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	RESUMEN

	Introducción: La ansiedad preoperatoria se describe como un estado de inquietud desagradable, una tensión secundaria a la asociación de un paciente preocupado tanto por la enfermedad, el proceso de anestesia, procedimiento quirúrgico y el estar hospitalizado. Objetivo: Medir el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios en una unidad de segundo nivel de atención de la Mixteca Baja de Oaxaca. Metodología: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, con diseño no experimental, y una muestra de 67 pacientes hospitalizados con indicación de cirugía. Nivel de confianza de 95 % y margen de error 5 %. Para la recolección de los datos se utilizó la Encuesta de Nivel de Ansiedad Preoperatoria en Pacientes Hospitalizados, el análisis de datos se llevó a cabo mediante el software Statistica Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26.0. Resultados: las características sociodemográficas predominantes fueron: rango de edad de 20 a 29 años con 41.8 %, sexo femenino con 86.6 %, estado civil soltera (o) con 52.2 %, estado socioeconómico bajo con 46.3 % (n = 31), grado de escolaridad: secundaria con 29.9 % e intervenciones quirúrgicas previas el 82.1 % (n = 55). El nivel de ansiedad preoperatoria de los pacientes corresponde a un nivel moderado, lo cual fue reflejado en un 74.6 % de los participantes (n = 50). Conclusiones: los pacientes hospitalizados en una unidad de segundo nivel de atención de la Mixteca Baja de Oaxaca experimentan un nivel de ansiedad preoperatoria moderado.
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	ABSTRACT

	Introduction: Preoperative anxiety is described as an unpleasant state of restlessness, a secondary tension to the association of a patient concerned about illness, the anesthesia process, the surgical procedure, and being hospitalized. Objective: To measure the level of anxiety in preoperative patients in a second-level care unit in the Lower Mixteca of Oaxaca. Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and prospective study was conducted, with a non-experimental design, with a sample of 67 hospitalized patients indicated for surgery. Confidence level of 95 % and margin of error 5 %. For data collection, the Preoperative Anxiety Survey in Hospitalized Patients was used, and data analysis was conducted using the Statistica Package for the Social Sciences (SPSS) version 26.0. Results: the predominant sociodemographic characteristics were: age range from 20 to 29 years with 41.8 %, female sex with 86.6 %, marital status single with 52.2 %, low socioeconomic status with 46.3 % (n = 31), educational level: secondary with 29.9 % and previous surgical interventions 82.1 % (n = 55). The preoperative anxiety level of the patients corresponds to a moderate level, which was reflected in 74.6 % of the participants (n = 50). Conclusions: hospitalized patients in a secondary care unit in the Mixteca Baja region of Oaxaca experience a moderate level of preoperative anxiety.

	Keywords: Preoperative anxiety; preoperative state; pre-surgical anxiety; surgery; nursing
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	INTRODUCCIÓN

	Se conoce como ansiedad preoperatoria al estado de inquietud, mismo que es desagradable, provocando una tensión consecuente a la preocupación de un paciente ante la enfermedad, la anestesia, la intervención quirúrgica y el ser hospitalizado. Se considera que entre 60 y 80 % de pacientes que serán intervenidos quirúrgicamente cursan ansiedad preoperatoria y hasta un 5 % de éstos pueden rechazar el procedimiento secundario a la ansiedad. Esta condición emocional transitoria presenta sentimientos de tensión, aprensión, nerviosismo, temor y miedo (Redrado y García, 2021) y (Friedrich, Reis, Meybohm, & Kranke, 2022).

	En varias ocasiones lo que les provoca ansiedad a los pacientes no es solo el procedimiento quirúrgico, sino también, el aspecto anestésico y tener conocimiento escaso del tema, más aún en poblaciones con alta marginación (Hernández, López, & Guzmán, 2016).

	La sintomatología en pacientes con estado de ansiedad prequirúrgica abarca cambios en la frecuencia respiratoria, en el ritmo cardiaco, existe palidez, sequedad bucal, diaforesis, temblores corporales o parestesias y sensación de debilidad; además, los pacientes ansiosos pueden presentar náuseas y vómitos durante la cirugía o después de la misma, junto con cambios en cifras de presión arterial, llegando a requerir más fármacos durante la intervención quirúrgica (Quevedo, Frías, y Espinoza, 2023) y (López-Graciano, et al., 2021).

	Dentro de los factores influyentes en el desarrollo de la ansiedad en el paciente próximo a ser intervenido en la sala quirúrgica se destacan: la edad, el tipo de intervención y sus consecuencias, la hospitalización, el nivel de información proveniente del personal de salud; asimismo, influyen aspectos como el miedo, tanto a la anestesia como al dolor, incluso a despertarse durante el procedimiento. Esto puede desencadenar problemas en cuanto a la evaluación durante el acto quirúrgico, como en la recuperación del paciente, por lo que se requiere de una red de soporte para el paciente, en el que se ve involucrado el equipo multidisciplinario (Palacín, et al. 2021), por ello la importancia de describir el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes de un hospital rural de la región mixteca, de forma que se puedan identificar los factores influyentes en el nivel de ansiedad preoperatoria ya que a pesar de la abundancia de investigaciones en hospitales de segundo y tercer nivel, la literatura reporta pocos estudios enfocados en entornos rurales, donde las condiciones de infraestructura, el acceso limitado a información y la relación cultural con la atención médica pueden modificar la percepción del paciente frente a un procedimiento quirúrgico (Díaz-Azpeitia, 2024) y (Melchior-Lorena, M. R., 2018).

	 

	METODOLOGÍA

	Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, con un diseño no experimental.

	Llevado a cabo en una unidad hospitalaria de segundo nivel de atención en la Mixteca Oaxaqueña. La población de estudio estuvo conformada por pacientes hospitalizados con indicación de cirugía. Se utilizó un muestreo probabilístico simple. A través del programa Launche STATS 2.0 se obtuvo una muestra de 67 participantes con un nivel de confianza de 95 % y un margen de error del 5 %.

	Para la recolección de los datos se utilizó la “Encuesta de Nivel de Ansiedad Preoperatoria en Pacientes Hospitalizados” (ENAPPH), constituido por dos secciones:

	1. Datos generales y sociodemográficos: edad, sexo, estado civil, nivel socioeconómico, escolaridad, e Intervenciones quirúrgicas previas (seis ítems).

	2. Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), (validada en pacientes latinoamericanas de Costa Rica y México), conforma de 6 ítems los cuales son valorados en escala tipo Likert (1 = “nada”, 2 = “poco”, 3 = “moderadamente”, 4 = “muchísimo” y 5 = “extremadamente”). Esta escala evalúa dos aspectos importantes: el primero: la ansiedad relacionada con la anestesia y la cirugía (de 4 a 20 puntos) y la segunda: deseo de información acerca de la anestesia y la cirugía (de 2 a 10 puntos); dando un puntaje máximo de 30 puntos (Wu, et al., 2020).

	Para la recolección de los datos, se obtuvieron autorizaciones institucionales necesarias, se accedió a los expedientes clínicos (para constatar la indicación quirúrgica), posteriormente la firma del consentimiento informado y con ello la aplicación del instrumento de investigación. La selección de los pacientes se dio mediante aleatorización simple.

	El análisis de datos se llevó a cabo mediante el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26.0. Se calcularon los estadísticos descriptivos de los datos sociodemográficos, así como la fiabilidad para cada una de las variables que determinaron del nivel de ansiedad preoperatoria, expresado en frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

	Las variables exhibieron una distribución no normal por lo cual se optó por la estadística no paramétrica.

	La investigación se apegó a la Ley General de Salud en Materia de Investigación de Salud y a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos.

	 

	RESULTADOS

	Estadística descriptiva: De la muestra de 67 participantes, el rango de edad predominante fue de 20 a 29 años con el 41.8 % (n = 28), el sexo femenino con el 86.6 % (n = 58), en lo que respecta al estado civil el predominante fue soltera (o) con el 52.2 % (n = 35). En cuanto al estado socioeconómico el 46.3 % (n = 31) refirió ser bajo y el 53.7 % (n = 36) medio. Del grado de escolaridad, predominó la secundaria con el 29.9 % (n = 20) y con respecto a las intervenciones quirúrgicas anteriores el 82.1 % (n = 55) se había realizado al menos una intervención quirúrgica previamente (Tabla 1).

	Tabla 1.

	Variables sociodemográficas

	
		
				Variable

				F

				%

		

		
				Edad

				Menos de 20

				11

				16.4

		

		
				20-29

				28

				41.8

		

		
				30-39

				15

				22.5

		

		
				40-49

				7

				10.4

		

		
				50-59

				2

				3.0

		

		
				60 o más

				4

				6.0

		

		
				Sexo

				Femenino

				58

				86.6

		

		
				Masculino

				9

				13.4

		

		
				Estado civil

				Soltera (o)

				35

				52.2

		

		
				Casada (o)

				30

				44.8

		

		
				Unión libre

				0

				0.0

		

		
				Viuda (o)

				2

				3.0

		

		
				Nivel socioeconómico

				Bajo

				31

				46.3

		

		
				Medio

				36

				53.7

		

		
				Escolaridad

				Ninguna

				1

				1.5

		

		
				Prescolar

				2

				3

		

		
				Primaria

				9

				13.4

		

		
				Secundaria

				20

				29.9

		

		
				Bachillerato

				18

				26.9

		

		
				Profesional

				17

				25.4

		

		
				Intervenciones quirúrgicas previas

				Cero

				12

				17.9

		

		
				Una

				40

				59.7

		

		
				Dos

				9

				13.4

		

		
				Tres

				5

				7.5

		

		
				Cuatro

				1

				1.5

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Nota: características sociodemográficas. n = 67. Fuente: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26, 2023.

	De acuerdo con la estadística descriptiva, el nivel de ansiedad preoperatoria de los pacientes corresponde a un nivel moderado, lo cual fue reflejado en un 74.6 % de los participantes (n = 50).

	En relación a cada una de las variables se puede apreciar un puntaje alto en cuanto a la preocupación por el procedimiento (M = 3.0), seguida de la necesidad de información para saber más acerca del procedimiento (M = 2.985) se puede observan que ambos ítems tienen una relación estrecha, puesto que al momento que los pacientes desconocen acerca del procedimiento les genera más ansiedad por lo que su necesidad de adquirir más información también aumenta.

	Por otro lado, los pacientes sienten la necesidad de obtener más información acerca de la anestesia (M = 2.925) y un poco menos de preocupación por la anestesia propiamente (M = 2.896), de ahí que el hecho de que el procedimiento (M = 2.657) y la anestesia (M = 2.448) este en la mente de los pacientes constantemente es menor a la preocupación y a la necesidad de información en ambas situaciones (Tabla 2).

	Tabla 2.

	Estadística descriptiva Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Amsterdam

	
		
				Escala

				M

				Mdn

				Moda

				DE

		

		
				APAIS

				2.04

				2.00

				2

				.506

		

		
				Estoy preocupado (a) por la anestesia

				2.896

				3.000

				3.0

				1.0170

		

		
				La anestesia está en mi mente constantemente

				2.448

				2.000

				2.0

				.9258

		

		
				Me gustaría saber lo más posible sobre la anestesia

				2.925

				3.000

				3.0

				.7450

		

		
				Estoy preocupado (a) por el procedimiento

				3.000

				3.000

				3.0

				.9847

		

		
				El procedimiento está en mi mente constantemente

				2.657

				3.000

				3.0

				.9137

		

		
				Me gustaría saber lo más posible sobre el procedimiento

				2.985

				3.000

				3.0

				.8437

		

	

	Nota: APAIS = Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Amsterdam, n = 67, M = Media, DE = Desviación estándar. Fuente: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26, 2023.

	En cuanto a los resultados de la prueba de Kolmogorow-Smirnov (K-S) con corrección de Lilliefors para determinar la normalidad de las variables, se identificó que el nivel de actitud (K-S = 0.144, p = 0.001) no sigue una distribución normal, de ahí que, se optó por aplicar estadística no paramétrica para el análisis de los datos (Tabla 3).

	Tabla 3.

	Resultados de la prueba Kolmogorow-Smirnov para las variables de estudio.

	
		
				Escala

				Min

				Máx.

				Da

				P

				 

		

		
				APAIS

				1

				3

				.144

				.001

				 

		

		
				Estoy preocupado (a) por la anestesia

				1.0

				5.0

				.198

				.000

				 

		

		
				La anestesia está en mi mente constantemente

				1.0

				4.0

				.208

				.000

				 

		

		
				Me gustaría saber lo más posible sobre la anestesia

				1.0

				4.0

				.316

				.000

				 

		

		
				Estoy preocupado (a) por el procedimiento

				1.0

				5.0

				.201

				.000

				 

		

		
				El procedimiento está en mi mente constantemente

				1.0

				4.0

				.214

				.000

				 

		

		
				Me gustaría saber lo más posible sobre el procedimiento

				1.0

				5.0

				.284

				.000

				 

		

	

	Nota: APAIS = Escala de Ansiedad e Información Preoperatoria de Amsterdam, n = 67, Min = Mínimo, Máx = Máximo, Da = Estadístico de la prueba de normalidad de Kolmogorow-Smirnov con correlación de Lilliefors, p = significancia. Fuente: Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 26, 2023.

	 

	DISCUSIÓN

	En función de los hallazgos encontrados, el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes de un hospital de segundo nivel de la Mixteca Baja de Oaxaca, a través de una escala de ansiedad, como resultado de obtuvo un nivel de ansiedad del 74.6 % de los pacientes (n = 50) el cual se traduce en moderado, situación similar con un estudio realizado por Valenzuela, Barrera y Ornelas quienes afirman que el 76 % (n = 72) de su muestra mostró un nivel moderado de ansiedad antes de ser intervenidos quirúrgicamente, en este mismo estudio se ve un predominio mayor en el sexo femenino con un 70 % de igual manera en el presente estudio se halló un 86.6 % (n = 58) (Valenzuela, y Barrera, 2019).

	Por otra parte, se determinó que la falta de información sobre la anestesia y el procedimiento quirúrgico aumenta el nivel de ansiedad en los pacientes preoperatorios. Se considera que sí existe una estrecha relación, dado que  el 57.4 % (n = 39) tienen un deseo moderado por adquirir más información, de acuerdo con Romero, expresa que a menor información o con información que el paciente no desea escuchar se pudiera inducir un estrés de mayor magnitud llevando a los pacientes a sentirse agobiados y ansiosos; pero también afirma que la mejora del conocimiento sobre la intervención quirúrgica y anestésica mediante una visita prequirúrgica estructurada por enfermería, medicina o anestesiología, genera niveles de ansiedad inferiores a los que muestran los pacientes que reciben la atención habitual, es decir, con restringida información (Romero-Ajenjo, 2020).

	Retomando la idea anterior en el estudio realizado por Jiwanmall, 2020 hallaron que los pacientes que presentaron un puntaje más alto de ansiedad también tenían una necesidad mayor porque se les brindara la información relacionada a la anestesia y el procedimiento quirúrgico, también menciona que en ocasiones esto no era factible ya que se trataba de intervenciones de urgencias o bien existía una barrera de comunicación por el tipo de idioma que los pacientes practicaban esto era una limitante para el profesional de salud para explicarles detalladamente y con ello contribuir en la disminución del nivel de ansiedad, esta situación es similar a lo encontrado en esta investigación, tratándose de una región en donde el idioma predominante es el mixteco y el triqui resulta complicado el informarles adecuadamente la información que se quiere transmitir.

	Por su parte Navarro en el año 2020, menciona que aquellos pacientes que demandaron más la información acerca de la anestesia y el procedimiento quirúrgico presentaron mayor ansiedad en comparación a aquellos pacientes que no veían indispensable esta acción y solo esperaban el momento para ser intervenidos, esto puede atribuirse a que al adquirir más conocimiento dimensionan cada acción por parte del profesional de salud y, por lo tanto, solo piensan en ello llevándolos a generar más ansiedad.

	Referente al objetivo específico de analizar los factores que aumentan el nivel de ansiedad preoperatoria, la escolaridad es uno de estos factores influyentes obteniendo que el 29.9 % de los participantes (n = 20) estudiaron hasta nivel secundaria, de acuerdo con Rodrigues, Ribeiro y Amado, 2017 reportaron que el 35 % de sus participantes tenía solo educación básica, característica relevante a tomar en cuenta por el personal de salud al momento de brindar información al paciente respecto a la anestesia y el procedimiento quirúrgico.

	Otro factor que influye directamente a que los pacientes presenten ansiedad preoperatoria es el número de cirugías previas, se obtuvo que el 17.9 % de los participantes (n = 12) era su primera intervención quirúrgica esto en comparación con Romero, 2020 donde no encontró una relación significativa entre la ansiedad y el número de cirugías previas. Existen más factores que aumentan la ansiedad preoperatoria como la edad, el sexo, el estado civil y el estado socioeconómico, pero esto se ve reflejado en menor porcentaje.

	 

	CONCLUSIONES

	Esta investigación concluye que las y los pacientes hospitalizados en una unidad de segundo nivel de atención de la mixteca baja de Oaxaca experimentan un nivel de ansiedad preoperatoria moderado. Se encontró una relación significativa entre la ansiedad y ciertos y factores sociodemográficos, tales como: la edad, la escolaridad y el número de cirugías previas. Por otra parte, un hallazgo clave es la relación entre el deseo de conocimiento respecto a la anestesia y la intervención quirúrgica con el nivel de ansiedad ya que a menor conocimiento mayor es la probabilidad de que el paciente presente ansiedad prequirúrgica.

	Es importante que se continúe indagando sobre temas relacionados a la ansiedad preoperatoria para un mejor abordamiento por parte del personal de salud como del mismo paciente.
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