudio.
2. Publicaciones cientificas realizadas en los Gltimos cinco afios para asegurar informacion
actualizada.
3. Atrticulos de acceso libre para garantizar su disponibilidad sin restricciones.
4. Documentos en idioma espafiol o inglés para ampliar la cobertura linguistica.
5. Investigaciones realizadas en cualquier parte del mundo, permitiendo un enfoque
global.
Criterios de exclusion.
Estudios que no guarden una relacion directa con los objetivos planteados.
Aurticulos publicados fuera del periodo establecido o que requieran pago para su acceso.

Publicaciones en idiomas distintos al espafol o inglés.

> W o

Documentos considerados como literatura gris (informes no publicados formalmente,

tesis no revisadas, entre otros).

5.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Teécnicas

Se empled la sistematizacion bibliografica, una metodologia basada en un protocolo
repetible y transparente para abordar un tema de investigacion dentro de un periodo especifico.

Este enfoque resulta especialmente relevante en contextos donde la producciéon de
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conocimiento crece de manera acelerada, ya que permite garantizar la calidad y confiabilidad

de las revisiones realizadas (Figueroa, 2021).

Instrumento

Se empleo el instrumento PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) anexo 1, disefiado principalmente para revisiones sistematicas que evaltan
los efectos de intervenciones sanitarias, independientemente del disefio de los estudios
incluidos (Page et al., 2021).

Las publicaciones fueron extraidas de revistas académicas reconocidas, entre las que se
destacan Dialnet, Redalyc, PubPsych, PubMed y ProQuest, ademas de las bases de datos
disponibles en la biblioteca virtual de la Universidad Nacional de Loja. Para realizar la
busqueda, se empled palabras clave como ansiedad, ansiedad preoperatoria y salud mental

postoperatoria.

5.6 Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados

El tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados se realizé bajo un
enfoque mixto, integrando meétodos cualitativos y cuantitativos para obtener una vision mas
amplia del fendmeno investigado, para la recoleccion de los datos se utilizé el diagrama de flujo
PRISMA del cual se obtuvo los articulos cientificos a utilizar, luego se procedié al desmontaje
de la matriz y condensacidn de los resultados (anexo 1). Finalmente, los datos cuantitativos se
procesaron mediante estadisticas descriptivas e inferenciales, representandose en tablas y
graficos para facilitar su interpretacion. Paralelamente, los datos cualitativos fueron analizados
a través de técnicas de codificacion tematica y analisis de contenido, identificando patrones y

categorias relevantes.

5.7 Procedimiento

La investigacion se desarrolld en cuatro fases, descritas a continuacion:

Fase 1

En esta fase se llevo a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva en diversas bases de
datos, a través de los buscadores antes mencionados. Se seleccionaron articulos cientificos
relacionados con el tema de estudio, con el objetivo de recopilar datos e informacion relevante
para los resultados de la investigacion. Esto se logré mediante la revision de estudios previos

gue hayan abordado las variables de interés.
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Fase 2

La seleccion de documentos se realizo aplicando el Diagrama de Flujo PRISMA (Anexo
1), se verificaron el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién previamente
establecidos en la investigacion.

Fase 3

Se procedio al desmontaje de los articulos, lo que implica la extraccion ordenada de los
datos relevantes para el estudio, tales como: titulo, autores, afio de publicacion, caracteristicas
y tamarfio de la muestra, tipo de estudio, objetivos, resultados y conclusiones. La organizacion
de esta informacion se detallé en el Anexo 2.

Fase 4

En la fase final, se realiz6 la identificacidn, analisis e interpretacion de la informacion
recopilada, con el propésito de establecer los resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones del trabajo investigativo.
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6. Resultados
Objetivo General
Determinar la evidencia cientifica sobre la ansiedad preoperatoria en pacientes
quirdrgicos.
Tablal. Evidencia cientifica de la ansiedad preoperatoria en los pacientes quirargicos

Nivel de Ansiedad ~ Eféctosdela

preoperatoria ansiedad
preoperatoria

o . N° de o
N° de Art. Autor Pais o o 8
articipantes 2 i) = 1]
< 2 L
= g
Gaonay
1 Contento Ecuador 75 X X X X X X
§2018g
Morena ét al )
2 (2018) Brasil 200 X X
Figueroa et al .
3 7 (2017) México 62 X X
4 LOpez Graciano sje 152 X x X
et al (2021)
Pifion Garcia et
5 Bal %020) 100 X X X X X
6 onedLopezet o 179 X X X
al (2020)
Melendez
7 Mendez et al México 166 X X X
2024
Leén(quc'JI)u et al _
8 (2017) Colombia 151 X
Navarro Gaton ~
9 (2020) Espana 93 X
Villareal Osorio .
10 et al (2020)| Peru 50 X X X
11 Quintero eta Colombia 21 X X X X
(2017)
Romero Ajenjo ~
12 (2020) Espafia 200 X X
Ojeda Carpi y
13 Barbén Perez Cuba 750 X X
$2015)
Sance Cervantes No
14 (2023) Guatemala especificado X

Nota: Informacidn recopilada de De Gaona y Contento (2018); Morena et al (2018); Figueroa et al (2017); LO6pez
Graciano et al (2021) ; Pifion Garcia et al (2020); Boned Lopez et al (2020); Melendez Mendez et al (2024); Leodn
Giron et al (2017); Navarro Gatdn (2020); Villareal Osorio et al (2020); Quintero et al (2017); Romero Ajenjo
(2020) ; Ojeda Carpi y Barbon Perez ( 2015); Sancé Cervantes (2023)
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La informacién obtenida, analizada e interpretada durante la investigacion, permite
determinar la existencia de evidencia cientifica que respalda el estudio de la presencia de
ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos. Se analizaron 14 estudios cientificos
publicados en paises como: Ecuador, Brasil, Colombia, Chile, Per, Cuba, Guatemala, México
y Espafia. En los mismos se estudiaron a 2199 personas, lo que permite concluir que el nivel de
ansiedad predominate es el moderado, mientras que los efectos fisicos y psicolégicos méas

relevantes son taquicardia, hipertencion, sudoracion, miedo, temor, insomio, respectivamente.
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Objetivo Especifico 1
Establecer la prevalencia de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirdrgicos

Tabla 2. Prevalencia de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirirgicos

Niveles
Nro. Participantes Grave Moderado Leve Ausente
1 75 2,70% 33,30% 50,70% 13,30%
2 200 - 53,00% - -
3 62 46,80% - 53,20% -
4 152 - 0,70% 99,30% -
5 100 3,00% 57,00% 24,00% 16,00%
6 179 - - 36,00% 64,00%
7 166 34,00% 41,00% 11,00% -
8 151 - - 13,00% -
9 93 - - 23,70% -
10 50 76,00% 18,00% 5,00% -
11 21 14,00% 52,00% 33,00% -
TOTAL 1249 29,42% 36,43% 34,89% 31,10%
76,41% 23%

Nota: Informacién recopilada de De Gaona y Contento (2018); Morena et al (2018); Figueroa et al (2017); Ldpez
Graciano et al (2021) ; Pifion Garcia et al (2020); Boned Lopez et al (2020); Melendez Mendez et al (2024); Le6n
Giron et al (2017); Navarro Gatén (2020); Villareal Osorio et al (2020); Quintero et al (2017)

ANSIEDAD PREOPERATORIA

Leve Moderado Grave Ausente

31,10% 34,43%

0
29,42% 36,43%

Figura 1. Niveles de ansiedad

Los datos analizados permiten establecer que la ansiedad grave se presenta con una
prevalencia del 29,42% de los casos, revelando que aproximadamente un tercio de los pacientes
experimentan niveles significativos de ansiedad; la ansiedad moderada es la més frecuente con

un 36,43% lo que sugiere que la mayoria experimenta un grado de preocupacion ante el
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procedimiento quirdrgico; ansiedad leve afecta a un 34,89 % de los pacientes, reflejando que,
aunque existe ansiedad es manejable, y finalmente el 31,10 % de los pacientes no manifiestan
ansiedad preoperatoria. En términos generales, existe mayor prevalencia de ansiedad
preoperatoria, considerando los datos obtenidos de la suma de los niveles grave, moderado y
leve, siendo esta del 76,41; mientras que la ausencia se puntta en un 23%. También es valido
aclarar que los niveles leves de ansiedad son considerados normados y propios de la situacion
de riesgo que se asocia a cualquier procedimiento médico, mas aun tratdndose de algo

quirdrgico.
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Objetivo Especifico 2

Describir los efectos psicolégicos y fisicos de la ansiedad preoperatoria en pacientes

quirdrgicos.

Tabla 3. Efectos fisicos y psicolégicos de la ansiedad preoperatoria

Psicoldgicos

ONouhkrwdPE

Miedo

Temor

Insomnio

Inquietud
Agresividad
Comunicacion dificil
Mayor periodo de recuperacion
Mayor cantidad de tiempo en el

hospital
9. Tension (de manera moderada)

11.
12.
13.
14.
15.

Leve dificultad en la concentracion
Tensién

Leve &nimo deprimido
Sensacion de muerte
Afectacion l6gica del pensamiento
Miedo a despertar durante la cirugia

de

Fisicos
1. Taquicardia
2. Hipertension
3. Sudoracion
4. Cardiovasculares
5. Reaccion ante la anestesia
6. Alteraciones cardiovasculares
7. Tension muscular
8. Alteraciones respiratorias
9. Trastornos genitourinarios
10. Trastornos gastrointestinales
11. Néuseas
12. Aumento de la presion arterial
13. Recuperacion del paciente
14. Consumo de analgésicos y sedantes
15. Presencia de dolor
16. Sensacién de imposibilidad
movimiento
17. Cefalea

Nota: Informacién recopilada de De Gaona Renteria y Contento Fierro ( 2018); Romero Ajenjo (2020) ; Lopez-

Graciano et al (2021); Ojeda Carpi y Barbo6n Perez ( 2015); Sancé Cervantes (2023)

Trastornos
gastrointestinales

Efectos fisicos y psicologicos de la ansiedad preoperatoria

Taquicardia

Aumento de la

Recuperacion del
paciente

Consumos de
analgésicos y
sedantes

Presencia de
dolor

Sensacion de
imposibilidad de
movimiento

| Cefalea '

Nauseas

presion arterial

Fisicos

v

ol

Hipertencion
Sudoracion |

A

Cardiovasculares
J

Reaccién ante la
anestesia

Alteraciones
Cardiovasculares

Tensién
Muscular

Alteraciones
Respiratorias

Trastornos

genitourinarios

( Mayor cantidad

de tiempo en el

Figura 2. Efectos fisicos y psicoldgicos de la ansiedad preoperatoria

hospital
| Tension Miedo |
Leve dificultad Temor |
enla - =
| concentracién \ Insomnio
Leve dnimo s : / Inquietud '
deprimido | Psicologicos E '
_ 7 4 Agresividad
Sensacion de -
muerte Comunicacién
dificil
Afectacion
légica del Mayor periodo
pensamiento de recuperacion
Miedo a
despertar de la
cirugia

De acuerdo a los datos identificados, la ansiedad preoperatoria puede generar una amplia

gama de efectos fisicos y psicologicos en los pacientes quirurgicos, influyendo de manera
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negativa en el bienestar, antes, durante y después del procedimiento. Segun los resultados
analizados, los efectos psicoldgicos mas comunes son: miedo, temor e inquietud, asi mismo se
pudo identificar que los efectos fisicos que mas prevalecen son: taquicardia, hipertension y

sudoracion.
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Objetivo Especifico 3
Disefiar una guia informativa sobre estrategias psicoldgicas que ayuden al manejo de la
ansiedad preoperatoria dirigida al equipo sanitario

Guia informativa sobre estrategias psicologicas que ayuden al manejo de la ansiedad
preoperatoria dirigida al equipo sanitario
Introduccion

En el ambito de la atencién medica prequirdrgica uno de los desafios mas significativos
es la falta de conocimiento y comprension sobre los efectos de la ansiedad en los pacientes que
han pasado por una intervencion quirargica. A pesar de los avances en la medicina, el manejo
de la ansiedad pre y postoperatoria no siempre recibe la atencion adecuada, lo que puede llevar
a complicaciones fisicas y emocionales en los pacientes.

La ansiedad preoperatoria es un fenbmeno comudn que afecta a los pacientes que se
enfrentan a procedimientos quirdrgicos. Este estado emocional se caracteriza por sentimientos
de preocupacion, tension e incertidumbre que pueden influir negativamente en la experiencia
quirdrgica y en los resultados de salud (Gordillo et al., 2011). Por ello, el personal sanitario
desempefia un papel crucial en la implementacion de estrategias para gestionar este problema
y mejorar el bienestar del paciente.

Las intervenciones preoperatorias de enfermera abordan las necesidades psicologicas y
emocionales de los pacientes, promoviendo la comprension del procedimiento y la
participacion activa del paciente. Las técnicas de educacién, apoyo emocional, relajacion y
manejo del estrés impartidas por enfermeras mejoran la experiencia quirurgica. Tanto el apoyo
social como la comunicacion eficaz contribuyen al bienestar psicolégico.

Justificacion

La atencidn integral al paciente incluyente tanto aspectos fisicos como emocionales,
diversos estudios han demostrado que la ansiedad preoperatoria puede aumentar la precepcion
del dolor, prolongar la estancia hospitalaria y elevar los niveles de complicaciones
postoperatorias (Stamenkovic et al., 2018). Ademas, una preparacion psicoldgica adecuada
contribuye a fortalecer la confianza del paciente en el equipo sanitario, lo que mejora la relacion
terapéutica y los resultados clinicos.

En este contexto, es fundamental capacitar al equipo de salud para identificar los signos
de ansiedad y aplicar intervencion basadas en evidencia que minimicen su impacto. La
implementacién de estas estrategias refleja un compromiso con la calidad asistencial y el

bienestar al paciente.
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Objetivo

Disefar una guia informativa sobre estrategias psicologicas que ayuden al manejo de la
ansiedad preoperatoria dirigida al equipo sanitario
Desarrollo

Para el desarrollo de la presente guia se tomo en cuenta las siguientes estrategias para
el mano de la ansiedad preoperatoria:

Estrategias
Técnica de Relajacion

Las técnicas de relajacién, como la respiracién profunda, la relajacion muscular
progresiva y la meditacion guiada, han demostrado ser efectivas para reducir los niveles de
ansiedad (Chlan et al., 2013). Estas intervenciones ayudan a disminuir la activacion fisiologica
asociada al estrés y promueven una sensacion de calma.

El personal sanitario puede implementar estas técnicas guiando al paciente en sesiones
breves previas a la cirugia. Por ejemplo, se puede instruir al paciente para que inhale
profundamente durante cuatro segundos, retenga la respiracion durante otros cuatro y exhale
lentamente en un periodo de seis segundos. Ademads, se pueden utilizar grabaciones de
meditacion guiada o musica relajante para complementar estas practicas. Este enfoque también
fomenta la sensacion de autocontrol, un factor importante para reducir la ansiedad.
Intervenciones cognitivo-conductuales (TCC)

Las intervenciones cognitivo-conductuales tienen como objetivo modificar los
pensamientos irracionales y las creencias negativas que exacerban la ansiedad preoperatoria
(Tore et al., 2021). Estas estrategias incluyen la reestructuracion cognitiva y la exposicion
gradual a informacion sobre el procedimiento quirurgico.

El equipo sanitario puede colaborar con psicologos clinicos para disefiar sesiones
informativas personalizadas, en las que se expliquen los pasos del procedimiento de manera
clara y comprensible. Ademas, se pueden utilizar ejercicios de visualizacion positiva, en los
que el paciente imagine escenarios exitosos y libres de complicaciones. Estos ejercicios no solo
mejoran la actitud mental del paciente, sino que también le proporcionan herramientas para
enfrentar miedos y preocupaciones.

Apoyo emocional y comunicacion efectiva
La comunicacién efectiva es una herramienta fundamental para reducir la ansiedad

preoperatoria. Escuchar activamente las preocupaciones del paciente, brindar informacion clara
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y responder a sus preguntas con empatia contribuye a generar confianza y seguridad (Juérez et
al., 2020)

Es esencial que el equipo de salud establezca una relacion de confianza desde el primer
contacto. Esto incluye presentarse de manera cordial, mantener un lenguaje corporal abierto y
utilizar un tono de voz calmado. Ademaés, se debe proporcionar informacion escrita o
audiovisual que complemente las explicaciones verbales, asegurdndose de que el paciente
comprenda los aspectos clave del proceso quirdrgico. Este enfoque, combinado con una actitud
empatica, puede reducir significativamente los niveles de estrés.

Lourdes et al. (2023) en su estudio enfatiza la necesidad de empatia y comunicacion
terapéutica, asi como la necesidad de evaluar y cuidar las dimensiones emocional, espiritual y
fisica del paciente antes de la cirugia. Asi mismo, destaca la importancia de la comunicacion y
las practicas estandar para garantizar la seguridad del paciente, asi como la necesidad de que
las enfermeras tengan una comprension amplia y sepa qué hacer ante estas situaciones.
Intervenciones basadas en la musica

La audicién musical es un recurso importante para el profesional de enfermeria para
reducir la ansiedad del paciente en la etapa pre quirdrgica. La mdsica se ha utilizado como
terapia adyuvante para la ansiedad y se basa en principios cientificos. El tono, el ritmo, la
armonia y el tiempo son cruciales para su eficacia.

La musica terapéutica es una estrategia no invasiva y efectiva para disminuir la ansiedad
preoperatoria. Estudios han demostrado que escuchar musica relajante antes de una cirugia
puede reducir la frecuencia cardiaca, la presion arterial y los niveles de cortisol, todos
indicadores de ansiedad (Sepulveda et al., 2014)

El equipo sanitario puede recomendar o proporcionar playlists de musica relajante en
un ambiente tranquilo. Es importante que el paciente elija un género que le resulte placentero,
ya que la preferencia personal aumenta la efectividad de esta intervencion. Ademas, se pueden
utilizar auriculares para minimizar distracciones externas y crear una experiencia mas
inmersiva.

La musicoterapia es una de las estrategias de la profesional enfermeria que ayuda a
disminuir la ansiedad del paciente siendo muy importante la seleccion de estas de la musica
segun la eleccién del paciente, la masica clasica suave como la primavera de las cuatro
estaciones de Vivaldi tienen amplitudes bajas, ritmo simple y directo provocan relajamiento en

la persona que lo escucha (Bueno, 2021).
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Psicoeducacién preoperatoria

La psicoeducacion consiste en brindar informacion detallada sobre el procedimiento
quirargico y lo que el paciente puede esperar durante el preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio. Este enfoque ayuda a reducir el miedo a lo desconocido, que es una de las
principales causas de ansiedad preoperatoria (Gonzalez et al., 2023)

El personal sanitario puede organizar sesiones individuales o grupales, utilizando
materiales visuales, simulaciones o videos educativos. Involucrar al paciente en la planificacion
del procedimiento también puede generar una sensacion de control, reduciendo asi los niveles
de ansiedad.

Ademas, involucrar al paciente en la discusion de su plan quirdrgico le otorga un sentido
de control sobre su situacion. Por ejemplo, se puede invitar al paciente a realizar preguntas y
expresar sus preocupaciones, generando un ambiente de confianza y apertura. También es util
ofrecer un calendario o cronograma que detalle los tiempos aproximados de cada etapa del
proceso quirdrgico.

La psicoeducacion también puede incluir estrategias para el manejo del dolor
postoperatorio, lo que reduce la ansiedad relacionada con el malestar fisico. Esto no solo
prepara psicoldégicamente al paciente, sino que también fomenta la colaboracion activa durante

su recuperacion.

27



7. Discusion

Para obtener una informacion mas detallada, se han considerado los resultados de esta
investigacion en relacion con los aportes de otros autores. Por ello, los datos se han organizado
de acuerdo con los objetivos planteados, permitiendo un analisis comparativo mas claro y
enfocado.

Los resultados evidencian una prevalencia significativa de ansiedad preoperatoria, con
relacién al primer objetivo que menciona Establecer la prevalencia de la ansiedad preoperatoria
en pacientes quirdrgicos, teniendo como resultado con un 76,41% de los pacientes
experimentando algun grado de ansiedad, desde leve hasta grave. Esto coincide con la literatura
que vincula la ansiedad preoperatoria al estrés inherente a los procedimientos quirtrgicos y a
la incertidumbre asociada. Segun Hernandez et al. (2022), el 25% de los pacientes evaluados
presentaron una ansiedad significativa, lo que refleja que una cuarta parte de ellos requiere
atencion especializada, incluida la administracion de medicacién ansiolitica en algunos casos.
Ademas, el 40% expreso la necesidad de recibir mas informacion, destacando la relevancia de
implementar estrategias educativas preoperatorias para reducir la ansiedad.

De acuerdo con Frias y Espinoza (2023), en su investigacion se reporta que el 59.8 %
de los pacientes estudiados presentaron ansiedad preoperatoria. Los autores destacan que la
inminencia de una intervencion quirdrgica constituye el principal factor desencadenante de este
tipo de ansiedad, lo que pone de manifiesto la importancia de abordar los aspectos emocionales
y psicoldgicos en la preparacion de los pacientes para el procedimiento.

Por otro lado, estudios como el realizado en el Hospital Isidro Ayora por Gaona y
Contento (2018) reportan una distribucion diferente de los niveles de ansiedad: un 50,7% leve,
33,3% moderada y 2,7% grave. Estos resultados sugieren que, si bien la mayoria de los
pacientes experimenta ansiedad manejable, un porcentaje menor presenta niveles graves que
requieren intervenciones especificas y personalizadas. De acuerdo con la investigacion
realizada por Lopez et al. (2021), los resultados coinciden con las conclusiones del autor, quien
sefiala que, del 100 % de los pacientes estudiados, el 99.3 % presento un nivel leve de ansiedad,
mientras que el 0.7 % mostré ansiedad moderada. Estos resultados subrayan la predominancia
de cuadros leves en la poblacion estudiada, evidenciando una baja incidencia de casos
moderados que podrian requerir intervenciones mas especificas.

Segun los datos analizados que dan cumplimiento al segundo objetivo, la ansiedad
preoperatoria puede desencadenar una amplia gama de efectos fisicos y psicoldgicos en los
pacientes quirdrgicos, impactando negativamente su bienestar en las etapas previa, durante y

posterior al procedimiento. Entre los efectos psicologicos mas comunes se encuentran el miedo,
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el temor y la inquietud, reflejando la alta carga emocional asociada al entorno quirdrgico. En
este sentido, Melchior et al. (2018) coinciden, sefialando en su investigacion que los pacientes
manifiestan sentimientos vagos y desagradables de miedo y aprension, caracterizados por
tension o malestar debido a la anticipacion de un peligro o algo desconocido.

De igual manera, Quintero et al. (2017) respaldan los resultados obtenidos por el autor
previamente mencionado, al sefialar que, en su investigacion, todos los pacientes presentaron
tanto efectos fisicos como psicologicos previos a una operacion. Entre las reacciones mas
comunes se encuentran incomodidad, angustia, miedo, preocupacion y excitacion, lo que
evidencia el impacto emocional significativo que puede generar la preparacién para un
procedimiento quirurgico.

Asi mismo Sancé, (2023) manifiesta que en su investigacion La ansiedad alcanza su
punto mas alto en pacientes que se someten a una cirugia por primera vez, cuando son llevados
solos a la sala de operaciones, presentando efectos como sudoracion, tension muscular,
temblores, respiracion agitada, dolores de cabeza, espalda y pecho, palpitaciones, malestar
estomacal, entre otros signos y sintomas que afectan al cuerpo.

Por otro lado, Céaceres (2020) aporta una perspectiva diferente, indicando que, si bien
los pacientes pueden experimentar ansiedad, miedo, soledad, incertidumbre y tristeza, estos
efectos no siempre se manifiestan de forma explicita ni generan sintomas fisicos o psicoldgicos
perceptibles. Esto sugiere que algunos pacientes podrian internalizar sus emociones sin
expresar signos visibles, lo que complica la identificacion y el manejo de la ansiedad

preoperatoria en ciertos casos.
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8. Conclusiones

La prevalencia de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirurgicos es notablemente
alta. Este hallazgo subraya la importancia de reconocer la ansiedad preoperatoria como un
desafio significativo en el contexto quirdrgico, con implicaciones tanto para la experiencia del
paciente como para los resultados clinicos.

La ansiedad preoperatoria tiene un impacto significativo tanto en el &mbito psicoldgico
como fisico de los pacientes quirdrgicos, afectando su bienestar integral en las distintas etapas
del proceso quirargico. Entre los efectos psicoldgicos mas frecuentes se destacan el miedo, el
temor y la inquietud, los cuales generan un estado de estrés que puede exacerbarse sin una
adecuada intervencion. En el plano fisico, prevalecen manifestaciones como taquicardia,
hipertensién y sudoracion, que no solo reflejan la respuesta fisiologica al estrés, sino que
también pueden complicar la estabilidad del paciente antes y durante el procedimiento
quirdrgico.

La ansiedad preoperatoria es un desafio comun pero manejable en el contexto
quirdrgico. La evidencia cientifica revisada muestra que, aunque el nivel moderado predomina,
sus manifestaciones fisicas y psicologicas pueden impactar significativamente en el bienestar
del paciente. Por lo tanto, abordar la ansiedad de manera proactiva no solo mejora la experiencia
del paciente, sino que también puede contribuir a optimizar los resultados quirargicos y la
recuperacion. Este enfoque debe integrarse como parte de la atencién estdndar en contextos
hospitalarios, garantizando una atencién centrada en el paciente y en sus necesidades

biopsicosociales.
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9. Recomendaciones

Es esencial desarrollar e incorporar estrategias de intervencion dirigidas a mitigar los
efectos de la ansiedad preoperatoria. Estas pueden incluir técnicas no farmacoldgicas, como la
relajacion guiada, la musica terapéutica y la psicoterapia breve, que han demostrado ser
efectivas en la reduccion de la ansiedad.

Dada su alta frecuencia, es indispensable que los sistemas de salud prioricen estrategias
para su evaluacion y manejo, garantizando una atencién integral que contribuya a reducir este
impacto negativo y optimizar el bienestar del paciente.

Paralelamente, el personal medico y de enfermeria debe estar capacitado para brindar
una comunicacién empatica y apoyo emocional, aspectos fundamentales para generar confianza
y tranquilidad en los pacientes.

Es fundamental que los centros hospitalarios implementen estrategias especificas para
abordar los efectos psicoldgicos y fisicos de la ansiedad preoperatoria en pacientes quirirgicos.
Esto puede lograrse mediante la incorporacion de protocolos estandarizados que contemplen
evaluaciones previas utilizando herramientas validadas para identificar los niveles de ansiedad
y sus manifestaciones individuales. Con esta informacion, el equipo de salud puede disefiar
intervenciones personalizadas que respondan a las necesidades especificas de cada paciente.

A partir de la evidencia cientifica analizada, se sugiere establecer un protocolo
institucional enfocado en la gestion integral de la ansiedad preoperatoria en pacientes

programados para intervenciones quirdrgicas.
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Anexo 2. Matriz de desmontaje y condensacion de datos
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(Gaonay
Contento)

Afo

2018

Lugar

Ecuador

Titulo

Ansiedad pre
operatoria en
pacientes
quirargicos en el
area de cirugia del
Hospital Isidro
Ayora

Poblacion
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prequirdrgicos

Resultados

50,7% fue afectado por un nivel
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moderado, 13,3% no lo padecié y
2,7% lo presentd de manera
grave.

e Psicoldgicas

50,6% presentd tension
de manera moderada, 48% leve
insomnio, 46,7% leve dificultad
en la concentracién, 40% miedo
de manera leve. 36% expreso
haber sentido leve tensidn, vy
30,7% levemente el animo
deprimido.

(2,7%) presentaron
manifestaciones psiquicas graves
como tensién, miedo, insomnio,
y dificultad en la concentracién.

e Fisicas

48% alteraciones
cardiovasculares, 45.3% tension
muscular y alteraciones
respiratorias.  Mientras  que
42.7%  presentd  trastornos

Link

http://dx.doi.org/10.29033/ei.v3nl

.2018.08
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genitourinarios y 37.3%
trastornos gastrointestinales. Por
su parte, 29.3% de la poblacion
reporté haber  presentado
manifestaciones somaticas
moderadas de tipo
gastrointestinales y
genitourinarios, 26.7% de tipo
respiratorio y 25.3% musculares
y  cardiovasculares. 2.7%
manifestaciones somaticas
graves de tipo muscular vy
cardiovascular 'y en menor
porcentaje (1.3%) las de tipo
respiratorio y genitourinarias.

2. (Morenaetal) 2018 Brasil Predictores de 200 pacientes Ansiedad preoperatoria del (53,0  https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.1
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preoperatoria niveles moderado y grave fue
moderaday grave del 33% de la muestra. (66
en pacientes participantes)
quirlrgicos

hospitalizados

3. (Figuercaetal) 2017 Meéxico Relacion 62  pacientes, Se encontrd ansiedad https://www.medigraphic.com/cgi-
entre la ansiedad 77.4%  fueron preoperatoria en grado alto en bin/new/resumen.cgi?IDARTICUL
preoperatoriay las hombres y el46.8% ybajaenun53.2%de  O=78855
estrategias de 22.6% los pacientes

afrontami mujeres

ento en pacientes
hospitalizados con
cardiopatia
isquémica
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etal)
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bypass cardiaco
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miedo, temor o inquietud, que
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estancia hospitalaria y
exponiendo al paciente a mayor
morbilidad y mortalidad.
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pacientes (24 %), tres pacientes
(3 %) presentaron un nivel grave
y en 16 pacientes (16 %) la
ansiedad estuvo ausente.
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Preoperatoria en
Pacientes de Dos
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de Tamaulipas,
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Evaluacion de la
ansiedad
preoperatoria en
pacientes
sometidos a
anestesia general.
Estudio
observacional.

Estudio de la
ansiedad en el
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prequirurgicaen
apendicetomia
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de chepen. La
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2020.
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93 participantes
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encontrd en 19 pacientes (13%)
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nivel bajo, en la ansiedad como
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La ansiedad preoperatoria se
encontrd en 19 pacientes (13%).

La ansiedad preoperatoria se
presentd en el 23.7 % de los
pacientes.

El nivel de ansiedad fue alto en el
76 % de los casos, medio en un
18 % y en el 5 % bajo.
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(Romero
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(Sancé
Cervantes)
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Esparia

Guatemala

Ansiedad en el
paciente
prequirdrgico: un
problema que nos
afecta a todos

Efecto de la
informacionen la
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prequirdrgica

Ansiedad en
pacientes
sometidos a
intervencion
quirdrgica por
primera vez

21 pacientes
intervenidos
quirurgicamente

200 sujetos
divididos en
grupo control y
grupo
experimental,
formados  por
100 individuos
cada uno de
ellos

No especificado

Todos los pacientes intervenidos
presentaron algun grado de
ansiedad: leve en 7, moderada en
11ygraveen3

e Fisioldgicos

Taquicardia,
sudoracion.
El predictor mas comun de dolor
postoperatorio aumento de las
nauseas y vomitos
postoperatorios y  estancias
hospitalarias mas largas
e Psicoldgicas

hipertension,

Los pacientes pueden volverse
exigentes y agresivos, pudiendo
llegar a hacer muy dificil la
comunicacion y dificultando la
realizacion de cuidados y
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Los sintomas fisicos son:
taquicardia, nauseas y aumento
de la presion arterial.

https://doi.org/10.30944/20117582

15

https://doi.org/10.60108/ce.136

https://doi.org/10.36314/diversidad.

v3i2.94
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15.

(Ojeda-Barbon)

2015

Cuba

Principales
temores
preoperatorios en
pacientes de
cirugia electiva.
Conferencias para
aprender para el
manejo del
paciente en
cirugia
artroscapica.

750 pacientes

El 65,6% de todos los pacientes
refieren sentir miedo en el
periodo  preoperatorio.  Las
manifestaciones de miedo mas
frecuentes estan ligadas a las
siguientes: presencia de dolor,
sensacion de muerte y nauseas,
que estan presentes en el 28,8%,
24,4% vy 18,8% respectivamente.
Sigue la afectacion logica del
pensamiento (18%), la sensacion
de imposibilidad de movimiento
y el miedo a despertar durante la
cirugia; Estos estan presentes en
el 12% de los pacientes y por
altimo, la cefalea, que si bien es
la manifestacion menos
frecuente, estd presente en 28
pacientes (11,2%).

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script

=sci_arttext&pid=S1817-

59962015000400003
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Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs.
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PACIENTES QUIRURGICOS”, de autoria de la sefiorita: Yoredi Alexandra Montero
Vargas, con nimero de cédula de identidad: 1150054532, estudiante de la carrera de
Psicologia Clinica de la Universidad Nacional de Loja, puedo manifestar que posterior
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estructura y coherencia.

Esperando la favorable acogida a la presente, le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,
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5 SANCHEZ SALINAS
Marco Vinicio Sanchez Salinas
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Calle Manuel Monteros
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072-571379 Ext. 102
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MEMORANDO Nro. UNL FSH-DCPS.CL 2024-225 M
Loja, 11 de diciembre de 2024

Asunto: Designacion de Direccion del Trabajo de Integracion Curricular.

Psicdlogo Clinico

Marco Vinicio Sanchez Salinas. Mgtr

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Presente.-

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el 27 de
enero de 2021" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando que el
proyecto de tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direcciéon le ha
designado Director para el Trabajo de Integracion Curricular, fitulado: “ANSIEDAD
PREOPERATORIA EN PACIENTES QUIRURGICOS”, autoria de Yoredi Monteros Vargas estudiante del
Vi ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

En seguridad de contar con su colaboracion le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

o o3
Dra. Ana Catalina Puertas Azanza Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

C/e. Yoredi Monteros Vargas
Expediente académico
Archivo
APA/tsc

Calle Manuel Monteros
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Anexo 6. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés

Loja, 24 de enero de 2025

Carlos Andrés Orellana Jimbo
Licenciado en Ciencias de la Educacion con mencién en Inglés
Reg. SENESCYT: 1031-12-1133052

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espanol a inglés del resumen del Trabajo de
Integracion  Curricular  titulado "ANSIEDAD PREOPERATORIA EN
PACIENTES QUIRURGICOS", de autoria de la Srta. Yoredi Alexandra Montero
Vargas CI 1150054532, estudiante del VIII ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica

de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer

uso del presente en lo que considere conveniente.

CARLOS Z'"“‘;”
i 6
ANDRES CARL0S ANDRES
ORELLANA ORELLANA JIMBO
Fecha: 2025.01.24
JIMBO 19:34:59 -05'00'

Lic. Carlos Andrés Orellana Jimbo. Mg. Sc.
C.1. 1104191737
Registro Senescyt: 1031-12-1133052
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Anexo 7. Traduccién de articulo
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DOCENCIA - INVESTIGACION

Preoperative aspects of information related to patient anxiety

scheduled for surgery

Aspectos de la informacién preoperatoria relacionada con la anstedad del paciente programado
para cirgia

*Dofiate Marin, M **Litago Cortés, A ***Monge Sanz, Y ***Martinez
Serrano, R

*Nursing. Hospital Universitario Royo Villanova. E-mall: mariadm10@hotmail.com "*Physician. MFY

specialist. Sarvicio de Urgencias Hospital Univarsitario Miguel Servel. *"“Physician. MFY specialist

Centro de Salud Torrero-La Paz **** Nursing. Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza. Spain

Keywords; Anxiety; anxlety disorder, degree: of Information, surgicai procedure, pre-anesihesia
prooperative

Palabras Ciave: Ansisdad, Trastorno de ansiecdad, Grado de informacion, Pracedimasnt JUIMTgico
Preanesiasis, Prequinurgics

ABSTRACT

Background: Preoperati iety is a frequent event that depends on multiple factors. One is the prior

information to the patient, which must be simple, understandable and reliable. The aim of this study is to
establish the relationship between the degree of information of the surgical procedure and the level of
preoperative anxiety in patients scheduled for surgery.

Material and methods: Cross-sectional study of 92 randomly selected patients scheduled for surgery at
the Hospital Royo Villanova (sector | at Zaragoza) APAIS and STAI-AE scales were used to assess the
preoperative anxlety level and the d of prior i ion. The statistical analysis was performed using
SPSS v.21.0, with the Chi-square test. ANOVA test and the nonparametric Kruskal Wallis to study the
association between the different questions and the degree of anxiety. To assess the assoclation of the two
scales Pearson cormelation test was used.

Results: The educational level, type of surgery, previous surgery, specially and previous surgery variables
do not show statistical significance (p <0.05) compared to the anxiety level variable. It has been shown that
there is an association between the degree of information and level of anxiety.

Conclusions: The data shown in the present study support the hypothesis that patients who believe they

need more knowledge about the surgical procedure have higher anxiety levels than patients who believe
they need less.
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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente que depende de multiples factores. Uno
de ellos es la informacién previa que recibe el paciente, gue debe de ser sencilla, inteligible y fidedigna. El
objetivo de este estudio es establecer la relacion entre el grada de informacion del procedimiento
quirirgico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para cirugia.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 99 pacientes seleccionados aleatoriamente,
programados para intervencion quinirgica en el Hospital Royo Villanova, del sector | de Zaragoza. Se
valoré el nivel de ansiedad preoperatonia y el grado de informacion previa mediante la escala APAIS y se
utilizé 1a escala STAI-AE en algunos de los pacientes, para comprobar la veracidad de la escala APAIS, El
anélisis estadistico se realizé mediante el programa SPSS v.21.0, aplicando la prueba de Chi-cuadrado, el
test Anova y la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis para estudiar la asociacidn entre las distintas
preguntas y el grado de ansiedad. Para valorar la asociacion de las dos escalas se empled el test de
Correlacion de Pearson.

Resultados: Las variables de: nivel educativo, tipo de cirugia, especialidad e intervencién quirirgica
previa, no muestran una significacion estadistica (p<0,05) respecto a la variable de nivel de ansiedad. Se
ha evidenciado que existe asociacion entre el grado de informacion y el nivel de ansiedad.

Concluslones: Los datos que muestra el presente estudio refuerzan la hipétesis de que los pacientes que
creen necesilar mas conocimientos sobre el procedimiento quirdrgica presentan niveles de ansiedad
mayores que los pacientes que creen necesitar menos,
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Anexo 8. Solicitud para informacion de articulo cientifico

Informacion sobre articulo
cientifico

‘ mi 14 ene = =%
< para ludysance92@gmail.com v

Buenas noches estimada Deyci.

Mi nombre es Yoredi Montero Vargas, estudiante
de la carrera de Psicologia Clinica, en la actualidad
me encuentro realizando mi trabajo de titulacién, el
mismo que consiste en una revision sistematica de
articulos cientificos relacionados a la ansiedad
prequirdrgica en pacientes preoperatorios, y uno
de los articulos que he tomado es el de su autoria,
denominado: Ansiedad en pacientes sometidos a
intervenciéon quirurgica por primera vez.

El motivo del presente correo es para pedirle de la
manera mas comedida me indique el nimero de
participantes que participé en la investigacion, ya
que los datos que me piden en mi trabajo de
titulacion son los referentes al Universo y la
muestra de cada articulo. Le pido entonces me
pueda ayudar con esa informacion en caso de ser
posible.

Por la atencidn prestada y por la acogida a la
presente le anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

Saludos cordiales
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