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RESUMEN

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una de las fuentes de estrés
psicolégico mas desafiantes en los pacientes, porque obligan a estos a enfrentar
situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos. Objetivo: Valorar
los niveles de ansiedad y parametros hemodinamicos en pacientes de cirugia electiva
antes y después de la consulta preanestésica en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Pdez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
febrero a abril de 2024. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no
experimental. La muestra estuvo constituida por 83 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Se encontrd que; 67,5% (n=56) fueron de sexo
femenino; 28,9% (n=24) tenia entre 60-69 afios, con una media de 43,30 afios y la
colecistectomia fue la cirugia mas frecuente en 20,5% (n=17). De acuerdo a los
parametros hemodinamicos antes de la consulta preanestésica, se encontr0 que;
56,6% (n=47) tenia una TAM de entre 80-99 mmHg y 32,5% (n=27) una frecuencia
cardiaca de 80- 89 Ipm. Asimismo, luego de la consulta preanestésica; 59,0% (n=49)
tenia una TAM de entre 80-99 mmHg y 33,7% (n=28) una frecuencia cardiaca de 70-
79 Ipm. Al determinar los niveles de ansiedad, se evidencio que, antes de la consulta
preanestésica; 65,1% (n=54) de los pacientes no manifestaron ansiedad, frente al
34,9% (n=29) presentd ansiedad leve y luego de la consulta preanestésica; 89,2%
(n=74) no tenia ansiedad y solo 10,8% (n=9) manifesto ansiedad leve. Por ultimo, no
hubo diferencias al comparar los parametros hemodinamicos con la presencia de
ansiedad antes y después de la consulta preanestésica. Conclusiones: Se encontro la
ausencia de ansiedad antes y después de la consulta preanestésica en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Ansiedad, pardmetro hemodindmico, consulta preanestésica.
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INTRODUCCION

El ser humano para lograr una salud plena requiere del equilibrio fisico,
psicolégico y emocional como parte esencial del bienestar mismo. Esta acepcion
precisa el reconocimiento de las reacciones que puedan exhibir los pacientes durante
la hospitalizacion, mas adn, si se trata de un paciente que amerita ser sometido a una
intervencion quirdrgica, quien, puede experimentar situaciones de estrés, ansiedad,
que de manera consciente 0 no, las percibe como amenazadoras (Gaona y Contento,
2018).

Naturalmente, la ansiedad es una emocion, definida como un sistema de alerta,
que se inicia en prevision de un peligro o amenaza futura, generando una activacion
del organismo, que sirve para que se pongan en marcha conductas de escape, de
evitacion o de lucha. La ansiedad, conocida en sus inicioS como neurosis, es
introducida a la préactica clinica por el psiquiatra escocés William Cullen en 1769, en
su Synopsis nosologiae methodicae, donde se referia a una afeccion general del
sistema nervioso que cursaba sin fiebre ni afeccion local de algin drgano, y que
comprometia “los sentimientos” y “el movimiento”. Asi mismo, las investigaciones
clinicas y psicopatoldgicas de Pierre Janet, S. Freud, H. Ey y J. J. Lopez Ibor o J.
Lacan entre tantos otros, contribuyeron a conceptuar esa presentacion del acontecer

humano que gira en torno a la experiencia de la angustia (Becerra et al., 2007).

A nivel descriptivo se pueden distinguir tres areas en las que repercute la
ansiedad sobre las personas: area cognitiva o psicoldgica, donde se encuentran el
temor, el peligro, sentimientos pesimistas, preocupacion por el futuro, malestar
difuso, mal funcionamiento de la atencién, memoria, y la concentracion. El area

conductual, motora o relacional, que incluye: irritabilidad, inquietud, temblores,



discusiones, tension familiar y ambiental etc. Finalmente, el area fisiologica o

somatica que viene dada por hiperactivacion vegetativa (Vega, 2016).

Pese a que la ansiedad es una respuesta adaptativa que forma parte de la
existencia humana, el término alude la combinacién de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles necesariamente a peligros reales, y que se
manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso
(Gaona y Contento, 2018).

En consecuencia, la ansiedad, definida como una condicion emocional
transitoria, consiste en la manifestacion de sentimientos, de tension y elevada
actividad del sistema nervioso autonémico. Esta condicion fluctia en grados de
intensidad a través del tiempo, siendo el acto anestésico-quirdrgico uno de los
aspectos que mayormente genera ansiedad en el paciente, demandando una atencion
dirigida a disminuir la ansiedad que incluya una consulta preanestésica oportuna y la
debida preparacion psicolégica o farmacologica de la persona (Gaona y Contento,
2018; Vega,2016).

La ansiedad que se genera en el paciente por el acto anestésico-quirdrgico es un
malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro inmediato y se
caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico, pudiendo ser una
caracteristica constitucional de la personalidad del paciente. La ansiedad en el
paciente suele presentarse por la cirugia y las caracteristicas propias del
procedimiento quirurgico, dado que éste, lleva implicito el dolor y efectos de la
anestesia; situaciones susceptibles de provocar altos niveles de ansiedad,

repercutiendo en la recuperacion del paciente (Rojas y Azevedo, 2013).

La ansiedad preanestésico-quirurgica, es un hecho practicamente constante

hasta el momento de la intervencion, desencadenando en el organismo una respuesta



que se engloba dentro de la reaccion general al estrés, con descarga de catecolaminas,
hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos (elevacion del
cortisol, ACTH, glucagon, aldosterona, vasopresina, prolactina, hormona
antidiurética, resistencia a la insulina), alteraciones hidroelectroliticas (descenso de
potasio sérico, retencion hidrosalina) y modificaciones inmunoldgicas (Vergara,
2016).

Cierto nivel de ansiedad previo al acto operatorio, es normal y deseable, ya que,
es la sefial que indica que existe un esfuerzo de adaptacion y de control de los
temores y fantasias generados por la cirugia y la anestesia; ademas, evidencia la
adecuacion a la realidad de la situacién pre-quirtrgica. Ahora bien, es util distinguir
en la ansiedad preoperatoria aspectos cuantitativos y aspectos cualitativos; los
primeros se refieren a la magnitud del estado de ansiedad, que puede influir en el
margen de seguridad anestésico y tiene una relacion directa con la intensidad del
dolor postoperatorio, entre otros parametros. El aspecto cualitativo de la ansiedad lo
proporciona su tinte hostil o depresivo, el que forme parte de una reaccion maniaca

con omnipotencia y minimizacion de los riesgos de la cirugia (L6pez et al., 2021)

Cada paciente presenta diferentes niveles de ansiedad dependiendo de varios
factores: edad (Los pacientes jovenes presentan mayores niveles de ansiedad que los
ancianos), estado socioeconémico, ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al
ambiente hospitalario, y calidad de la atencion médica. Ademas, se ha discutido si el
grado de ansiedad depende de la gravedad de la enfermedad fisica acompafiante o es

independiente (Marsiglia, 2010).

Naturalmente, los pacientes con cirugias rutilantes como amputaciones,
mastectomias, etcétera, presentan mayor ansiedad que los pacientes con cirugias
similares en procedimiento, pero en un contexto cancerigeno vs benigno, los

pacientes con cancer presentan mayor ansiedad que su contraparte. Asi mismo, los



pacientes con menor grado de escolaridad presentan también méas ansiedad que los
que cuentan con un grado de escolaridad mayor, y los pacientes de sexo femenino

suelen tener con mas frecuencia cuadros de ansiedad (Barboza y Forero, 2011).

De acuerdo a Vanegas (2012), en cirugia, la magnitud de la ansiedad que
experimenta el paciente y su capacidad para tolerar y dominarla, dependen de la
interaccion de varios factores como la magnitud del factor traumatico externo o real,
es decir, la gravedad de la enfermedad organica, si se realizara una intervencion de
cirugia mayor o rutilante, etcétera; la duracion del periodo preoperatorio, ya que,
cuanto mas urgente sea la necesidad de operar, menos tiempo tiene el paciente para
reconocer y controlar sus temores; los antecedentes personales y familiares respecto a
cirugias, historias de complicaciones anestésicas o quirargicas que el enfermo teme se
repitan y, la capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad, es decir
su tolerancia y capacidad para defenderse y controlar psicologicamente las

situaciones estresantes.

Dada la presencia de ansiedad ante el acto quirtrgico, los anestesi6logos han
evolucionado de manera notable, desde una especialidad solo ejercida dentro de los
quiréfanos a una posicion reconocida como especialistas médicos perioperatorios,
que evaltan y tratan a los pacientes de forma exhaustiva en la fase preoperatoria.
Siendo este el armazén clinico del tratamiento perioperatorio del paciente y puede
reducir la morbilidad quirdrgica, mejorar los resultados y aliviar la ansiedad del

paciente (Pifidn et al., 2020).

En consecuencia, se ha visto que es de gran utilidad durante la evaluacién
prequirargica o el dia de la cirugia, que el médico anestesidlogo hable con el paciente
en una conversaciéon informal para que el paciente pueda expresar cdmo se siente
animicamente por la realizacién de la operacion. Esto resulta fundamental, ya que, la

cirugia puede tener un significado especial para cada paciente y este debe explorarse



antes del procedimiento en busca de expectativas irreales o idealizaciones que puedan

determinar conflictos durante la etapa de recuperacion (Ham, 2013).

La mayoria de los pacientes ven la realizacion de la cirugia como la solucion a
sus problemas o piensan que después de esta ya no existira ningin problema por lo
que eleva todas sus esperanzas a esta. Para evaluar la ansiedad preoperatoria, el
médico debe atender no s6lo a los aspectos verbales (si el paciente expresa su
ansiedad, si la reconoce y tolera o no, si puede hablar acerca de sus dudas o temores,
etcétera). También deberd observar manifestaciones no verbales de la ansiedad:
expresion del rostro y la mirada, temblor, sudoracion, etcétera. Asi mismo, resulta de
utilidad la aplicacion de escalas para evaluar objetivamente la presencia 0 no de

ansiedad durante la evaluacion preanestésica (Leon et al., 2011).

La valoracion preanestésica se define como todo el procedimiento de estudio
que se lleva a cabo antes de la administracién de una anestesia, especificamente en
procedimientos quirdrgicos. Es realizada por los médicos anestesiologos y aplicada a
personas de todas las edades que vayan a ser sometidos a cualquier tipo de
intervencion quirdrgica y que conlleve una anestesia general o regional (Castafieda,
2015).

La visita médica que realiza un paciente antes de cualquier tipo de cirugia suele
ser su primer encuentro con el respectivo anestesiélogo, y es vital para que dicho
procedimiento se realice de una manera segura y satisfactoria, ya sea por temas
médicos u organizativos. Por lo general las consultas preanestésicas son realizadas
externamente, pero se debe tener en cuenta que todos los pacientes deben ser
valorados independientemente del tipo de cirugia que se le realizara, antes de llevar a

cabo la anestesia (Arias, 2020).



La evaluacién preanestésica se ha convertido en un protocolo importante en el
cual se evalla el estado fisico y riesgo del paciente para implementar un plan
anestésico como resultado de su analisis. Esta evaluacion se efecta, en la mayor
parte de los casos a través de una consulta médica especializada, siendo un requisito
obligatorio para la realizacion de una intervencion quirdrgica, en periodos de tiempo
variables, ya que depende de algunos factores como las caracteristicas demograficas
del paciente, las condiciones clinicas en las que se encuentre, el tipo y la invasividad

del procedimiento al que serd cometido (Arias, 2020; Mena y Rodriguez, 2014).

En el momento en el que se hace una consulta preanestésica a cualquier
paciente independiente de su patologia, el médico anestesiélogo debe tener presente
una serie de variables, para que la valoracion sea efectiva. En primer lugar, debe
realizar las interconsultas que se requieran y obtener los examenes de laboratorio
necesarios para determinar el riesgo perioperatorio, a partir del conocimiento sobre el
estado fisico en el que se encuentra el paciente. Seguidamente, debe implementar un
plan anestésico y postoperatorio adecuado para el paciente y, por ultimo, disminuir la
ansiedad que pueda manifestar y brindar un apoyo para que tome decisiones
diferentes alternativas de técnicas anestésicas y manejo del dolor postoperatorio
(Rincén et al., 2015).

Los problemas de ansiedad durante la fase preoperatoria, se relacionan con una
estancia hospitalaria mayor al igual que costo y mayor uso de procedimientos de
diagnostico. Por ello, es necesario saber identificar a los pacientes que presentan
sintomatologia ansiosa para tomar medidas al respecto y asi disminuir el riesgo de
complicaciones en el perioperatorio asi como disminuir el tiempo de hospitalizacion
(Ledn et al., 2011).

Los pacientes que presentan una buena adaptacion emocional ante estas

situaciones tienen una mejor evolucion, asi como pronostico. Esas dificultades



pueden ser sintomas psiquicos (ansiedad, insomnio o agresividad) prolongados o
problemas en la rehabilitacion o en la relacion médico-paciente, convalecencia
prolongada, mal control del dolor con analgésicos y actitudes inadecuadas con
respecto al cuidado de la propia enfermedad. Por otro lado, la ansiedad preoperatoria
puede disminuir el margen de seguridad anestésica (Campos, 2015).

A pesar de los avances para abatir la ansiedad en este periodo, poco se sabe
sobre la frecuencia o la etiologia de la misma. Por ello, se han implementado
estrategias con el fin de disminuir su aparicion, como pueden ser: la informacion
audiovisual con material didactico y realizacion de visitas guiadas previas en salas de
operaciones; o la instruccion a través de hipnosis por medio de grabaciones que cada
paciente escucha previamente a su cirugia. Sin embargo, es evidente que muchas de
las fuentes potenciales de ansiedad y sufrimiento psicoldgico pueden evitarse o
reducirse importantemente dandose un tiempo para conversar con el enfermo
generando un clima acogedor y horizontal en el que las preguntas del paciente sean
percibidas como legitimas y necesarias y no como un cuestionamiento a la suficiencia

profesional del cirujano (Dosda, 2018).

La valoracion preoperatoria se asocia a menudo con la educacion preoperatoria
al paciente. Esta educacion debe ser realizada en una variedad de aspectos pudiendo
incluir consultas individuales, recorrido de las instalaciones, reuniones en grupo o
consultas telefénicas. Siendo el objetivo fundamental de la educacion preoperatoria,
disminuir la ansiedad, valorar las necesidades de aprendizaje del paciente y la familia,

e individualizar la informacidn para cada paciente (Dosdé, 2018).

En la literatura se reporta una prevalencia elevada de ansiedad pre quirargica en
todas especialidades médicas y en todos los grupos etarios. Ademas, con frecuencia la
ansiedad pre quirtrgica es sub-diagnosticada; y los casos que son diagnosticados

reciben tratamiento en un muy bajo porcentaje tanto en el periodo pre como post



quirdrgico. Este hecho aunado al incremento en el nimero de casos de ansiedad,
supone la necesidad de un mayor estudio y evaluacion de esta afeccion (Gaona y
Contento, 2018).

En Espafia, Porcar y Perar (2020), comprobaron la reducciéon del nivel de
ansiedad tras la consulta preanestésica en un total de 90 pacientes, donde 72% fueron
programados para cirugia ambulatoria, con una prevalencia de ansiedad de 35,6%
(puntuacién en el State-Trait Anxiety Inventory de 5; RIC 3-9), que se redujo tras la
consulta a 4 (p=0,005). Asi mismo, en los parametros hemodindmicos, no hubo
descenso significativo ni relacion entre el nivel de ansiedad y las variables
sociodemogréficas y clinicas. El estudio concluyd, que la informacién administrada
en la entrevista anestésica logré reducir los niveles de ansiedad. Enfatizando la
importancia de la consulta preanestésica en lo que a identificacion y manejo de la

ansiedad se refiere (Porcar y Perar, 2020).

En México, Vega (2016), evalud si hay modificacion en los niveles de ansiedad
con la consulta pre anestésica en los pacientes programados para cirugia electiva
abdominal. En dicho estudio se compararon los resultados de las dos evaluaciones de
Hamilton previo y posterior a la consulta de los 50 pacientes, encontrando que en la
aplicacion previa predominaron los niveles de no ansiedad (34%), ansiedad menor
(62%) y ansiedad mayor (4%) y posterior a la consulta no ansiedad (92%), ansiedad
menor (8%) y ansiedad mayor (0%). El estudio concluyd, que los niveles de ansiedad
posterior a la consulta pre-anestésica disminuyeron de forma importante, sin

asociacion estadistica entre la edad y el sexo con los niveles ansiedad (Vega, 2016).

En Ecuador, Gaona y Contento (2018), determinaron el nivel de ansiedad del
paciente en el preoperatorio, en el area de cirugia. Los resultados demostraron que la
mitad del grupo investigado fue afectado por un nivel de ansiedad leve, una tercera

parte de la poblacion con niveles de ansiedad moderados, y un porcentaje



significativo no experimentd ningun nivel de ansiedad. Concluyendo que, un alto
porcentaje de los pacientes pre quirdrgicos entrevistados en el area de cirugia,
presentaron ansiedad en diferentes niveles siendo el nivel moderado el mas

significativo (Gaona y Contento, 2018).

En Venezuela, Rojas y Azevedo (2013), realizaron un estudio con el objetivo
de evaluar las estrategias de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en
pacientes en una unidad de cirugia, el cual incluyé 60 pacientes, divididos en dos
grupos: 30 recibieron un programa educativo sobre el proceso operatorio (grupo
experimental) y 30 no lo recibieron (grupo control). Los resultados evidenciaron
disminucion de los niveles de ansiedad en los pacientes experimentales; el tipo de
ansiedad predominante fue el de ansiedad leve (63,3%) para pacientes controles,
mientras que, para los experimentales fue de 43,3%. Este estudio concluy6 que el
programa educativo implementado por enfermeria en los pacientes durante la etapa
pre quirdrgica fue de gran beneficio para disminuir el estrés y ansiedad en los

pacientes (Rojas y Azevedo, 2013).

En nuestro medio, si bien se encuentra informacion en la literatura internacional
referente a la ansiedad antes y después de la consulta preanestésica. En lo que
respecta a Venezuela, la informacion es escasa. En ese sentido, tomando en
consideracion lo antes planteado, se considerd de gran interés desarrollar el presente
estudio con el fin de valorar los niveles de ansiedad y parametros hemodinamicos en
pacientes de cirugia electiva antes y después de la consulta preanestésica en el
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado

Bolivar, durante el periodo de febrero a abril de 2024.



JUSTIFICACION

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una de las fuentes de estrés
psicolégico mas desafiantes en los pacientes, porque obligan a estos a enfrentar
situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos. Por ello, estos
enfermos deben utilizar sus recursos emocionales para hacer frente a la realidad de la
enfermedad y la cirugia, e intentar sortear con mayor o menor éxito las exigencias de
la recuperacion postoperatoria. Diversos estudios afirman que la ansiedad antes de
una intervencion quirdrgica es innegable, dado que en el ambiente quirdrgico la
persona pasa a formar parte de un sistema que implica riesgos adicionales a los de
cualquier area de hospitalizacién, entre los que destacan reacciones y manifestaciones
de inseguridad, miedo, nerviosismo y ansiedad, pudiendo generar otras afecciones

que, a la larga, condicionan el bienestar y la recuperacion (Porcar y Peral, 2020).

En muchas ocasiones dicho paciente tiene dudas e incognitas que no puede
resolver sino conociendo el procedimiento que se va a llevar a cabo, las posibles
complicaciones y el riesgo que esa operacion lleva implicita. Por ello, al realizar una
consulta preanestésica, el anestesiélogo conoce al paciente y puede resolver sus dudas
y aliviar su estrés, asi como también prepararse para el acto quirurgico de manera mas

adecuada (Porcar y Peral, 2020).

La comunicacion con el paciente previo a la cirugia es un elemento
fundamental de la consulta preanestésica y que esta no se debe limitar a un simple
monologo, sino que se debe de establecer una comunicacion bidireccional con tal de
individualizar el mensaje dependiendo de las caracteristicas y los miedos del
paciente. Debido a lo expuesto anteriormente, se considerd de gran interés desarrollar
la presente investigacion, con el fin de aportar datos actualizados y fidedignos de la

presencia de ansiedad en este tipo de pacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Valorar los niveles de ansiedad y parametros hemodindmicos en pacientes de
cirugia electiva antes y después de la consulta preanestésica en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante
el periodo de febrero a abril de 2024.
Objetivos especificos
1. Clasificar a los pacientes segun edad y sexo.

2. Agrupar a los pacientes segun el tipo de cirugia.

3. Establecer los parametros hemodindmicos (frecuencia cardiaca y

presion arterial media) antes y después de la consulta preanestésica.

4. Precisar los niveles de ansiedad antes y después de la consulta

preanestesica.

5. Comparar los niveles de ansiedad antes y después de la consulta

preanestésica con las variables hemodinamicas.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este estudio fue de tipo descriptivo, debido a que consiste en la caracterizacion
de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento; de corte transversal, ya que fue el estudio de un evento en un Unico
momento de tiempo y, de campo, ya que es aquella que consiste en la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los
hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna, el investigador
obtiene la informacion, pero no altera las condiciones existentes. De alli su carécter

de investigacion no experimental (Hurtado, 2010; Arias, 2012).
Universo

Conformado por todos los pacientes quirdrgicos del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
febrero a abril de 2024.
Muestra

Conformado por 83 pacientes de cirugia electiva en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de

febrero a abril de 2024, que decidieron su participacion voluntaria en la investigacion,

siguiendo los criterios de inclusion estipulados.
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Criterios de inclusién

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

e Pacientes sometidos a cirugia electiva.

e Pacientes de los Servicios de Cirugia, Ginecologia y Traumatologia del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar,
estado Bolivar.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes de cirugias de emergencia.

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos

Se elaboré una carta dirigida al jefe de los diferentes servicios quirdrgicos del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz Paez” a fin de solicitar la autorizacion y
colaboracidn para la recoleccion de informacion y lograr la realizacion del trabajo de
investigacion (Apendice A-E). Posteriormente, se procedio a entregar a los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion, un consentimiento informado en el cual
firmaron aceptando su participacion voluntaria en el estudio (Apéndice F). Luego, se
realizo el llenado de la hoja de recoleccién a fin de para recoger datos como: edad,
sexo, tipo de cirugia, y parametros hemodindmicos (frecuencia cardiaca y presion
arterial) antes y después de la consulta anestésica. Los datos fueron vaciados en una

ficha de control disefiada para tal fin (Apéndice G).
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Para medir el nivel de ansiedad en las pacientes se utilizd el Beck Anxiety
Inventory (BAI), el cual es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que
describen diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos
relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente. Los
elementos que lo forman estan claramente relacionados con los criterios diagnosticos
del DSM-IV.

Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la puntuaciéon 0 (en absoluto),
1(levemente, no me molesta mucho), 2 (moderadamente, fue muy desagradable, pero
podia soportarlo) y la puntuacion 3 (severamente, casi no podia soportarlo). La
puntuacion total es la suma de las de todos los items (si en alguna ocasion se eligen 2

respuestas se considerara solo la de mayor puntuacion (Anexo A).

La validez y fiabilidad como propiedades psicométricas consisten en complejos
procesos que deben ser revisados constantemente para garantizar la correcta
utilizacion de un instrumento de medicion. Segin Vizioli y Pagano (2022) se
realizaron analisis factoriales confirmatorios del test de ansiedad de Beck para probar
los modelos de una, dos y cuatro dimensiones, utilizando los métodos de estimacion
de minimos cuadrados no ponderados, maxima verosimilitud robusto, minimos
cuadrados ponderados diagonales, y minimos cuadrados generalizados robusto.
Adicional a esto, se indagé respecto a la fiabilidad de la prueba mediante el alfa,
omega, glb algebraico y factorial, H, beta, y theta, donde los resultados indicaron que
el modelo unidimensional mostr6 mejores indices de bondad de ajuste
independientemente del método de estimacion; y que todos los indices de fiabilidad

obtenidos fueron aceptables.
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Analisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comprar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) segin el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De la muestra comprendida por 83 pacientes; 67,5% (n=56) fueron de sexo
femenino y el 32,5% (n=27) restante, de sexo masculino. Se evidencié que 28,9%
(n=24) tenia un rango de edad de 60-69 afios; seguido de aquellos que tenian 40-49
afios, donde se encontr6 al 18,1% (n=15) de la muestra. La media de edad de los
pacientes de sexo femenino fue de 47,25 afios y de los pacientes de sexo masculino
de 48,80 afios, para un total de 43,30 afios. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,47) (Tabla 1).

Segun el tipo de cirugia, se observé que la colecistectomia fue la mas frecuente
en 20,5% (n=17), seguido de hernioplastia y reduccion cruenta + colocacion de

material de osteosintesis en 10,8% (n=9) y 9,6% (n=8), respectivamente (Tabla 2).

De acuerdo a los parametros hemodinamicos antes de la consulta preanestésica,
se encontro que; 56,6% (n=47) tenia una TAM de entre 80-99 mmHg, seguido de
100-119 mmHg en 30,1% (n=25). Por su parte; 32,5% (n=27) tenia una frecuencia
cardiaca de 80-89 Ipm, seguido de aquellos con 70-79 Ipm en 28,9% (n=24).
Asimismo, luego de la consulta preanestésica; 59,0% (n=49) tenia una TAM de entre
80-99 mmHg, seguido de 100-119 mmHg en 31,3% (n=26). Por otro lado; 33,7%
(n=28) tenia una frecuencia cardiaca de 70- 79 lpm, seguido de aquellos con 80-89
Ipm en 21,7% (n=18) (Tabla 2).

Al determinar los niveles de ansiedad, se evidenci6 que, antes de la consulta
preanestésica; 65,1% (n=54) de los pacientes no manifestaron ansiedad, seguido de
34,9% (n=29) que presentd ansiedad leve. Por su parte; luego de la consulta
preanestésica; 89,2% (n=74) de los pacientes no tenian ansiedad y solo 10,8% (n=9)

manifesto ansiedad leve (Tabla 2).
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Por ultimo, al comparar los pardmetros hemodindmicos con la presencia de
ansiedad antes y después de la consulta preanestésica, se encontrd que, antes de la
consulta, ambos grupos (sin ansiedad y ansiedad leve) tuvieron una TAM de entre 80-
99 mmHg en 57,4% (n=31) y 55,2% (n=16), respectivamente. En cambio, el grupo de
no ansiedad tuvo una frecuencia cardiaca de 70-79 Ipm y 80-89 Ipm en 33,3% (n=18)
y el grupo de ansiedad leve una frecuencia de 80-89 Ipm en 31,0% (n=9). Posterior a
la consulta, ambos grupos mantuvieron una TAM de entre 80-99 mmHg en 55,6%
(n=41) y 88,9% (n=8), respectivamente. Por el contrario, el grupo de no ansiedad
tuvo una frecuencia cardiaca de 70-79 Ipm en 36,5% (n=27) y el grupo de ansiedad
leve una frecuencia de 80-89 Ipm en 44,4% (n=4) (Tabla 5).
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Tabla 1

Pacientes segun edad y sexo. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”.Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - abril 2024.

Edad (afios) i 20 . _ T.otal
Masculino Femenino (n=83; 100%0)
(n=27; 32,5%) (n=56; 67,5%)
Media 47,25 48,80 43,30
Frecuencias n (%) n (%) n (%)
<20 2(7,4) 5(8,9) 7(8,4)
20-29 4 (14,8) 3(54) 7(8,4)
30-39 3(11,1) 9(16,1) 12 (14,5)
40-49 2(7,4) 13 (23,2) 15 (18,1)
50-59 8 (29,6) 5(8,9) 13 (15,7)
60-69 7 (25,9) 17 (30,4) 24 (28,9)
70-79 1(3,7) 4(7,1) 5 (6,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
¥ con correccion de Yates = 0,41; gl: 6; Test de Fisher: p: 0,47 (NS).



Tabla 2
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Pacientes segun tipo de cirugia. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz

y Paez”.Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - abril 2024.

Total
Tipo de cirugia (n=83)
n (%)

Colecistectomia 17 (20,5)

Hernioplastia 9(10,8)
Reduccion cruenta + colocacidn de material de osteosintesis 8(9,6)
Histerectomia 6 (7,2)
Ceséarea segmentaria 4 (4,8)
Laparotomia exploradora 4 (4,8)
Prostatectomia 4 (4,8)
Toma de muestra para biopsia 4 (4,8)
Mastectomia 3(3,6)
Eventroplastia 2(2,4)
Nefrectomia 2(2,4)
Pielolitotomia 2(2,4)
Apendicectomia 1(1,2)
Biliodigestiva 1(1,2)
Coccigectomia 1(1,2)
Colocacion de material protésico 1(1,2)
Colpoclexis 1(1,2)
Cura quirdrgica 1(1,2)
Esterilizacion quirdrgica 1(1,2)
Eventrorrafia 1(1,2)
Extirpacion de quiste 1(1,2)
Herniorrafia 1(1,2)
Liberacion de tunel del carpo 1(1,2)
Ooforectomia 1(1,2)
Restauracion intestinal 1(1,2)
Retiro de material de osteosintesis 1(1,2)

Salpingooforectomia

1(1,2)



Tiroidectomia
Colocacion de toxina botulinica
Vaciamiento ganglional

1(1,2)
1(1,2)
1(1,2)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla 3

Pacientes segun parametros hemodinamicos antes y después de la consulta
preanestésica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad

Bolivar,estado Bolivar. Febrero - abril 2024.

Consulta preanestésica

Antes Después
Parametros hemodinamicos (n=83) (n=83)
n (%) n (%)
Presion arterial media (mmHg)
60-79 9 (10,8) 7(8,4)
80-99 47 (56,6) 49 (59,0)
100-119 25(30,1) 26 (31,3)
120-139 2(2,4) 1(1,2)
Frecuencia cardiaca (Ipm)
<60 0 (0,0) 1(1,2)
60-69 9(10,9) 15 (18,1)
70-79 24 (28,9) 28 (33,7)
80-89 27 (32,5) 18 (21,7)
90-99 13 (15,7) 16 (19,3)
100-109 6 (7,2) 3(3,6)
110-119 1(1,2) 2(2,4)
120-129 3(3,6) 0 (0,0)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



Tabla 4

Pacientes segun niveles de ansiedad antes y después de la consulta
preanestésica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Febrero - abril 2024.

Consulta preanestésica

Antes Después
Niveles de ansiedad (n=83) (n=83)
n (%) n (%)
Sin ansiedad 54 (65,1) 74 (89,2)
Ansiedad leve 29 (34,9) 9 (10,8)
Ansiedad moderada 0(0,0) 0 (0,0)
Ansiedad severa 0(0,0) 0(0,0)
Ansiedad extremadamente severa 0(0,0) 0(0,0)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
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Tablas
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Pacientes segun niveles de ansiedad antes y después de la consulta

preanestésica de acuerdo a las variables hemodindmicas. Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz yPaez”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - abril

2024,
Consulta preanestésica
Antes Despu
és
Parametr Sin  Ansieda  Tota Sin  Ansieda  Tota
ﬁs ding ansieda  dleve I(n o ansieda dleve I(n o
emodinam _ _ = _ =
icos d(n=54) (n=29) 3) d (n=9) 3)
(n=74)
n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Presion arterial media (mmHg)
60-79 7(13,00 2(6,9) 9(108) 6(81) 1(111) 7(84)
80-99 31 (57,4) 16 (55,2) 47 41 8(88,9) 49
(56,6) (55,4) (59,0
100-119 14 (25,9) 11 (37,9) 25 26 0(0,0) 26
(30,1) (35,1) (31,3)
120-139 237) 0(0,00 2(24) 114 000 1(12
Frecuencia cardiaca (Ipm)
<60 0(,0 0,0 00 1(14 0(0,0) 1(1,2)
60-69 6(11,1) 3(10,3) 9(10,9) 14 1(11,2) 15
(18,9) (18,1)
70-79 18 (33,3) 6(20,7) 24 27 1(11,1) 28
(28,9) (36,5) (33,7)
80-89 18 (33,3) 9(31,0) 27 14 4 (44,4) 18
(32,5) (18,9) (21,7)
90-99 7 (13,0) 6(20,7) 13 14 2(22,2) 16
(15,7) (18,9) (19,3)
100-109 3(5,6) 3(10,3) 6(72) 2,7 1(11,1) 3(3,6)
110-119 11,9 0(,0 1(1,2) 227 000 2(24
120-129 11,9 2(6,9) 3(36) 0(,0 0(0,0 0(0,0)

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



DISCUSION

La ansiedad entre los pacientes programados para someterse a procedimientos
quirdrgicos ha sido un tema de preocupacion para muchos profesionales de la salud
que tienen labores asistenciales. De hecho, los resultados de este problema
generalizado pueden verse en términos de ambos efectos psicolégicos y fisioldgicos,
con implicaciones para la recuperacién después de procedimientos quirdrgicos; por lo
tanto, tal ansiedad, si bien puede anticiparse, debe ser considerado como dafiino

debido a su impacto sobre los resultados (Vasquez, 2023).

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes fueron de sexo femenino, de
entre 60-69 afios y con una media de 43,30 afios. Resultados similares a los
reportados por autores como Dosda (2018) y Porcar y Peral (2018) en Espafia y
Molero (2021) en Perd, quienes determinaron que el sexo femenino fue mas frecuente
en 57,78%; 58% y 70% respectivamente. Por el contrario, Davidson et al. (2016) en
Arabia Saudita y Lung et al., (2023) en China, establecieron que el sexo masculino

fue prevalente en 63% y 51,4% respectivamente.

Con respecto a la edad, se encontraron resultados contrastantes con respecto a
este estudio. Dosda (2018) en un estudio que tuvo como objetivo evaluar los niveles
de ansiedad previos a la consulta anestésica y comprobar si estos se ven reducidos
tras la entrevista, la mediana de edad fue de 62,5 afios. Molero (2021) en estudio
sobre la determinacién de la relacién del nivel de informacion sobre la intervencion
quirargica y el grado de ansiedad en el paciente prequirdrgico, los pacientes eran
mayores de 50 afios de edad en 34%. En cambio, en China, Lung et al., (2023) al
examinar la eficacia de una intervencion basada en realidad virtual con educacion
preoperatoria para reducir la ansiedad preoperatoria entre pacientes adultos sometidos

a cirugia electiva, la edad media fue de 46,34 + 14,52 afios. de igual manera, en
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México, Ham (2013) al estudiar el nivel de ansiedad preoperatoria en las pacientes

programadas a cirugia electiva, la media de edad fue de 38,12 afios.

Por otro lado, la colecistectomia fue la cirugia mas frecuente. En concordancia
con Davidson et al. (2016), quienes sefialaron que las cirugias ortopédicas (35%) y las
cirugias generales (28%) fueron las mas frecuentes. Por su parte, en Meéxico, Jiménez
y Torres (2023) evaluaron el efecto de una intervencion educativa audiovisual en la
ansiedad preoperatoria de pacientes sometidos a procedimientos anestésico-
quirdrgicos, encontrando que los procedimientos mayormente realizados fueron
bloqueo peridural, bloqueo subaracnoideo, bloqueo mixto y bloqueo de nervio
periférico. Segin Dosda (2018) 72,22% se sometieron a cirugia ambulatoria y, para
Ham (2013) el grado de dificultad del procedimiento quirargico fueron aquellas

sometidas a cirugia intermedia en 69,3%.

De acuerdo a los parametros hemodinamicos, antes de la consulta preanestésica,
los pacientes tuvieron una TAM de entre 80-99 mmHg y una frecuencia cardiaca de
80-89 Ipm vy, luego de la consulta preanestésica, los pacientes tuvieron una TAM de
entre 80-99 mmHg y una frecuencia cardiaca de 70-79 Ipm. No obstante, a pesar de
haber realizado una busqueda exhaustiva en revistas indexadas nacionales e
internacionales, no se encontraron suficientes estudios en los cuales se evaluaran

estas variables.

Sin embargo, Dosda (2018) demostrd una disminucion estadisticamente
significativa de los parametros hemodindmicos como la frecuencia cardiaca posterior
a la consulta anestésica. En India, Rajput et al. (2021) en un estudio que tuvo como
objetivo medir el efecto de la informacidn de video multimedia preoperatoria sobre la
ansiedad del paciente y los parametros hemodindmicos durante la cirugia bajo
anestesia raquidea, encontraron que los parametros hemodinamicos estaban mejor

controlados y mostraron una menor desviacion de los valores basales en el grupo que
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habia visualizado el video preoperatorio, mostrando una diferencia estadisticamente

significativa (p<0,001).

En cambio, en Corea del Sur, Park et al. (2024) establecieron que la presién
arterial media intraoperatoria (p=0,168) y la frecuencia cardiaca (p=0,934) no

difirieron entre los grupos de estudio.

No se encontro la presencia de ansiedad en mas de la mitad de los pacientes,
antes ni después de la consulta preanestésica, siendo la ausencia mayor luego de la
consulta. En Ecuador, Gaona y Contento (2018), realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el nivel de ansiedad del paciente en el preoperatorio. Los resultados
demostraron, que de la mitad del grupo investigado fue afectado por un nivel de
ansiedad leve, una tercera parte de la poblacion con niveles de ansiedad moderados, y
un porcentaje significativo no experimentd ningan nivel de ansiedad. Por su parte, en
Per(, Purisaca (2019), demostrd que 88,3% de los pacientes encuestados tuvieron un
nivel medio de ansiedad; 8,3% un nivel bajo y 3,3% restante un nivel de ansiedad
alto.

Al establecer la comparacion antes y después de la consulta preanestésica,
Davidson et al. (2016) determinaron que los participantes se sintieron menos ansiosos
por su cirugia después de la consulta preanestésica (p<0,001). Asimismo, para Porcar
y Peral (2018), la prevalencia de la ansiedad fue del 35,6%, la cual se redujo tras la
consulta (p=0,005). En México, Vega (2016), en la aplicacion previa de la consulta
anestésica, predominaron los niveles de no ansiedad en 34%, seguida de ansiedad
menor en 62% Yy ansiedad mayor en 4% vy, posterior a la consulta, predomind la no
ansiedad en 92%, seguida de ansiedad menor en 8%. En China, Lung et al., (2023)
precisaron que el grupo de intervencion preanestésica mostré una ansiedad

preoperatoria significativamente reducida (p <0,001). En cambio, en Corea del Sur,
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Park et al. (2024) evidenciaron que la ansiedad de los pacientes (p=0,474), no

difirieron entre los grupos de estudio.

Por ultimo, no hubo diferencias al comparar los parametros hemodindmicos con
la presencia de ansiedad antes ni después de la consulta preanestésica. En cambio,
Porcar y Peral (2020), establecieron que, en los parametros hemodinamicos, no hubo

descenso significativo ni relacién entre el nivel de ansiedad y dichos pardmetros.



CONCLUSIONES

En el presente estudio, se concluy6 que, la mayoria de los pacientes fueron de
sexo femenino, de entre 60-69 afios y con una media de 43,30 afios, siendo la

colecistectomia el tipo de cirugia mas frecuente.

De acuerdo a los pardametros hemodinamicos, antes de la consulta preanestésica,
los pacientes tuvieron una TAM de entre 80-99 mmHg y una frecuencia cardiaca de
80-89 Ipm vy, luego de la consulta preanestésica, los pacientes tuvieron una TAM de
entre 80-99 mmHg y una frecuencia cardiaca de 70-79 Ipm. Finalmente, no se
encontro la presencia de ansiedad en més de la mitad de los pacientes, antes ni
después de la consulta preanestésica, asi como tampoco diferencias al comparar los
parametros hemodinamicos con la presencia de ansiedad antes ni después de la

consulta preanestésica.
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RECOMENDACIONES

Difundir guias de practica clinica, estudios e informacion sobre la
relacion de la ansiedad y los pardmetros hemodinamicos, antes y

después de la consulta preanestésica.

Realizar protocolos sobre el manejo de la ansiedad, a fin de minimizar

complicaciones debidas a los cambios hemodindmicos de los pacientes.

Instar al conocimiento de la monitorizacion basica durante la anestesia
en la formacion de los anestesidlogos, con equipos en funcionamiento

que permitan la toma de todos los datos necesarios.
Realizar otros estudios donde se compare las variaciones

hemodinamicas con la presencia de ansiedad y otras patologias

mentales, antes y después de la consulta preanestésica.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arias, E. 2020. Desarrollo de un modelo predictivo con inteligencia artificial para
establecer clasificacion asa a pacientes en una consulta
preanestésica. Tesis de Grado. Facultad de Ingenieria.
Universidad de Antioguia. pp 75. [En linea]. Disponible:
https://bibliotecadigital.udea.edu.co/handle/10495/15251.
[Enero, 2024].

Arias, F. G. 2012. El proyecto de investigacién, introduccion a la metodologia
cientifica. Editorial Episteme, C.A. Caracas — Republica
Bolivariana de Venezuela. 6ta edicién. pp 143.

Barboza, F., Forero, C. 2011. Ansiedad y depresion en pacientes con cancer de seno y
su relacion con la espiritualidad/religiosidad. Analisis preliminar
de datos. Rev Psicol Univ Antioquia.  [Serie en

linea] 3(1). Disponible:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S21
45- 48922011000100002. [Enero, 2024].

Becerra, A., Madalena, A., Estanislau, C., Rodriguez, J., Dias, H., Bassi, A., Chagas,
D. 2007. Ansiedad y miedo: su valor adaptativo vy
maladaptaciones. Rev Latinoam Psicol. [Serieen  linea]

39(1). Disponible:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01
20- 05342007000100007. [Enero, 2024].

30



31

Campos, G. 2015. Efecto de la consejeria de enfermeria en la disminucion de la
ansiedad en el paciente pre quirargico del servicio de cirugia del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2013. Tesis de
Grado. Facultad de Medicina Humana. Lima, Perd. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Pp 72. [En linea]. Disponible:
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/
13576/Campos_Truy enque_Gael 2015.pdf?sequence=1.
[Enero, 2024].

Castafieda, P. 2015, Consulta preanestésica.;Un tramite incomodo o una necesidad
obligatoria? [En linea] Disponible:

https://www.printfriendly.com/p/g/cRaad7. [Enero, 2024].

Davidson, S., McKendrick, D. y French, T. 2016. Preassessment clinic interview and

patient anxiety. Saudi J Anaesth. [Serie en linea] 10 (4): 402-

408. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5044723/.
[Julio, 2024].

Dosda, R. 2018. Utilidad de la consulta preanestésica para disminuir el grado de
ansiedad en pacientes programados para intervencion quirurgica
I1. Tesis de Grado. Universidad Jaume. Pp 41. [En
linea]. Disponible:
https://repositori.uji.es/xmlui/bitstream/handle/10234/176732/TF
G_2018 DosdaDom ingo_Ramon.pdf?sequence=1. [Enero,
2024].

Gaona, C., Contento, B. 2018. Ansiedad pre operatoria en pacientes quirtrgicos en el

area de cirugia del Hospital Isidro Ayora. Enf Investiga. [Serie



32

en linea] 3(2). Disponible:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6538730.pdf. [Enero,
2024].

Ham, K. 2013. Nivel de ansiedad preoperatoria en las pacientes programadas a
cirugia electiva en el hospital de ginecologia y obstetricia del
Imiem, mediante la escala de Apais y escala de Spielberg. Tesis
de Postgrado. Facultad de Medicina. Toluca, México.
Universidad Auténoma del estado de Meéxico. Pp 48. [En linea].
Disponible:
http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/13997/39648
1.pdf?sequence=1. [Enero, 2024].

Hurtado, J., 2010. Metodologia de la investigacion. Quiron Ediciones. Caracas,

Venezuela.4ta edicion. pp 1309.

Jiménez, A. y Torres, A. 2023. Efecto de intervencion educativa audiovisual en la
ansiedad preoperatoria de pacientes sometidos a procedimientos

quirdrgico-anestésicos. Rev

Mex Anestesiol. [Serie en linea] 46 (3): 168-172.
Disponible: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2023/cma233c.pdf. [Julio, 2024].

Ledn, F., Arana, J., Mestas, L. 2011. Tratamiento de la ansiedad en pacientes
prequirargicos. Rev  Clin  Med Enf. [Serie en
linea] 4(3). Disponible:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1699-
695X2011000300008. [Enero, 2024].



33

Lopez, S., Sillas, D., Alvarez, V., Rivas, O. 2021. Nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia. Med Int Mex. [Serie en
linea] 37(3). Disponible:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-
2021/mim213c.pdf. [Enero, 2024].

Lung, P., Li, H.,, Yi, K., Lam, K., Renee, P. y Lee, C. 2023. Virtual Reality—Based
Intervention to Reduce Preoperative Anxiety in Adults
Undergoing Elective Surgery. JAMA Netw Open. [Serie en

linea] 6 (10): e2340588. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10618840/.
[Julio, 2024].

Marsiglia, 1. 2010. Estudio clinico y epidemioldgico de la ansiedad y la depresion.
Gac Med Caracas. [Serie en linea] 118(1).Disponible:
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0367-
47622010000100002. [Enero, 2024].

Mena, M., Rodriguez, E. 2014. Valoracion preanestésica. Importancia en el paciente
quirtrgico”, Rev Hosp Jua Mex. [Serie en linea] 81 (3): 193-198.
Disponible: https://www.medigraphic.com/pdfs/juarez/ju-
2014/jul43j.pdf. [Enero, 2024].

Molero, A. 2021. Nivel de informacion sobre la intervencion quirtrgica y el grado de
ansiedad del paciente pre — quirargico en la clinica Novo Q,
Lima 2021. Tesis de Grado. Fac. Cs. Salud. Lima, Pert. U.N.W.
pp 92. [En linea]. Disponible:
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053



34

/5756/T061_472819 55_T.pdf?sequence=3&isAllowed=y.
[Julio, 2024].

Park, H., Ko, E., Hak, C., Lee, J., Kim, D., Yeom, G., et al. 2024. Effects of video-

assisted preanesthetic patient education on preanesthetic
interview time; A prospective, single- blinded, randomized
controlled trial. Medicine (Baltimore). [Serie en linea] 103 (25):
e38577. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11191935/.
[Julio, 2024].

Pifdn, K., Aportela, B., Almeida, Y., Pozo, J., Correa, M. 2020. Nivel de ansiedad

preoperatoria en pacientes programados para cirugia electiva no
cardiaca. Revista Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.
[Serie en linea] 45(6). Disponible:
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/article/view/2102
. [Enero, 2024].

Porcar, E., Peral, D. 2020. Utilidad de la consulta preanestésica para disminuir el

Purisaca, K. 2019.

grado de ansiedad en pacientes programados para intervencion
quirurgica. Rev Esp Anestesiol Rean. [Serie en linea] 67(10).
Disponible: https://www.elsevier.es/es-revista-revista- espanola-
anestesiologia-reanimacion-344-articulo-utilidad-consulta-

preanestesica- disminuir-el-S0034935620302115. [Enero, 2024].

Nivel de ansiedad y proceso de afrontamiento en el periodo
preoperatorio de los pacientes del hospital provincial docente
Belén Lambayeque — 2017. Tesis de Grado. Fac. Cs. Salud.
Pimentel, Perd. U.S.S. pp 98. [En linea]. Disponible:



35

https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/591
0/Purisaca%?20Quici
0%20Karina%20L.izeth.pdf?sequence=1&isAllowed=y. [Julio,
2024].

Rajput, S., Tiwari, T. y Chaudhary, A. 2021. Effect of preoperative multimedia based
video information on perioperative anxiety and hemodynamic
stability in patients undergoing surgery under spinal anesthesia. J
Family Med Prim Care. [Serie en linea] 10 (1): 237-242.
Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8132850/.
[Julio, 2024].

Rincon, D. Escobar, B. 2015. Manual de préactica clinica basado en la evidencia:
preparacion del paciente para el acto quirdrgico y traslado al
quiréfano. Rev Colomb de Anest. Elsevier. [Serie en linea] 3 (1):
32-50. Disponible:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01203347140
01464. [Enero, 2024].

Rojas, M., Azevedo, D. 2013. Estrategia de enfermeria para disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica en el
hospital universitario antonio patricio de alcala, cumana,
Venezuela. Saber. [Serie en linea]. 25(3). Disponible:
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-
01622013000300006. [Enero, 2024].

Vanegas, V. 2012. Incidencia de ansiedad pre-anestesica en pacientes adultos

sometidos a cirugia electiva. Tesis de Maestria. Facultad de



36

Ciencias Médicas. Guatemala. Universidad San Carlos de
Guatemala. Pp 43. [En linea]. Disponible:
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/post/2012/134.pdf.
[Enero, 2024].

Véasquez, R. 2023. Ansiedad pre operatoria en pacientes quirurgicos en el area de
cirugia del Hospital Cayetano Heredia, lima 2023. Tesis de
Grado. Fac. Cs. Salud. Lima, Perd.

U.M.A. pp 46. [En linea]. Disponible:
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/18
82/TRABAJO%20A CADEMICO-
VASQUEZ%20VENANCINO.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
[Julio, 2024].

Vega, R. 2016. Valoracion de niveles de ansiedad antes y después de la consulta
preanestésica en cirugia electiva abdominal. Tesis de Postgrado.
Facultad de Medicina. Hermosillo, Meéxico. Universidad
Nacional Autonoma de México. Pp 54. [En linea]. Disponible:
http://132.248.9.195/ptd2016/julio/0747258/0747258.pdf.
[Enero, 2024].

Vergara, M. 2016. Validacion de la version espafiola del Amsterdam preoperative
anxiety and information scale para la evaluacion de la ansiedad
preoperatoria. Tesis Doctoral. Facultad de Ciencias de la Salud.
Malaga, Espafia. Universidad de Malaga. pp 198. [En linea].

Disponible:
https://riuma.uma.es/xmlui/bitstream/handle/10630/16340/TD_V



37

ERGARA_ROMER O_Manuel.pdf?isAllowed=y&sequence=1.
[Enero, 2024].

Vizioli, N. y Pagano, A. 2022. Inventario de Ansiedad de Beck: validez estructural y
fiabilidad a través de distintos métodos de estimacion en
poblacion argentina. Acta Colombiana de Psicologia. [Serie en
linea] 25 (1): 28-41. Disponible en:
https://actacolombianapsicologia.ucatolica.edu.co/article/view/39
40/4043. [Noviembre, 2024].



APENDICES

38



39

Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Qasalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar,/ /

Dr. Ronal Cedefio
Jefe del Servicio de Cirugia I del Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS
HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA
PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR —-ESTADO BOLIVAR. FEBRERO — ABRIL 2024,
Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta
satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Ernesto Mathinson Br. Aray Keity Br. Neomar Hennig

Tutor Tesista Tesista
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar,/ /

Dr. Carlos Jhonson
Jefe del Servicio de Cirugia Il del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS
HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA
PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR. FEBRERO — ABRIL 2024.
Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta
satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Ernesto Mathinson Br. Aray Keity Br. Neomar Hennig

Tutor Tesista Tesista
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Apéndice C
UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar,/ /

Dra. Jeanette Perdomo
Jefe del Servicio de Traumatologia del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS
HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA
PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. FEBRERO — ABRIL 2024.
Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta
satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Ernesto Mathinson Br. Aray Keity Br. Neomar Hennig

Tutor Tesista Tesista
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Apéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL
Ciudad Bolivar,/ /

Dr. José Mendoza
Jefe del Servicio de Sala de partos del Complejo Hospitalario Universitario

“Ruiz y Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS
HEMODINAMICOS EN ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA
PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -ESTADO BOLIVAR. FEBRERO — ABRIL 2024.
Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta
satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Ernesto Mathinson Br. Aray Keity Br. Neomar Hennig

Tutor Tesista Tesista
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Apéndice E

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL
Ciudad Bolivar,/ /

Dr. Alexis Figueroa
Jefe del Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y

Paez”.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS
HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA
PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR -ESTADO BOLIVAR. FEBRERO — ABRIL 2024.
Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano. Esperando recibir de usted una respuesta
satisfactoria que nos aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Dr. Ernesto Mathinson Br. Aray Keity Br. Neomar Hennig

Tutor Tesista Tesista
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Apéndice F

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

Ciudad Bolivar,/ /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de Identidad numero, declaro que he
sido informado sobre los objetivos y alcances de la investigacion titulada NIVELES
DE ANSIEDAD Y PARAMETROS HEMODINAMICOS ANTES Y DESPUES DE
LA CONSULTA PREANESTESICA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR.
FEBRERO — ABRIL 2024, desarrollada por las Bachilleres Aray Keity y Neomar
Hennig, bajo la asesoria del Dr. Ernesto Mathinson y la Dra. Betsy Marcano. Por
medio de la presente declaro que conozco y comprendo la informacion que me ha

sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2024.

Firma
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Apéndice G

NIVELES DE ANSIEDAD Y PARAMETROS HEMODINAMICOS
ANTES Y DESPUES DE LA CONSULTA PREANESTESICA.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”.
CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. FEBRERO - ABRIL 2024.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre y apellido: Numero de historia: Teléfono:
Edad: Sexo: Tipo de Cirugia:
Parametros hemodinamicos
Presion arterial
Antes mmHg.
Después mmHg.
Frecuencia cardiaca

Antes mmHg.

Después mmHg
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Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha
visto afectado por cada uno de ellos durante la Gltima semana y en el momento

actual. Elija de entrelas siguientes opciones la que mejor se corresponda:

0 = en absoluto; 1 = Levemente, no me molesta mucho; 2 =
Moderadamente, fue muydesagradable, pero podia soportarlo; 3 =

Anexo A

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Severamente, casi no podia soportarlo

N° Preguntas
1 | Hormigueo o entumecimiento
2 | Sensacion de calor
3 | Temblor de piernas
4 | Incapacidad de relajarse
5 | Miedo a que suceda lo peor
6 | Mareo o aturdimiento
7 | Palpitaciones o taquicardia
8 | Sensacion de inestabilidad o inseguridad fisica
9 | Terrores
10 | Nerviosismo
11 | Sensacion de ahogo

[EN
N

Temblores de manos

[EEN
w

Temblor generalizado o estremecimiento

[EY
SN

Miedo a perder el control

[N
a1

Dificultad para respirar

[EEN
[op}

Miedo a morirse




17 | Sobresaltos

18 | Molestias digestivas 0 abdominales
19 | Palidez

20 | Rubor facial

21 | Sudoracién (no debida al calor)
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Niveles de ansiedad y pardmetros hemodinamicos antes y después de
Titulo consulta preanestésica. complejo hospitalario universitario Ruiz Paez
Ciudad Bolivar - estado Bolivar. febrero — abril 2024

Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Codigo ORCID / e-mail
_ _ ORCID
Aray G Keity Jokab - ; i
ray samarra Keity Jokabl e-mail: keityaray@gmail.com
_ j . | ORCID
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Palabras o frases claves:
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parametro hemodinamico

consulta preanestésica
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Area o0 Linea de investigacion:

Area Subéareas

Medicina Cirugia

Resumen (abstract):

Las intervenciones quirargicas constituyen una de las fuentes de estrés
psicolégico mas desafiantes en los pacientes, porque obligan a estos a enfrentar
situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos. Objetivo: Valorar
los niveles de ansiedad y parametros hemodindmicos en pacientes de cirugia electiva
antes y después de la consulta preanestésica en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de
febrero a abril de 2024. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, de campo, no
experimental. La muestra estuvo constituida por 83 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Se encontr6 que; 67,5% (n=56) fueron de sexo
femenino; 28,9% (n=24) tenia entre 60-69 afios, con una media de 43,30 afios y la
colecistectomia fue la cirugia mas frecuente en 20,5% (n=17). De acuerdo a los
parametros hemodindmicos antes de la consulta preanestésica, se encontrd que;
56,6% (n=47) tenia una TAM de entre 80-99 mmHg y 32,5% (n=27) una frecuencia
cardiaca de 80-89 Ipm. Asimismo, luego de la consulta preanestésica; 59,0% (n=49)
tenia una TAM de entre80-99 mmHg y 33,7% (n=28) una frecuencia cardiaca de 70-
79 Ipm. Al determinar los niveles de ansiedad, se evidencio que, antes de la consulta
preanestésica; 65,1% (n=54) de los pacientes no manifestaron ansiedad, frente al
34,9% (n=29) presentd ansiedad leve y luego de la consulta preanestésica; 89,2%
(n=74) no tenia ansiedad y solo 10,8% (n=9) manifesto ansiedad leve. Por ultimo, no
hubo diferencias al comparar los pardametros hemodinamicos con la presencia de
ansiedad antes y después de la consulta preanestésica. Conclusiones: Se encontro la
ausencia de ansiedad antes y después de la consulta preanestésica en el Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGD 208

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de)ulno
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CUNIVERSORRUAERANLE a usted a los fines conslgutemes
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nacleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.




