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Resumen
ANSIEDAD EN PACIENTES PREQUIRURGICOS DEL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
L.E. Maria de Lourdes Pérez Vazquez

Introduceion: La Ansiedad prequirurgica es aquella que experimentan los pacientes que
estan esperando serintervenidos quirdrgicamente a consecuencia del inminente procedimiento.
La cual tiene importantes consecuencias psicoldgicas, fisioldgicas y clinicas. En México hasta
un 25% de los pacientes presentan ansiedad prequirdrgica, de los cuales hasta un 40%
requieren tratamiento ansiolitica.Za.ansiedad conlleva una serie de respuestas emocionales en
los pacientes, que alteran el funcionamiento general, los costos de atencion en salud, al

prolongar la estancia del paciente’en el hospital.

Objetivo: Determinar la ansiedad en 1S pacientes que seran intervenidos

quirdrgicamente de la especialidad de oftalmologias

Materiales y métodos: Estudio de caracter cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 41 participantes en periodo preoperatorio durante los meses de

diciembre del 2022 y enero 2023.

Resultados: De acuerdo con la escala de Hamilton en la puntuacion total se pudieron
obtener los resultados de nivel de ansiedad y el grupo con mayor predominio fue el de
ansiedad leve con 68.3%, continua en segundo lugar el grupo de ansiedad moderada con
26.8%, y en tercer lugar el grupo de ansiedad ausente y finalmente el grupo de ansiedad grave

de 2.4%.
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Conclusion: Diversos estudios realizados a nivel mundial han demostrado que los
pacientes presentan niveles de ansiedad previos a su intervencion quirdrgica, en este
estudio se identifico que mas del 90% de los pacientes presentan ansiedad preoperatoria en

diferentes niveles.

Palabras claves: ansiedad prequirurgica, tratamiento ansiolitico, psicoldgicas, fisioldgicas.
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Abstract

ANXIETY IN PRE-SURGICAL PATIENTS OF THE OPHTHALMOLOGY SERVICE

AT ATERTIARY LEVEL HOSPITAL

L.E. Maria-desl.ourdes Pérez Vazquez

Introduction:Rre-surgical Anxiety is that experienced by patients who are waiting to
undergo surgery as a‘result of the imminent procedure. It has important psychological,
physiological and clinical’consequences. In Mexico up to 25% of patients present pre-surgical
anxiety, of which up to 40% fequire anxiolytic treatment. Anxiety entails a series of emotional
responses in patients, which alter general functioning, health care costs, by prolonging the

patient's stay in the hospital.

Objective: To determine anXiety.in patients who will undergo surgery in the

ophthalmology specialty.

Materials and methods: Quantitativesdescriptive and cross-sectional study. The sample
consisted of 41 participants in preoperative period during the months of December 2022 and

January 2023.

Results: According to the Hamilton scale in the total scoré theresults of anxiety level
could be obtained and the group with the highest predominance was the mild anxiety group
with 68.3%, followed by the moderate anxiety group with 26.8%, in third place the absent

anxiety group and finally the severe anxiety group with 2.4%.

Conclusion: Several studies conducted worldwide have shown that patients-present
levels of anxiety prior to surgery, in this study it was identified that more than 90% of'patients

present preoperative anxiety at different levels.



Key words: preoperative anxiety, anxiolytic treatment, psychological, physiological.
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Introduccion
Ansiedad
La asociacion Norte Americana de Diagndsticos de Enfermeria por sus siglas en inglés
(NANDA) define la ansiedad como una respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el
individuo anticipa,un peligro inminente inespecifico, una catéastrofe o una desgracia (Heather
& Shigemi, 2021) #Mientras que Oseguera (2022) la define como el cimulo de sensaciones
fisicas, emocionales y-mentales, que el cuerpo humano experimenta en una situacién, que

genera un estado de alerta constante ante un peligro real o imaginario.

De igual manera Chacon;et. al (2021) la sefiala como un mecanismo de defensa
fisioldgico ante una amenaza, puede generar sensaciones desagradables como: preocupacion,
irritabilidad, inquietud, hipervigilancia o agitacion. Sin embargo, puede convertirse en una

patologia ansiosa, si se convierte entina respuesta incontrolable, persistente por el paciente.

Por su parte la Ansiedad prequirargica es aquella que experimentan los pacientes que
estan esperando ser intervenidos quirdrgicamente a consecuencia del inminente
procedimiento. La cual tiene importantes consecuencias psicoldgicas, fisioldgicas y clinicas.
Cabe destacar que la respuesta de ansiedad comprende diverses procesos en continua
interrelacion: cognitivos, fisioldgicos, conductuales y afectivos; 10s procesos cognitivos se
refieren a los mecanismos involucrados en el procesamiento de la informacion relevante de la
situacion y de si mismo; los procesos fisioldgicos son generados automaticamente por la
activacion combinada de la rama simpatica y parasimpatica del sistema nervioso autbnomo,
teniendo como finalidad preparar al organismo para actuar en contextos valorades ¢omo

amenazantes o peligrosos (Diaz & De La Iglesia, 2019).
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La persona que tiene que ser intervenida quirirgicamente pasa a formar parte de un
sistema totalmente desconocido que implica ciertos riesgos. Esta vivencia le ocasiona una
serie de reacciones y manifestaciones tales como inseguridad, miedo y nerviosismo (Alvarez
& Villagra,2022).

De acuerde con Nafria (2019) las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad son
variadas y pueden elasificarse en:

« Fisicas: taguicardias, palpitaciones, sudores frios, dilatacion de pupilas, tension
muscular, sequedad bucal o0 molestias estomacales.

« Psicoldgicas: agobio,.recelos, temor a perder el control, irritabilidad, dificultad
para entablar relacionestsaciales, sensacion de irrealidad, déficit de atencion,
problemas de memoria, depresion por ansiedad.

o Conductuales: hipervigifancia, constantes movimientos corporales, evitacion de
lugares abiertos y estrechos donde pueda perder el control, cambios del tono de
voz, expresiones faciales exageradas.

Como se menciona la ansiedad conlleva una serie de manifestaciones en los pacientes,
que alteran el funcionamiento general, las cuales son impaortante detectarse, esto con el fin de
mejorar la recuperacion del paciente, disminuir la vulnerabilidad a diversas enfermedades y
evitar prolongar la estancia hospitalaria.

La reduccion de los niveles de ansiedad preoperatoria esta relacionada con una mejor
recuperacion postoperatoria, logrando una mayor satisfaccion global del paciente, menor dolor
y nauseas y vomitos postoperatorios, un menor consumo de ansioliticos y sedantes, incluso
una estancia hospitalaria mas corta (Romero, 2020).

Dentro de los factores que generan ansiedad en un paciente prequirurgico, tenemos la

poca o nula informacién del proceso quirdrgico, no conocer las actividades que se le
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realizaran, entre otras, asi como diversos estudios demuestran que existe una correlacion
directa entre la incertidumbre y la ansiedad, es decir que cuando existe un nivel mayor de
incertidumbre es mucho mas probable que el paciente experimente mayor nivel de ansiedad
(Diaz, Duramy& Lopez, 2019), todo lo anteriormente expuesto el presente trabajo de
investigacion tiene por objetivo identificar la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de cirugia

oftadlmica en un hospital de tercer nivel.

El Proceso Quirargico
Consiste en una serie-deracciones manuales e instrumentales encaminadas a paliar,
curar o explorar, por medio de €irugia, cuando no es viable otra accion médica, se lleva a cabo

mediante tres etapas las cuales se muéstran en la figura 1 (Pérez, et al. 2021).

Comprende actividades céntradas en.el paciente con una indicacion quirdrgica,
destinadas a la resolucion integral deMprocedimiento indicado. Se inicia con una indicacion
médica que se genera a nivel de los servi€ios de urgencia o a nivel complejidad secundaria o

terciaria, y finaliza con el traslado del paciente.al destino.final indicado (Lagos & Estay,2019).

Figura 1. Diagrama de etapas del proceso quirdrgico. Fuente de consulta: Pérez, Alvarado et

¢ Preoperatorio (Es todo e Eta p a 2 s ¢ Postoperatorio (Son
procedimento que ocurre todos los procedimentos y

e Intraoperatorio (Son cuidadados que se
todos los procedimientos brindan tras la opefacién
s

al. 2021.

antes de entrar al
quiréfano).

.

en la sala de
reanimacion).

que se efectuan mientra
se realiza la cirugia).
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El Preoperatorio

Lapso que transcurre desde el momento que se decide la intervencion quirdrgica de un
paciente,.£mpieza con una entrevista con el cirujano y termina con el inicio de la anestesia en
la sala de operaciones. Durante el periodo preoperatorio se valora el estado de salud
general del paciente a través de antecedentes médicos y se realizan consultas previas
necesarias en las que'se-planea la estrategia y se prepara al paciente. Ademas, en caso de
precisar anestesia, tiene{lugar una revision médica con un anestesiélogo. Salvo que sea una
emergencia extrema y conlleve’a una intervencion inmediata. Por otro lado, en todos los casos
el paciente también debe firmarundocumento de consentimiento, en el que se declara
informado de la técnica a la cual sera sometido, asi como de los riesgos que conlleva (Rueda,
2022).

Archundia, (2017), define al preoperatorio como un manejo integral del paciente
quirargico en el periodo que antecede a lasoperacion. Por razones de didactica las divide en
dos fases:

« Diagnostica: La cual maneja los datos clinicos como, datos cientificos,
preferentemente de manera cuantitativa, objetiva y mensurable. Si en la evaluacién se
Ilega al planteamiento de la cirugia como medio de tratamiento se calculan los riesgos
y se comparan con los beneficios que se espera obtener; se analizan las probabilidades
de complicacidn, y se hace un pronostico. La informacidn que sé ha_recogido permite
al paciente y al equipo de salud tomar las decisiones.

o Preparacion: Dirigidas al cuerpo de enfermeria con el objetivo es preparar al paciente

para la intervencion que se planea; algunas de ellas son obligadas o de uso general, al
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margen del tipo de operacion, otras se llevan a cabo en casos especiales. Ayuno, aseo
general, rasurado de la region, venoclisis y vena venosa permeable.

Este proceso tiene como objetivo garantizar que el paciente acceda al acto quirdrgico
en las mejores condiciones fisicas y psiquicas probables, reduciendo el peligro de
complicaciones ao largo de la intervencion y el postoperatorio. Asi mismo sefiala que se
modifica segun el tipo de intervencion quirdrgica, la patologia y otros factores Baquero, Pérez
et al. (2022):

« Intervencion programada: El paciente realizard la mayoria del preoperatorio en su
domicilio. Son elementales una serie de pruebas complementarias y consultas
previas a la operacion, gue,cominmente se hacen con anticipacion, de forma
ambulatoria.

« Intervencion de urgencia: Unicamente se realizara una preparacion elemental con el
paciente ingresado.

Diaz y Diaz, (2020), menciona qug; en esta-fase, es importante un instrumento al
servicio de los profesionales de enfermeria implicadosén el proceso, el cual tiene como
objetivo aliviar la ansiedad y temores del paciente ante la intervencion inmediata, donde podra
expresar sus sentimientos y su punto de vista, asi como proporgionar informacion veraz y

aclarar malentendidos.

Planteamiento del Problema

La ansiedad en los pacientes prequirdrgicos es originada por miedo alasicircunstancias
y riesgos que rodean una intervencion quirdrgica, las cuales se acrecientan cuando el paciente
toma conocimiento de ello, al enfrentar esto, usan sus recursos emocionales para adaptarse al

proceso operatorio. Emocion que todo el mundo ha experimentado en algiin momento y gue
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ayuda al organismo a prepararse para hacer alguna cosa importante. Produce una reaccion
psicofisiologica de activacion intensa del sistema nervioso central y de todo el organismo.
Aparece.cuando se ha de actuar en una situacion que demanda un esfuerzo intenso o sostenido
y sirve paraactivar y hacer frente a una amenaza o peligro que esta ocurriendo en el presente o

que puede pasaren el futuro Forcadell et al (2019).

A nivel mundial la incidencia de la ansiedad preoperatoria es de 60 a 80% en Asia,
paises como Pakistan, €l62% de la poblacion joven la presenta, en Espafia 32% de pacientes,
siendo mayor en el serviciorde’ginecologia, en Estados Unidos, la incidencia es de 51%

(Quispe, 2018).

En América Latina los pacientes‘\que seran sometidos a una intervencién quirdrgica por
primera vez tienen ansiedad; inCldsive se-reporta que en México hasta un 25% de los pacientes
presentan ansiedad prequirurgica, de\los cuales-hasta un 40% requieren tratamiento ansiolitico

(Lépez, et al. 2021).

Estudios realizados en México demuestran que Ja-ansiedad preoperatoria predomina
mas en los pacientes del sexo femenino, pacientes en la cuarta década de la vida y enfermos

con nivel socioecondmico medio (Ruiz, Mufioz, et. al. 2020)!

Debido a que hasta el momento no se cuenta con informacién;ni estudios
documentados respecto a la ansiedad que se presenta en los pacientes del servicio de
oftalmologia en el hospital, surge la siguiente pregunta: ¢Presentan ansiedadlos’pacientes

prequirurgicos de cirugia oftalmica?
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Justificacion
La ansiedad genera un estado incapacitante en el paciente, la cual puede llegar a
generar manifestaciones sintomatoldgicas de tipo fisicas: taquicardias, palpitaciones, sudores
frios, dilatagién de pupilas, tension muscular, etc.; psicoldgicas: agobio, recelos, temor a
perder el controlgirritabilidad, dificultad para entablar y conductuales: hipervigilancia,
constantes movimientos corporales, etc. Que pueden traer repercusiones desde el rechazo de la
cirugia por parte del paciente, hasta las dificultades para la adecuada recuperacion

posoperatoria.

Tomando en consideracion_lo anteriormente expuesto surge la necesidad de analizar la
actuacion de enfermeria ante la visitasprequirurgica, con el propésito de identificar si una
sesion de educacion para la saludjprequirargica estructurada beneficiaria al paciente para
disminuir la presencia de ansiedad yccon ello/promover que se facilite la adaptacién al evento

quirargico (Gutiérrez, 2019).

La investigacion sera Gtil y de muche valor para la sociedad porque permitira
identificar la ansiedad del paciente prequirdrgico y evitara‘fa,aparicion de posibles
complicaciones y permitira documentar evidencias, del misme.modo se intenta incentivar a las
autoridades hospitalarias respecto a la importancia de contar con gn area especifica con
enfermeras capacitadas en el uso de técnicas que puedan ofrecer atencion complementaria al
paciente programado previo su dia de intervencion. Para que pueda serincluida en diferentes
centros hospitalarios y ser implementada para ayudar en la disminucion de la’ansiedad, ya que
los niveles de incidencia aquejan a los pacientes. Por otra parte, se busca el desarrollo y la
retroalimentacion de otras investigaciones, asi como reforzar los conocimientos parafavorecer

la salud del paciente.
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Articulos Relacionados
Sales (2019), realizo una investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
ansiedadsprequirargica en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital General de
Puebla “DrsEduardo Vazquez Navarro, mismo que incluyo a 208 pacientes programados para
intervencion quirdrgica electiva, de entre 18 a 55 afios. Identificando un 43.8 % con ansiedad

leve, el 29.8% conqansiedad moderada y un 26.4% con ansiedad grave.

Arisaca (2022); llevg.a cabo su investigacion Nivel De Ansiedad En Pacientes
Preoperatorios en una Clinica-Oftalmoldgica de Perd, con la finalidad de conocer el nivel de
ansiedad preoperatoria, en una muestra de 98 pacientes. Dentro de sus resultados se
presentaron un nivel de ansiedad moderado de 43.88%, asimismo el 33,67% obtuvieron un

nivel de ansiedad leve, mientras.que el 22,45% tienen un nivel de ansiedad grave.

Arias y Chuquipoma (2019), realizo'la investigacion Nivel de ansiedad en pacientes
prequirargico en el Hospital Félix Mayorea Soto'de Perd, teniendo como objeto fundamental
determinar el nivel de ansiedad en pacientes’prequirdrgicos, con una poblacion de 92
pacientes. Con los siguientes resultados: ansiedad leve 696%, moderada un 25%, ausencia de

ansiedad 3.2%, y finalmente ansiedad grave 2.7%.

Vega, (2021), en su estudio Nivel de Ansiedad en Pacientes.Preoperatorios, Servicio de
Hospitalizacion, Clinica Veronesi, en Huacho Perd, teniendo como objetive determinar el
nivel de ansiedad en pacientes preoperatorios, con una muestra de 40 pacientes adultos
programados para cirugia. El 42.5% manifestaron ansiedad minima, el 27.5%-ansiedad de
forma leve, el 17.5% presentan ansiedad de forma moderada y el 12.5% ansiedad‘de forma

severa.
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Bernal y Gonzalez, (2020), realizaron una investigacion teniendo como objetivo
determinar el nivel de ansiedad en pacientes oncoldgicos preoperatorios del area de cirugia en
un instituto de cancer de Ecuador, con una muestra final de 80 pacientes, mayores de 18 afios,
de los cuales57 fueron mujeres y 23 hombres, obteniendo como resultado ansiedad minima

33.75%, ansiedaghmoderada 31.25%, ansiedad leve 25.00% Yy ansiedad grave 10.00%.

Objetivos General

« Identificar la ansiedad en pacientes prequirdrgicos de cirugia oftalmica.

Obijetivo Especifico

e Describir las caracteristicas saciodemograficas de los participantes del estudio.
e Establecer los antecedentesclinicos,de los participantes del estudio.
e Determinar el nivel de ansiedad/preopérataria en los pacientes que seran sometidos a

cirugia oftalmoldgica.
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Metodologia

La poblacién de estudios estuvo integrada por pacientes mayores de edad que estaban
programados para intervencion quirdrgica de la especialidad de oftalmologia en un hospital de
tercer nivel, durante los meses de diciembre del 2022 y enero 2023 y que aceptaron participar

en dicha investigacion.

Tipo de Estudio

Es un estudio de caraeter cuantitativo que permitid recabar datos para determinar el
nivel de ansiedad del paciente prequirdrgico del servicio de oftalmologia y descriptivo ya que
muestra las caracteristicas sobresalientes de los pacientes referente a la ansiedad prequirdrgica,
corte transversal ya que los datos recolectados solo se miden en un momento determinado

(Grove & Gray, 2019).

Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por46_pacientes que iban a ser
intervenidos quirdrgicamente de la especialidad de oftalmolegia, con una muestra de 41
participantes durante los meses de diciembre del 2022 y enero 2023, mediante muestreo

intencional.

Criterios de Inclusién:
e Pacientes programados para cirugia oftalmologica de ambos sexos, mayores de edad.

e Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.



Criterios de Exclusion:
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o~ Pacientes programados para cirugia oftalmologica que presentaron deterioro de la

memoria.

e Pacientes que no estan seguros de participar en la investigacion.

Caracteristicade la*VVariable

Variable Dependiente

e Ansiedad del paciente prequirdrgico

Variable | Concepto Definicion Indicador Escala de Instrumento
operacional medicion de medicion
Ansiedad | Es aquella que Identificacion | Ansiedad Sin ansiedad 0 | Escala de
) experimentan los de,la presencia ) ansiedad de
Prequirlr | pacientes que estén d& ansiedad Ansiedad leve 1 | Hamilton
gica esperando a ser que elpaciente -14
intervenidos manifiesta .
quirdrgicamente a previoal acto Ansiedad
consecuencia del quirargico. moderada 15 —
inminente procedimiento. 28
Tlene consectiencies Ansiedad grave
psicolégicas, fisiolégicas 29 _ 42
y clinicas. (Diaz Kuaik &
De La Iglesia, 2019). Ansiedad severa
43 - 56
Variable Independiente
e Paciente prequirurgico
Variable | Concepto Definicion Indicador Escala’de Instrumento
operacional medicion de medicién
Paciente | Es aquella persona que se | Experiencia Informacio | Cuestionario Si
prequirdr | encuentra bajo atencion quirdrgica n clara
gico médica previo a una serie No

de acciones manuales e
instrumentales
encaminadas a paliar,
curar o explorar, por
medio de cirugia, (Pérez
etal., 2021)




24

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada fue la encuesta para lo que se utilizé un instrumento que consta de
tres apartados (Anexo A); el primero estara conformado por datos sociodemograficos como:
edad, sexo,.escolaridad, estado civil, religion, entre otros; el segundo apartado integra los
antecedentes clinicos: enfermedades preexistentes y cirugias previas. El Gltimo apartado lo
constituye la escalade ansiedad de Hamilton (1959), que consta de 14 items. Cada una de las
preguntas posee cinco-opciones de respuesta que estan descritas desde no presente hasta muy
severo con una puntuacidn en cada respuesta de 0 a 4 puntos, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia. La puntuacifn-se asigné de acuerdo con el puntaje final obtenido: sin
ansiedad 0, ansiedad leve 1 — 14, ansiedad moderada 15 — 28, ansiedad grave 29 — 42 y
ansiedad muy grave/Incapacitante.43%- 56. La escala de ansiedad de Hamilton posee una
consistencia interna de 7 y un alfa.de Cronbach de 0,79 a 0,86. Lo cual muestra que la escala
es viable para ser utilizada como instrumento de‘evaluacion en la investigacion de la

Ansiedad.

Plan de Recoleccion y Procesamiento de Datos

Se solicito por escrito a las autoridades institucionalestes permisos necesarios para la
recoleccion de datos, posteriormente se obtuvo la informacion de oS pacientes programados
de los meses de diciembre del 2022 y enero del 2023. Se aplico la encuestarabordando a los
pacientes en el area preoperatoria, previa entrega, revision y firma del consentimiento
informado (Apéndice B), como material de apoyo se le proporcion0 una tarjeta.con letras
grandes: donde se recordaba las opciones de respuestas posibles. El procesamiente.te-datos se
realizd mediante el programa estadistico SPSS version 26, generando tablas de porcentajes y

frecuencias.
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Consideraciones Eticas

La recoleccion de datos que proporcione el paciente serd informacion confidencial,

solo con fines para el proyecto de investigacion. Sin fines lucrativos.

El estudio_esta apegado al reglamento de la ley general de salud en cuanto al area de la

investigacion parala.salud. Se tomara en consideracion lo que establece el titulo segundo.

Capitulo 1, artictle, 13 y 14, fraccion 1, el cual se adjuntara a los principios éticos y

cientificos que lo justifico la seeretaria de salud (SSA 2022).

Fraccion V, se contard con’el consentimiento informado y por escrito de cada

participante.

Fraccién VI, seré realizada por profesionales de salud con conocimiento y experiencia

para cuidar la integridad del ser humanao.

Fraccion VII — V111, este estudio se"Considerara de riesgo minimo para los
participantes, debido a que se realizaran registros de datos demograficos y clinicos, segun el

articulo 17, fraccion II.

Articulo 21, en fracciones del I, I1, 111, 1V, V, VI, VII, VIIl y X, para que el
consentimiento informado sea considerado existente, el sujeto de inyestigacion recibird una

explicacion clara y completa de tal forma que pudiera comprenderla Suprema Corte (2022).
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Resultados

En este capitulo se describen las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

clinicos de importancia, asi como el nivel de ansiedad prequirdrgica de los participantes.

En latabla 1 se puede observar que la poblacion encuestada const6 de 41 individuos,
de los cuales 51.2% son mujeres mismas que se presentaron 21 de las pacientes y el 48.8%
fueron 20 pacientes hembres. Con respecto a la edad se identificé que la poblacion con mayor
porcentaje se obtuvo en'paCientes cuyas edades oscilan entre 61 afios y mas equivalente a
51.2 % de los encuestados, el’segundo grupo que figurd en predominancia fue el de edades de
30 a 45 afios mismo que representa al 26.8% de la poblacion, el tercer grupo fue el de
pacientes con edades entre 46 a 60 afies-con un porcentaje de 17.1 % del total y finalmente el
grupo menor fue el de pacientes gntre 10S 18y 29 afios ya gque solo se presentaron dos casos lo
cual equivale al 4.9% de la poblaciényL.os resultados obtenidos del estado civil de los
encuestados permiten observar que en este_estudio predominan las personas casadas con un
porcentaje de 46.34% de la poblacion total,seguido de personas viudas quienes representan
un 29,27%, en tercer lugar, se encuentra el grupo de persenas que viven en unién libre con
19,51% y finalmente el grupo menor el de pacientes solteros gue representan al 4,88% de la
poblacion estudiada. En lo referente a la religion que profesan los enctiestados se pudo
apreciar que el grupo con mayor porcentaje fue de la religion catélica que tepresenta un
64.9% de la poblacion total, seguido de la religion adventista con 19.5%, en-tercer lugar,

figura la religion cristina con 12.2% y finalmente otras religiones con 2.4%.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes
Caracteristicas f %
Sexo
Mujer 21 51.2
Hombre 20 48.8
Edad
De 18 a 29 afios 2 49
De 30 a 45 afios 11 26.8
De 46 a 60 ahos 7 17.1
61y mas 21 51.2
Estado civil
Casado 19 46.3
Soltero 2 49
Union libre 8 19.5
Viudo 12 29.3
Religion
Catolica 27 65.9
Adventista 8 19.5
Cristiana 5 12.2
Otras 1 24

Nota: f= frecuencia, %= percentaje,.n=41
Continuando con los datos sociodemograficos la tabla 2 nos muestra el grado de

estudios concluidos de los participantes prequirirgicos, el de primaria fue el de mayor
porcentaje con un 31.4%, el segundo grupo fue el de 1os pacientes sin estudios con un 24.4%,
en tercer lugar, se encuentran quienes alcanzaron a conclUir-la preparatoria con 14.6%,
seguido del profesional técnico el cual equivale al 12.2%, continua el grupo de secundaria con
un porcentaje de 9.8% y finalmente el grupo con licenciatura que equivale al 4.9%. A
continuacidn, los pacientes que actualmente no se encuentran laborando representaron la
mayor parte dado que el 58.5% seleccion0 esta opcidn, los que si estaban’laborando al
momento de realizar este estudio son quienes representaron un 41.5%. Referente a la
ocupacion de los encuestados, el grupo con mayor predominio fue el de las persenas, que se
dedican a las labores del hogar con 31.7%, el segundo grupo es de empleados quiengs son el

19.5%, en tercer lugar, se encuentra el grupo de negociantes los cuales tienen un porcentaje de
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17.1%, en el cuarto grupo se encuentran los jubilados igual a 14.4%, contindan el grupo de los

obreros con 9.8% y en ultimo lugar con 2.4% se encuentran los grupos de los pacientes que
estudiang0s campesinos y los que tiene otras ocupaciones. Los que tienen casa propia
obtuvieron un,porcentaje 73.2%, mientras que los pacientes que no cuentan con casa propia
equivalen al 26.8%. De las cuales la mayoria se encuentran en el area rural con 65.9%

mientras que el 34.2% viven en &reas urbanas. Los que actualmente viven con su pareja

constituyeron el 58.5%;€l segundo lugar lo ocupan aquellas personas que viven con sus hijos

(34.1%) y como ultimo grupo estan aquellos que adn viven con sus padres (7.3%).

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréaficas’de los participantes

Caracteristicas f %
Grado de estudios concluidos
Primaria 14 31.4
Secundaria 4 9.8
Preparatoria 6 14.6
Profesional técnico 5 12.2
Licenciatura 2 49
Sin estudios 10 24.4
Actualmente labora
Si 17 415
No 24 58.5
Ocupacion
Obrero 4 9.8
Negociante 7 17.1
Empleado 8 195
Jubilado 6 14.4
Estudiante 1 2.4
Campesino 1 2.4
Labores del hogar 13 31.7
Otro 1 2.4
Tiene casa propia
Si 30 73.2
No 11 26.8
Donde vive
Rural 27 65.9
Urbano 14 34.1
Vive con:
Pareja 24 58.5
Padres 3 7.3
Hijos 14 34.1

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41
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La informacidn recabada que hace referencia a los antecedentes clinicos (ver tabla 3),
muestra que el grupo predominante es el de pacientes que presentan Unicamente diabetes ya
que elporcentaje de estos fue de 65.9%, por otra parte, el segundo grupo fue el confirmé
presentar diabetes e hipertension arterial ya que 22% de la poblacion muestreada lo refirieron,
el tercer grupo fue de quienes solamente presentan hipertension arterial con 9.8%. El dltimo
grupo con 2.4% menciond tener otras enfermedades. Otro punto es que el 48.8 % de los

pacientes refirieron haberse sometido previamente a otras cirugias, mientras que 51.2% no lo

han hecho.
Tabla 3
Antecedentes clinicos de los participantes
Caracteristicas f %
Enfermedades preexistentes
Diabetes 27 65.9
Hipertension Arterial 4 9.8
Ambas (hipertensién arterial 9 22.0
y diabetes)
Otras 1 2.4
Cirugias realizadas
Si 20 48.8
No 21 51.2

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41

La escala de ansiedad de Hamilton describe el nivel de_ansiedad de los pacientes
evaluando su estado de animo, nivel de tension, temores, insomniggintelectual (cognitivo),
estado de animo deprimido, sintomas somaticos generales (musculares), sintomas somaticos
generales (sensoriales), sintomas cardiovasculares, sintomas respiratoriossintomas
gastrointestinales, sintomas genitourinarios, sintomas autbnomos y comportamiento en la

entrevista (general y fisico).
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En la tabla 4 se describen los resultados obtenidos de acuerdo con el estado de a&nimo,

se.identifico que los sintomas en los pacientes son leves y moderados en primer lugar (26.8%),

también_fue posible observar que tanto los sintomas ausentes y graves presentaron el mismo

porcentaje (9%) y el ultimo lugar lo presento los sintomas muy graves/ incapacitante con

2.4%.

Tabla 4

Escala de ansiedad de Hamilton

Caracteristicas f %
Estado de animo
Ausente 9 22.0
Leve 11 26.8
Moderada 11 26.8
Grave 9 22.0
Muy grave/Incapacitante 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n= 41

Con respecto al grado de tension en la tabla 5, solo se identificaron tres tipos de

sintomas, el de mayor predomino fueran los sintgmas-leves con 43.9% seguido de la ausencia

de sintomas con 39.0% Yy finalmente los sintemas moderados con 17.7%.

Tabla 5

Escala de ansiedad de Hamilton

Caracteristicas f %
Tension
Ausente 16 39.0
Leve 18 43.9
Moderada 7 17.1

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41
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En referencia al aspecto de temores en la tabla 6, el grupo que presentd mayor
promedio (65.9%) manifestd la ausencia de sintomas, mientras que en segunda instancia se
identificaal grupo que refirio tener temores leves (17.1%), en tercer lugar, se encuentra
quienes mencionaron presentar temores moderados con 9.8%, en cuarta posicion se situaron
aquellos que refirieron poseer temores graves con 4.9% y el Gltimo lugar quienes consideran

gue sus sintomas sengraves/incapacitantes con 2.4%.

Tabla 6
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %
Temores
Ausente 27 65.9
Leve 7 17.1
Moderada 4 9.8
Grave 2 49
Muy grave/Incapacitante 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje,n=-41

En la evaluacion del nivel de insomnio en'latabla 7, se observa que el 58.5% de los
encuestados no presentan sintomas de este, }o cual relacionado con la escala de Hamilton se
identifica como ansiedad ausente, el 22% presento sintomas-leves y en ultimo lugar con 14.6%

sintomas moderados.

Tabla 7
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Insomnio
Ausente 24 585
Leve 9 22.0
Moderada 6 14.6
Grave 1 2.4
Muy grave/Incapacitante 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41
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En el estado intelectual (cognitivo) tabla 8 predominaron los sintomas ausentes, con un
porcentaje de 75.6%, seguido de los leves con 17.1%, en tercer lugar, se presento los sintomas
moderades con un porcentaje de 4.9% y en ultimo lugar se identificaron los sintomas

graves/muy«incapacitante con 2.4%.

Tabla 8
Escala de ansiedad'dé Hamilton
Caracteristicas f %

Intelectual (cognitivo)
Ausente 37 75.6
Leve 7 17.1
Moderada 2 4.9
Grave 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentajesn= 41

En tabla 9 el estado de animo deprimido fue posible detectar que predomino la
ausencia de sintomas ya que el 75.6%de losspacientes no consideraron tenerlos, mientras que
17.1% presentaron sintomas leves, el tercer«grupespresento sintomas moderados con 4.9%, por

otra parte el grupo que presenté menor incidencia fue el de sintomas moderada con 2.4%.

Tabla 9
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %
Estado de animo deprimido
Ausente 31 75.6
Leve 7 17.1
Moderada 3 7.3

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41

En la tabla 10 Para el criterio relacionado con sintomas somaticos (sensoriales) se
logrd distinguir que el nivel de predominancia fue leve y ausente, ambos criteriosise
presentaron en un 29.3%, mientras que el 26.8% tuvieron sintomas moderados y por ultimo

quienes manifestaron sintomas graves con 14.6%.
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Tabla 10

Escala de ansiedad de Hamilton

Caracteristicas f %
Sintemas somaticos generales
(musculares)

Ausente 22 53.7
Leve 11 26.8
Moderada 6 14.6
Grave 1 2.4
Muy grave/lncapacitante 1 2.4

Nota: f= frecuenciay%s=,porcentaje, n=41

En los sintomas Cardiovasculares en la tabla 11 se identificé que predomina la usencia
de sintomas ya que el 53.7%-Sefalaron esta opcidn, posteriormente se observo que siguen los
sintomas leves con 24.5% en teteerlugar se presentaron los sintomas moderados con 17.1% y

finalmente los sintomas graves con'4.9%.

Tabla 11
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Sintomas cardiovasculares
Ausente 22 53.7
Leve 10 24.4
Moderada 7 17.1
Grave 2 49

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41

Respecto al resultado de los sintomas respiratorios la tabla 12-describe que el

porcentaje mas alto se encuentra en la opcion de sintomas ausentes con 70:7%, luego el grupo

gue presento sintomas leves con 22.0%, seguido de sintomas graves con 4.9% Y el Gltimo

lugar estan los sintomas moderados con 2.4%.
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Tabla 12
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Sintemas respiratorios:

Ausente 29 70.7
Leve 9 22.0
Moderada 1 2.4
Grave 2 4.9

Nota: f= frecuenciay %= porcentaje, n=41

Con referenci@alos sintomas gastrointestinales en la tabla 13 se identifico que los
pacientes mencionan consmayor frecuencia la ausencia de sintomas ya que el 75.6% lo
indicaron, en cambio los sintdmas leves solo fueron sefialados por 12.2% de los encuestados,
los sintomas moderados fueron seleccionados por 7.3% de los pacientes y el restante 4.9%

manifestd presentar sintomas de ansiedad grave.

Tabla 13
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Sintomas gastrointestinales
Ausente 31 75.6
Leve 5 12.2
Moderada 3 7.3
Grave 2 49

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41

De acuerdo con los sintomas genitourinarios en tabla 14 se’0hserva que en primer lugar
se encuentran los sintomas moderados con un 43.9%, seguido de los graves'con un 39.3%,
posteriormente se identificaron sintomas muy graves/incapacitantes con 14.6%;,seguidos de

sintomas leves 7.3% y finalmente los sintomas ausentes con 4.9%.
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Tabla 14
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Sintemas genitourinarios
Ausente 2 49
Leve 3 7.3
Moderada 18 43.9
Grave 12 29.3
Muy gravefincapacitante 6 14.6

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje, n=41

Referente a los‘resSultados de los sintomas autbnomos en la tabla 15 se distinguen en
primera instancia quienes tienen sintomas ausentes (43.9%), seguidos de los pacientes con
sintomas de ansiedad leve (43.19%),.el tercer grupo sefiald haber tenido ansiedad moderada

(19.5%) y el ultimo grupo refirié haber sentido sintomas graves (2.4%).

Tabla 15
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Sintomas autbnomos

Ausente 18 43.9
Leve 14 34.1
Moderada 8 19.5
Grave 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41

Durante la aplicacion de la entrevista se observo el compartamiento general de los
pacientes identificando cuatro grupos como se describen en la tabla 16, el primero con
sintomas leves (36.6%), el segundo grupo es de sintomas ausentes (19.5%), el tercer grupo fue
el que tuvo sintomas moderados (14.6%) y en Gltimo lugar el grupo que presenté sintomas

graves (4.9%).
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Tabla 16
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %
Comportamiento en la
entrevista (general y
fisioldgico)
Ausente 8 195
Leve 15 36.6
Moderada 6 14.6
Grave 2 4.9

Nota: f= frecuenciay%s=,porcentaje, n=41

De acuerdo con los resultados en la tabla 17 obtenidos segln la escala de Hamilton en

la puntuacién total se pudieran obtener los resultados de nivel de ansiedad y el grupo con

mayor predominio fue el de ansiedad.leve con 68.3%, continua en segundo lugar el grupo de

ansiedad moderada con 26.8%, y en tercer lugar el grupo de ansiedad ausente y finalmente el

grupo de ansiedad grave de 2.4%:

Tabla 17
Escala de ansiedad de Hamilton
Caracteristicas f %

Puntuacion total:

Sin ansiedad 0 1 2.4
Ansiedad leve 1-14 28 68.3
Ansiedad moderada 15-28 11 26.8
Ansiedad grave 29-42 1 2.4

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje, n=41
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Discusion

En el presente estudio se identifico el grado de ansiedad predominante que presentan
los pacientes prequirargicos del servicio de oftalmologia fue leve con un 68.3% de la
poblacion evaluada, cifra similar a lo reportado por Arias y Chuquipoma (2019) quienes
determinaron que-el 69.6% de los pacientes que serian sometidos a una intervencion
presentaban sintomasyrelacionados con ansiedad leve. Por su parte Sales (2019), identificé que
el 43.8 % de los pacientes prequirdrgicos presentaron ansiedad leve y Vega, (2021), determino
que el nivel de ansiedad leve fue de 27.5%. Por ultimo, Bernal y Gonzélez, (2020), obtuvieron
niveles de ansiedad leve se de.25 %; cifras muy por debajo de nuestros resultados que podrian
deberse a la diversidad de procedimientos que implican una amenaza importante para la vida y

la funcion.

Respecto a los datos relacionados conel nivel de ansiedad moderada, se identificd un
26.8%, en contraste con Arisaca (2022), quien ‘determiné que los pacientes preoperatorios de
la clinica oftalmoldgica en San Isidro Pert, con niveles,de ansiedad moderado fue de 43.88%,
esta varia variacion podria ser atribuida a la edad de los.pacientes, ya que esta se situaba en
rango de edades que van de los 28 hasta los 54 afios, la edad_es un factor importante ya que

puede asociarse a que las personas adultas se preocupan ante situaciones de la vida.

Otro aspecto importante de resaltar en esta investigacion es gue el nivel de ansiedad
grave solo se presentd en 2.4% de los pacientes evaluados, este dato parece ser consistente con
lo mencionado por Arias y Chuquipoma (2019), quienes identificaron que 10$ pacientes con
rango de entre 20 y 39 afios, presentaron ansiedad grave 2.7%. Lo cual podria deberse a la
canalizacion adecuada de las emociones. En contraste Arisaca (2022), quien determind.el nivel

de ansiedad en pacientes preoperatorios de la clinica oftalmoldgica en San Isidro Perd, el
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22,45% tienen un nivel de ansiedad grave. Presentandose en pacientes con rango de edades de
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Conclusioén

La ansiedad una respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo
anticipa un peligro inminente inespecifico, una catastrofe o una desgracia. Los pacientes que
estan esperando ser intervenidos quirdrgicamente experimentan a consecuencia del inminente
procedimiento}.algo gque conocemos como ansiedad preoperatoria, que es considerada como
un estado emocional.desagradable. En América Latina los pacientes que seran sometidos a una
intervencion quirargicagon primera vez tienen ansiedad. Inclusive se reporta que hasta un
25% de los pacientes que presentan ansiedad preoperatoria. La ansiedad prequirurgica
conlleva una serie de respuestas’emocionales en los pacientes, que alteran el funcionamiento
general, la morbimortalidad y los costos de atencién en salud, al prolongar la estancia del
paciente en el hospital. Diversos estudios realizados a nivel mundial han demostrado que
los pacientes presentan niveles de ansiedad/previos a su intervencion quirdrgica, en este
estudio se identifico que méas de 90% de los pacientes presentan ansiedad preoperatoria en

diferentes niveles, leve: 68.3%, moderada:=26-8% y-grave: 2.4%.
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UNIVERSIDAD JUAREZ AUTONOMA DE TABASCO

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Anexos B: Apéndice A

Consentimiento informado;

Yo C.

Declaro que he sido seleccionado e informado para participar en el trabajo de investigacion titulado
“Ansiedad en pacientes prequirdrgicos de cirugia oftdlmica en un hospital de tercer nivel”
investigacion que tiene como finalidad-determinar_la ansiedad en los pacientes que seran intervenidos
quirargicamente de la especialidad de oftalmologia;.mi participacion se llevara a cabo en esta
institucion, y constara de responder una encuesta la cual.tardara aproximadamente 10 minutos. Se me
ha explicado que los datos obtenidos seran confidenciales« ne se daran a conocer los nombres en la
fase de los resultados, estoy en conocimiento que no habra retribugion por dicha participacion, y asi
mismo me puedo negar a la participacion en cualquier momento que. tes desee sin consecuencias para
mi persona, asi como la plena seguridad de que no tendra ningun perjuieioyla atencién médica. En este
estudio no existe un beneficio personal por participar, en un futuro con los resultados de este estudio se
permitird evaluar la ansiedad del paciente prequirdrgico y esto conllevara a para evitar las posibles
complicaciones y permitira documentar evidencias, del mismo modo incentivar a‘{as adtoridades de los
hospitales respecto a la importancia de contar con un area especifica con enfermeras capacitadas en el

uso de técnicas psicoldgicas que puedan ofrecer atencion complementaria al paciente prequirdrgico.

Alternativas:
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La Unica alternativa para este estudio implica no participar en el estudio.
Costes:
No hay ningun costo por participar en el estudio.
Autorizacionpara uso y distribucion de la informacion para la investigacion: Las Unicas
personas que conaceran que usted participa en el estudio, son usted y la autora del estudio.
Ninguna informacién'sobre usted sera dada a conocer, ni se distribuird a ninguna persona.
Preguntas:
Si tiene alguna pregunta Sobre sus derechos como participante de este estudio por favor
comunicarse con la autora prineipal-del estudio la Lic. Celia del Carmen Solis Gomez que
puede localizarla en el Hospital del/Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron, al teléfono 3 51 10 90,
ext. 2008 Direccion Avenida Gregoria Méndez 2832, Colonia Tamulté. Centro.
Consentimiento:

Al firmar este documento doy.mi absoluta‘autorizacion, acepto participar en esta

investigacion y recibo una copia de dicho/documento.

Firma del participante: Firma del investigador principal:

Firma del testigo:



Apéndice B

Cedula de recoleccion de datos socio demografico

Fecha:

Sexo: 1. Mujer, 2. Hombre

Edad:

1.De 18 a 29 2. Des80 a 45 3.De 40 a 60
Estado civil:

1.Casado (a) -~ 2. Soltero (a) —3..4nidn libre |

Religion que profesa:

1.Catolica —- 2. Adventista — { 3#Cristiana’:
Grado de estudios concluidos:

1. Primaria — 2. Secundaria - 3. Preparatoria -

5. Licenciatura —— 6. Sin estudios |
Actualmente labora: 1. Si — 2. No !
Ocupacion:
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Folio:

!'4.61 0més!

4. Viudo(a)

Otras !

! 4¢Profesional Técnico |

1. Obrero - 2. Negociante - 3. Empleado - 4. Jubilado - 5. Estudiantey

6. Campesino -— 7. Labores del hogar—— 7. Otro !



T&:asa propia: 1.Si

Dor@'

Labores d@gar
P
Vive con: \p ¢

1. Pareja

Enfermedades preexistente(/

1. Diabetes 2. Hipertension ar@al

Cirugias realizadas:

1.Si

2. No

2. Urbano

2. No

3. Hijos
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3. Ambas (Diabetes e Hipertension) 4. Otras




Escala de Ansiedad de Hamilton

AnexeA Encuesta

Elija la respuesta que crea usted con conveniente, Segln su experiencia.

0 = Ninguna., 1= Leve 2=Moderada 3= Grave 4= Muy grave/incapacitante
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SINTOMAS DE LOS'ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy grave/

Incapacitante

1. Estado de animo ansiosos
Preocupaciones, anticipacion de lo_péor, aprension @nticipacion

temerosa), irritabilidad

-

N

S

1. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad derelajarse, reacciones con

sobresalto, llanto fécil, temblores, sensacign de inquietud.

2. Temores.
/A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a losanimales

grandes, al tréafico, a las multitudes

3. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio

insatisfactorio y cansancio al despertar

4. Intelectual (cognitivo).

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
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5. Estado de animo deprimido.
Rérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,

despertar prematuro, cambios de humordurante el dia.

6. Sintomas somaticos generales (musculares).
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de

dientes, voz tembloresa.

7. Sintomas somaticos generales (sensoriales).
Zumbidos de oidos, vision berrosa, sofocos y escalofrios,

sensacion de debilidad, sensaciondgyhormigueo.

8. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, doloren el pecho, latidosvasculares,

sensacion de desmayo, extrasistole.

0. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ah@gojsuspiros,

disnea.

10. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes ydespués de
comer, sensacion de ardor, sensacion deestomago lleno, vomitos
acuosos, vomitos, sensacion de estbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, perdida de peso,

estreflimiento.
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11. Sintomas genitourinarios.
Miecion frecuente, miccidn urgente, amenorrea,menorragia,
apariCion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,

impotencia;

12. Sintomas,auténomos.
Boca seca, rubor; palidez, tendencia a sudar, vértigos,cefaleas

de tension, piloereccion (pelos de punta).

13. Comportamiento en la entrevista (general y

fisiologico).
Tenso, no relajado, agitacion nervi@sa: manos, dedos
cogidos apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud,;
Pasearse de un lado a otro, tembler de manas, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del teno.muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo; frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion

anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL
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