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RESUMEN:

Objetivo: Estimar la prevalencia de la ansiedad y los predictores de ansiedad moderada y grave en el
periodo preoperatorio de cirugia electiva.

Método: Estudio transversal analitico. La poblacion estuvo constituida por pacientes quirdrgicos
hospitalizados y muestra de 200 pacientes, tras el debido calculo muestral. Para analisis, se utilizé la
Prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la Regresion de Poisson bruta y ajustada.

Resultados: La prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 53,0% (n = 106) (IC 95% 46,06 / 59,85),
siendo que el 33,0% (n = 35) (IC 95% 24, 5/ 42,3) de los pacientes presentaron ansiedad moderada y
grave. El analisis multivariado, el sexo, la ocupacién y el miedo a la anestesia se mantuvieron
significativos, configurandose en predictores. Aunque el miedo a la cirugia no se ha mantenido, al
evaluar las categorias por separado, el miedo a errores mostr6 una relacién significativa con la
ansiedad moderada y grave en el modelo ajustado.

Conclusion: En el presente estudio, la prevalencia de ansiedad es alta. El sexo, la ocupacion, el miedo
a la anestesia y el temor de errores durante el procedimiento anestésico-quirargico se configuran en
predictores de ansiedad moderada y grave en el periodo preoperatorio. El perfil del paciente ansioso en
niveles moderado y grave fue del sexo masculino, en el grupo de edad de 50 a 69 afios, de baja
escolaridad, casados, en situacion inestable de trabajo (sin contrato firmado o desempleado),
residentes en el interior de Goias y en las casas donde el Unico proveedor del hogar era el paciente,
sometidos a cirugias previas y con tiempo de internacion preoperatoria menor de 24 horas.
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RESUMO:

Objetivo: Estimar a prevaléncia de ansiedade e os preditores de ansiedade moderada e grave no
periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva.

Método: Estudo transversal analitico. A populagdo foi constituida de pacientes cirdrgicos
hospitalizados e amostra de 200 pacientes, apés o devido calculo amostral. Para andlise, utilizou-se o
Teste de Qui-quadrado de Pearson e a Regresséo de Poisson bruta e ajustada.

Resultados: A prevaléncia de ansiedade pré-operatéria foi de 53,0% (n=106) (IC 95% 46,06/59,85),
sendo que 33,0% (n=35) (IC 95% 24,5/42,3) dos pacientes apresentaram ansiedade moderada e
grave. Andlise multivariada, o sexo, a ocupacédo e o medo da anestesia se mantiveram significativos,
configurando se em preditores. Apesar do medo da cirurgia ndo ter se mantido, ao avaliar as categorias
separadamente, o medo de erros mostrou relacé@o significante com a ansiedade moderada e grave no
modelo ajustado.

Conclusao: No presente estudo, a prevaléncia de ansiedade é alta. O sexo, a ocupacao, 0 medo da
anestesia e 0 medo de erros durante procedimento anestésico-cirirgico se configuram em preditores
para ansiedade moderada e grave no periodo pré-operatério. O perfil do paciente ansioso em niveis
moderado e grave foi do sexo masculino, na faixa etaria de 50 a 69 anos, de baixa escolaridade,
casados, em situagdo instavel de trabalho (sem carteira assinada ou desempregado), residentes no
interior de Goids e em casas onde o Unico provedor do lar era o paciente, submetidos a cirurgias
prévias e com tempo de internacao pré-operatdria menor de 24 horas.

Palavras-chave: Enfermagem; Ansiedade; Cirurgia; Periodo perioperatério.

ABSTRACT

Main goal: Estimate the prevalence of anxiety and the predictors for moderate and serious pré-
operatory hospitalized surgical patients.

Methods: Cross-sectional analytical study. The population was constituted of surgical hospitalized
patients, sample of 200 pacient, after the sample calculation. For analysis, the Pearson's Chi-square
test and the Gross and Adjusted Poisson Regression were used.

Results: The prevalence os pré-operatory anxiety was 53,0% (n=106) (IC 95% 46,06/59,85), being that
33,0% (n=35) (IC 95% 24,5/42,3) of the pacients presented moderate and serious anxiety . Multivariate
analysis, gender, occupation and fear of anesthesia remained significant, setting in predictors. Although
the fear of anesthesia didn’'t maintain, when assessing the categories separately, the fear of errors
showed a significant relationship with moderate and severe anxiety in the adjusted model.

Conclusion: In the present study, the prevalence of anxiety is high. The gender, occupation, the fear of
anesthesia and the fear of errors during anesthetic-surgical procedure are set in predictors for moderate
and severe anxiety in the preoperative period. The profile of an anxious pacient at moderate and severe
levels was male, age ranging from 50 to 69 years old, low education level, married, in unstable work
situation (no signed or unemployed), residents in Goias and in homes where the sole provider of the
home was the patient, submitted to previous surgeries and with preoperative hospitalization time of less
than 24 hours.

INTRODUCCION

Ansiedad es un sentimiento vago y desagradable de miedo, aprension, caracterizado
por tension o malestar derivado de anticipacion de peligro o de algo desconocido.
Tales aspectos de la ansiedad pueden medirse mediante la utilizacion de
instrumentos como la escala de ansiedad de Hamilton, el inventario de Beck, la escala
Hospitalaria de Ansiedad y depresion y otras. Estas tienen la finalidad de evaluar la
ansiedad del paciente en determinados momentos, asi como em el periodo pre-
operatorio, contribuyen a trazar los grados de ansiedad del paciente quirurgico,
clasificandola en niveles leve, moderado y grave®™.

La medicion del nivel de ansiedad fue considerada compleja durante muchas
décadas, motivando a varios investigadores a describir métodos diferentes para
cuantificarla, lo que se ha hecho a través de herramientas diversas. Entre las
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herramientas disponibles, la escala de ansiedad de Hamilton actualmente ha
mostrado resultados consistentes. La Escala evalia 14 items, los primeros siete items
estan relacionados con los sintomas de humor ansioso y los otros siete sintomas
fisicos. Una puntuacion es obtenida por los suma de los respectivos itemss, cuyo
resultado puede variar de 0 a 56, siendo de 0 a 17, ansiedad normal, de 18 a 24,
ansiedad leve, de 25 a 29 ansiedad moderada y> 30, ansiedad severa @

Cualquier estado de ansiedad en el paciente en preoperatorio es preocupante, y en
niveles moderado y grave, el impacto en la seguridad del paciente puede
intensificarse y posibilitar eventos inesperados, impactando en el resultado quirargico,
0 en la posibilidad de suspension de la cirugia . Ademas, puede generar sentimientos
y actitudes irracionales respecto de varias situaciones y momentos relacionados con
los procedimientos necesarios para el proceso anestésico-quirtrgico >

El proceso anestésico-quirtrgico es complejo y critico, la mayoria de las veces, una
realidad subita e impuesta, que provoca cambios profundos en la vida del paciente y
su familia. Genera implicaciones en el bienestar y la salud, asi como en los patrones
fundamentales de la vida, a nivel individual y familiar ©:©.

En el periodo perioperatorio, la ansiedad pasa a ser reconocida como preocupante
por el equipo de salud cuando se presenta en niveles por encima de lo normal, pues
las reacciones pueden ser desproporcionadas en relacion al estimulo e interferir en la
calidad de vida, en la comodidad emocional, y en el desempefio diario. El paciente se
predispone a la dificultad de acceso venoso, a la rigidez de la mandibula en la
induccion anestésica, a fluctuaciones autonémicas y hemodinamicas, necesitando de
mayores dosis de anestésicos y otros farmacos. En el periodo postoperatorio, la
ansiedad se ha correlacionado con el dolor, las nauseas y los vomitos, el retraso en la
recuperacion y el consiguiente aumento del riesgo de infeccion "

La preocupacion por la asistencia segura del paciente en el perioperatorio es
actualmente un desafio. Son varios los aspectos preocupantes relacionados con ese
momento, uno de ellos, sin duda pasa por el control de la ansiedad. Conocer los
predictores, el perfil, las caracteristicas, los signos y sintomas del paciente ansioso en
el pre-operatorio, ayuda a la planificacién de acciones y a la asistencia de enfermeria
basada en evidencias. Se cree que la accion de enfermeria dirigida a partir de este
conocimiento contribuir4 a la reduccion de los niveles de ansiedad, proporcionando
condiciones para que el paciente tenga comportamiento colaborativo y seguro en el
enfrentamiento del proceso perioperatorio.

OBJETIVO

Identificar los predictores de ansiedad moderada y grave y el perfil del paciente
ansioso em el periodo pre-operatorio de cirugia electiva.

MATERIAL Y METODO
Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital de las Clinicas de la Universidad Federal de Goias (Opinion: 1.685.138) y los
aspectos éticos fueron contemplados. Los participantes aceptaron formar parte de la
investigacion después de leer el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido e
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informado en cuanto a los objetivos y finalidades de la investigacion. No se ofrecio
recompensa a los sujetos, pero se asegur6 el secreto de su identidad.

Disefo, lugar de estudio y periodo

Estudio de tipo transversal y analitico, realizado en un hospital universitario de gran
tamano, de nivel terciario y atencion de medios y alta complejidad, localizado en la
region centro oeste de Brasil, en el periodo de junio a septiembre de 2016.

Poblacién, criterios de inclusion y exclusién

La poblacién de referencia estuvo constituida por pacientes, internados en la clinica
quirargica del hospital y con cirugias programadas. La muestra fue de 200 pacientes
obtenida después del calculo muestral, en el software G.Power, considerando el tipo
de estudio, error absoluto del 5%, efecto del delineamiento de 0,1 y poder de prueba
del 86%. Se consider6 como criterios de inclusion, el grupo de edad a partir de 18
afos, esta clasificado segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) <IV,
encontrarse lacido, verbalizando y en condiciones clinicas satisfactorias para la
entrevista; estar en el periodo preoperatorio com anterioridad a 36 horas de la cirugia
programada.

Protocolo del estudio

Para la recoleccion de datos se utilizaron tres instrumentos. Un formulario
estructurado que contiene variables sociodemogréaficas, clinicas y quirdrgicas
elaboradas para el estudio y validadas en cuanto a la forma y pertinencia de los items;
la escala de ansiedad Hamilton ¥, y la escala numérica de dolor ©.

La escala de ansiedad de Hamilton esta compuesta por 14 items de cuatro puntos (0
= ninguno y 4 = méaximo), tiene dos grupos con siete items cada uno, el primero,
relacionado con los sintomas de humor ansioso (1 al 7) y el segundo con los sintomas
fisicos de ansiedad (8 al 14). La puntuacién total se obtiene por la suma de valores
(grados) asignados en los 14 items, cuyo resultado puede variar de 0 a 56, siendo de
0 a 17, ansiedad normal; 18 a 24, ansiedad leve; 25 a 29, ansiedad moderada y 30 o
maés, ansiedad severa .

La escala numérica de dolor consiste en una regla numerada de 0 a 10, presentada al
paciente en la horizontal y en la vertical, que mide la intensidad del dolor percibido, en
la cual el valor 0 es "sin dolor" y 10 a "dolor méaximo" ©.

Los pacientes elegibles y que aceptaron participar en la investigacion, fueron
entrevistados individualmente, durante un promedio de 30 minutos, en su propia
cama, mediante la autorizacion previa de la Gerente de Enfermeria y presentacion de
los objetivos del estudio, resaltando la importancia de los resultados para
profundizacién y conocimiento de la tematica en ese contexto .

Andlisis de los resultados y estadistica
Todos los datos fueron catalogados y organizados en una hoja de trabajo con formato

del programa Excel. El analisis estadistico fue realizado por el software SPSS, version
20.0.
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La caracterizacion de la poblacion fue hecha por medio de calculo de las frecuencias
absolutas y porcentuales. Se procesé el test de Chi-cuadrado de Pearson para
verificar la asociacion entre las variables independientes y el desenlace. El nivel de
significancia fue del 5%. La Raz6n de Prevalencia (RP) fue evaluada por medio de la
Regresion de Poisson bruta y ajustada. Las variables que presentaron p<0.20 en el
andlisis bruto se utilizaron como ajuste para el modelo final.

RESULTADO

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 200 pacientes en
preoperatorio. El grupo de edad varia de 18 a 72 afos, el 40,5% (n = 81) tenia de 50 a
69 afos, y casi la mitad, el 49,5% (n = 99) residia en el interior del estado de Goias.
En cuanto a la escolaridad 55 (n = 110) tenian menos de nueve afios de estudio y en
cuanto a la renta, el 47,0% (n = 94) eran los Unicos proveedores de la casa, de los
38,2% (n = 36) trabajaban formalmente (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de los pacientes en pre-operatoria clinica quirargica

del hospital.

CARACTERISTICAS n ( %)
SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Masculino 105 (52,5)
Femenino 95 (47,5)
Gurpo de edad

18-29 27 (53,3)
30-49 78 (39,0)
50-69 81 (40,5)
70-72 14 (7,0)
Estado Civil

Casado 107 (53,3)
Soltero 58 (29,1)
Viudo 11 (5,5)
Union Estable 24 (12,1)
Residencia

Goiania 89 (44,5)
Interior de Goias 99 (49,5)
Otros estados 12 (6,0)
Aporte familiar

Unico provedor 94 (47,0)
Dos personas 73 (36,5)
Tres/mas personas 33 (16,5)
Trabajo remunerado

Cartera asignada 50 (25,0)
Informal 72 (36,0)
Desempleado 43 (21,5)
Jubilado 35 (17,5)
Religion

Catdlico 105 (5,0)
Evangélico 100 (50,0)
Espirita 2 (1,0
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Ninguna 12 (6,0)
Escolaridad

Analfabeto 10 (5,0)
Fundamental 100 (50,0)
Ensefianza Media 66 (33,0)
Ensefianza Superior 24 (12,0)

En cuanto a las caracteristicas clinico-quirargicas de la muestra, 61,5% (n = 123)
negaron enfermedades cronicas, 87,5% (n = 175) no son fumadores, 84,4% (n = 169)
no bebedores y 75,5% (n = 151) tienen experiencia quirdrgica previa. Las tres
especialidades quirdrgicas mas frecuentes fueron ortopedia, ginecologia y cirugia
general con 29,0%, 20,5% y 15,5%, respectivamente. El tiempo de internacion
preoperatoria fue inferior a 24 horas en un 67% (n = 134) de los casos y el 26,5% (n =
53) relat6 dolor en el preoperatorio (Tabla 2).

Tabla 2.- Perfil clinico-quirtrgico de pacientes en preoperatorio en la clinica quirtrgica

del hospital. Goiania-GO, 2016

CARACTERISTICAS CLINICO- n ( %)
QUIRURGICAS

Fumador

Si 25 (12,5)
No 175 (87,5)
Alcohoilismo

Si 31 (15,5)
No 169 (84,5)
Tiempo de internacién pre-operatoria

<24 horas 134 (67,0)
25-72 horas 25 (12,5)
>72 horas 71 (20,5)
Cirugias previas

Si 151 (75,5)
No 49 (24,5)
Enfermedades crénicas

Ninguna 123 (61,5)
Diabetes 13 (6,5)
Hipertension 43 (21,5)
Otras 21 (10,5)
Dolor pre-operatoria

Si 53 (26,5)
No 147 (73,5)
Especialidad Quirlrgica

Ortopedia 58 (29,0)
General 31 (15,5)
Ginecologia 41 (20,5)
Otras 70 (35,0)

La prevalencia de ansiedad pre-operatoria fue 53,0% (n=106) (IC 95% 46,06/59,85),
siendo que 33,0% (n=35) (IC 95% 24,5/42,3) de los pacientes presentaron ansiedad
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moderada y grave. El analisis bivariado revel6 una asociacion significativa entre la
ansiedad preoperatoria y grave, y el sexo, la ocupacion, el miedo a la cirugia (Figura
1), el miedo a la anestesia y el tiempo de internacion preoperatoria (Tabla 3).

Figura 1.- Miedos relatados por pacientes hospitalizados en pre-operatoria clinica
quirurgica del hospital. Goiania-GO, 2016.
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En el analisis multivariado, el sexo, la ocupacion y el miedo a la anestesia, se
mantuvieron significativos, configurandose predictores. Aunque el miedo a la cirugia
no se mantuvo, en el modelo ajustado, al evaluar las categorias por separado, el
miedo a errores en la cirugia, mostro relacion significante con la ansiedad moderada y
grave. Asi, la prevalencia de este tipo de ansiedad es 2,56 (1,01 / 6,45) veces
mayores que en aquellos pacientes que no reportaron miedos (Tabla 3).

El perfil de los pacientes que presentaron ansiedad preoperatoria moderada y grave
de individuos con edades entre 50 a 69 afios (51,5% / n = 18); de baja escolaridad
(65,7% / n = 23); del sexo masculino (82,8% / n = 29), casados (57,2% / n = 20). En
una situacion inestable de trabajo (sin cartera firmada y / o desempleado) (71,5% / n =
25), en Unicos proveedores del hogar (63,0% / n = 22), residentes del interior de Goias
(74,6% (71,5% / n = 25) y con tiempo de internacion preoperatoria <24 horas (62,8% /
n =22) (Tabla 3).

Tabla 3: Predictores para ansiedad preoperatoria moderada y grave de los
pacientes de la clinica quirdrgica del hospital. Goiania-GO, 2016

FACTORES ANSIEDAD NO AJUSTADA AJUSTADA
DE RIESGO (UNIVARIADA) (MULTIVARIADA)

N %

35 (17,5%) | RR (95%IC) p | RR (95% IC) p
Sexo 0,048 0,069
Masculino 29 828 [1,00 1,00
Femenino 6 17,2 10,68(0,46-0,99) 0,74 (0,59-1,82)
Ocupacion 0,104 0,026
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Trabaja con 3 8,5 1,00 1,00

cartera

asignada

No trabaja con 16 45,8 | 1,67(0,58-4,73) 1,53 (0,50-4,72)

cartera

asignada

No trabaja 9 257 2,43(0,81-7,25) 1,83(0,58-5,81)

Jubilada 7 20,0 2,00(0,63-6,30) 2,7 (0,73-10,06)

Miedos a la 0,018 0,198

cirugia

Ninguno 16 45,7 | 1,00 1,00

A morir 6 17,1 | 2,98 (1,16-7-61) 1,70 (0,60-4,85)

A errores 13 3,52(1,69-7,32) 2,56 (1,01-6,45)
37,2

Miedo a la 0,002 0,010

anestesia

Si 22 1,00 1,00
62,9

No 13 0,33 (0,34-0,66) 0,37 (0,17-0,79)
37,1

Tiempo de 0,034 0,201

internacion

pre-operatoria

<24 horas 22 62,8 | 1,00 1,00

25-72 horas 3 8,5 0,99 (0,55-1,79) 1,40 (0,89-2,22)

>72 horas 10 28,7 | 1,07 (0,67-1,72) 1,54 (0,85-2,77)

DISCUSION

La hospitalizacion es una experiencia dificil a la que se enfrenta el individuo, actia
COmo un agente estresante, ya que aleja a la persona de su entorno fisico y social e
introduce cambios en la vida diaria, eliminando la privacidad y la intimidad. Ademas, la
ansiedad también esta presente en los pacientes internados, y la circunstancia de ser
sometido a un aumento del procedimiento anestésico-quirdrgico son adn mas
impactantes, debido a los estigmados cambios en el estado de salud, las
incertidumbres en cuanto a la recuperacion y los miedos relacionados con ese
momento ¢ 9,

La frecuencia de ansiedad preoperatoria en el estudio fue del 53,0%, siendo la
prevalencia de ansiedad moderada y grave del 33%, entre los pacientes ansiosos,
semejantes a los hallazgos de un estudio transversal, realizado en Pakistan %,

Este estudio encontro en el analisis de regresion los predictores para ansiedad: sexo,
ocupacion, miedo a la anestesia y miedo a errores en el procedimiento anestésico
quirargico. Un estudio transversal con una poblacion similar realizada por Yilmaz en
2012 en Tarquia, evidencid correlaciones entre el nivel de ansiedad preoperatoria, el
sexo, la escolaridad, el estado civil, la magnitud de la operacion y el soporte social, sin
embargo no hubo referencias a las variables relacionadas con los miedos . Las
variables bajas escolaridad y soporte social que evolucionan el acercamiento con la
familia también estuvieron presentes en el perfil de los pacientes ansiosos de ese
estudio, aunque no se mantuvo en el analisis de regresion.

Enfermeria Global



Un estudio transversal realizado en 2014, en un hospital universitario de Etiopia
levantd los predictores para ansiedad preoperatoria e identific6 como factores
asociados al miedo, el miedo a la muerte, el miedo a lo desconocido, el divorcio, el
tiempo de preparacién para la operacién y la renta Y. Los datos se asemejan a los
hallazgos de este estudio, pues los miedos del paciente y la renta pueden influir en la
aparicién de la ansiedad, y la mayoria de los pacientes ansiosos estaban en una
situacion inestable en el trabajo. El tiempo de internacion preoperatoria para cirugia
encontro relacion con la ansiedad, en el andlisis bivariado.

En cuanto al perfil del paciente ansioso de ese estudio, la franja de edad de los 50 a
69 afos, que incluye a los ancianos, se asemeja al estudio prospectivo de dos afios,
realizado de enero de 2011 a febrero de 2013, en el departamento de Urologia de la
Universidad de Ferrara, en Italia. Se evidencio una correlacion significativa entre ser
anciano y presentar ansiedad debido al miedo a cancelacion, o a la propia
cancelacion de la cirugia electiva 2.

Los niveles de ansiedad pueden estar asociados al nivel de educaciéon formal, pues
gran parte de los ansiosos en niveles moderado y grave, asi como ansiosos de forma
general del estudio eran de baja escolaridad. Otro estudio tranversal también mostro
niveles mas bajos de ansiedad entre pacientes con mas de 12 afios de escolaridad.
Los individuos con nivel educativo mas alto pueden estimar con mayor precision la
cirugia, y los niveles méas bajos pueden tener miedo a lo desconocido y generar tales

sentimientos en estos pacientes 7.

Varios estudios han estimado mayor prevalencia de ansiedad leve en pacientes del
sexo femenino, asi como cuando analizado la tasa total de ansiosos de ese estudio
(21011 " sin embargo, cuando se analiza la ansiedad moderada y grave, la correlacion
ocurre en el sexo masculino. Se acredita la preocupacion por el mantenimiento del
hogar y de la familia, pues gran parte de la muestra era de proveedores Unicos de la
casa y en situaciones de trabajo informal o desempleados, cuyo ingreso depende de
su autonomia y mantenimiento de buen estado de salud.

El hecho de que la mayoria de los pacientes ansiosos resida en municipios
circundantes al lugar de internacion puede ser un obstaculo al mantenimiento de las
relaciones sociales. Muchas veces la falta de apoyo en el enfrentamiento de
momentos inestables de salud, puede exacerbar la ansiedad, haciéndola
amamantada y grave. Esto requuere un plan individualizado y sensible por parte del
equipo de enfermeria para proporcionar subsidios que ayuden a esos pacientes a
pasar el periodo perioperatorio con menores niveles de ansiedad ©*39.

En lo que se refiere a las cirugias previas, los resultados van al encuentro de los
hallazgos del estudio de cohorte de Santos et al., que identificaron la ansiedad mas
prevalente en el preoperatorio del paciente cuando correlacionada con el historial de
cirugias anteriores. De la misma forma, el estudio transversal de Ribeiro defiende que
los pacientes con experiencia tienen mas ansiedad preoperatoria. Tal asociacion
puede relacionarse con experiencias negativas como complicaciones, infecciones,
miedos no solucionados, o a la baja relacion de confianza con el equipo. Actualmente
diversos estudios buscan medidas para conocer algun mecanismo que ayude a
minimizar la ansiedad preoperatoria, por ejemplo, aplicacion de intervenciones y
medidas de aprendizaje que contribuyan a la mitigacion de ese impacto ©*4*,
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De acuerdo con Ribeiro, a pesar de que la internacion para las cirugias programadas
sea cada vez mas cerca del dia de la cirugia, es necesario que el equipo de salud
proporcione apoyo emocional y orientaciones previas para la preparacion quirdrgica.
Las primeras horas de la internacion representan una fase de adaptacién, en la cual el
paciente se adentra el hospital, estando ese momento envuelto por sentimientos y
miedos. Caso de no cualificados, esos sentimientos pueden sobresalir y el paciente
ser encaminado al centro quirdrgico manteniéndose altamente ansioso.

La ansiedad actua sobre el organismo, produciendo alteraciones en los signos vitales,
pudiendo causar cancelacion o suspension del acto quirargico que, a su vez, puede
generar mayor ansiedad y convertirse en un ciclo vicioso. La practica de la medicion
en el periodo preoperatorio en cuanto al cuidado emocional del paciente quirirgico es
de importancia relevante en cuanto a la preparacion fisica. Estudio exploratorio
prospectivo en un hospital particular de gran tamafio del estado de S&o Paulo,
identifico el diagnostico de enfermeria Ansiedad, en lospacientes en preoperatorio em
nivel inferior a los que pasaron por la visita preoperatoria de enfermeria ¢,

La evaluacién preoperatoria busca reducir la ansiedad del paciente y mejorar los
resultados quirdrgicos postoperatorios, siendo parte vital del plan de manejo general
del paciente. Garantiza la aptitud para ser sometido a la cirugia electiva, incluso un
paciente emocionalmente preparado. Cualquier condicion que pueda afectar a la
cirugia puede ser reconocida y tratada con antelacién para reducir las tasas de
suspensiones quirdrgicas innecesarias. Esto minimizard los costos innecesarios y
reducir el estrés y la ansiedad de los pacientes /.

Bajo esta perspectiva, la asistencia de enfermeria al paciente quirdrgico con énfasis
en sus aspectos emocionales debe conducirse de forma individualizada. Es necesario
una sensibilidad y conocimiento del equipo, para los pacientes que presentan niveles
de ansiedad moderada y grave, pues son mas preocupantes, por la repercusiéon que
puede tener en el perioperatorio. Por lo tanto, se deben planear acciones e
implementarlas desde la recepcion del paciente en el hospital hasta el alta, buscando
una asistencia segura y de calidad ¢¥.

CONCLUSION

En el presente estudio, la prevalencia de ansiedad en niveles moderado y grave fue
del 33% entre los ansiosos y del 17,5% en la muestra general. El sexo, la ocupacion,
el miedo a la anestesia y el miedo a errores durante el procedimiento anestésico-
quirdrgico se configuran en predictores para ansiedad en altos niveles en el periodo
preoperatorio.
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