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RESUMEN

Contexto: La ansiedad preoperatoria se presenta por la incertidumbre y la
preocupacion ante la anestesia y la intervencién quirtrgica, afectando la
preparacion emocional del paciente con colelitiasis. Objetivo: Determinar el
nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con diagnostico de colelitiasis
de un hospital de la ciudad de Guayaquil, afio 2025. Disefio metodoldgico:
Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
Poblacion: 148 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de colelitiasis
atendidos en el area prequirdrgica. Técnica: Encuesta. Instrumentos: Escala
de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS) vy
cuestionario de preguntas. Resultados: El 24% de los pacientes con
colelitiasis tenia entre 46 y 55 afos, el 64% era de sexo femenino, el 52%
presentd sobrepeso, el 76% recibid atencion por urgencia quirurgica y el 80%
manifestd sintomatologia. Los analgésicos fueron el tratamiento preoperatorio
mas utilizado, con el 35%, mientras que el 76% no presenté complicaciones.
Respecto a la ansiedad, el 52% manifestdé mucha inquietud ante la anestesia,
el 44% pensd mucho en ella y el 48% necesitd bastante informacién. En
relacion con la cirugia, el 36% presentd inquietud regular, el 60% penso
mucho en el procedimiento y el 72% expres6 mucha necesidad de
informacion. Estos hallazgos evidenciaron una marcada preocupacion
emocional durante la preparacién inmediata para la colecistectomia. De
manera general, predomind un nivel alto de ansiedad preoperatoria.
Conclusion: La mayoria de los pacientes presentd ansiedad elevada,
relacionada principalmente con la anestesia, la cirugia y la necesidad de
informacion antes del procedimiento.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria; colelitiasis; pacientes quirdrgicos;
anestesia; informacion preoperatoria.
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ABSTRACT

Context: Preoperative anxiety arises from uncertainty and worry about
anesthesia and surgery, affecting the emotional preparation of patients
with cholelithiasis. Objective: To determine the level of preoperative
anxiety in patients diagnosed with cholelithiasis at a hospital in
Guayaquil, Ecuador, in 2025. Methodological design: Quantitative,
descriptive, prospective, and cross-sectional study. Population: 148
patients over 18 years of age diagnosed with cholelithiasis and seen in
the preoperative area. Technique: Survey. Instruments: Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) and questionnaire.
Results: 24% of the patients with cholelithiasis were between 46 and 55
years old, 64% were female, 52% were overweight, 76% received
emergency surgical care, and 80% reported symptoms. Analgesics were
the most frequently used preoperative treatment, at 35%, while 76% of
patients experienced no complications. Regarding anxiety, 52% reported
significant anxiety about the anesthesia, 44% thought about it frequently,
and 48% required considerable information. Concerning the surgery
itself, 36% reported moderate anxiety, 60% thought about the procedure
extensively, and 72% expressed a strong need for information. These
findings revealed marked emotional distress during the immediate
preparation for cholecystectomy. Overall, a high level of preoperative
anxiety was prevalent. Conclusion: The majority of patients experienced
elevated anxiety, primarily related to anesthesia, surgery, and the need
for information before the procedure.

Key words: Preoperative anxiety; cholelithiasis; surgical patients;
anesthesia; preoperative information.
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INTRODUCCION

A causa de la formacion de célculos biliares en la vesicula, se posiciona
a la colelitiasis entre las afecciones digestivas que mas frecuente se
presentan, mas en mujeres y en personas con alteraciones metabodlicas.
Ante sus complicaciones y manifestaciones clinicas, esta necesita de
manejo quirdrgico a través de la colecistectomia, procedimiento que suele
realizarse dentro de los servicios hospitalarios(1). Por su caracteristica,
en este proceso la etapa prequirldrgica tiene importante, porque permite
desarrollar evaluaciones clinicas, preparacion fisica y educacion previa al
paciente. Asimismo eta etapa permite identificar riesgos potenciales,
fortalecer la seguridad durante la intervencion, siendo asi importante para

lograr una atencién organizada y reducir complicaciones(2).

Durante la preparaciéon para la intervencion, puede el paciente presentar
respuestas emocionales intensas, como también manifestaciones fisicas
propias de la colelitiasis(3). El miedo, la incertidumbre y la preocupaciéon
puede conllevar a que se presente la ansiedad. Estas reacciones se
manifiestan también a través de las alteraciones del suefio, la inquietud,
la tension o los cambios fisioldégicos, como la taquicardia. Por lo tanto, el
estado emocional adquiere mayor relevancia, dado a que puede influir en

la adaptacion del paciente antes de la intervencion(4).

La ansiedad dentro de esta etapa es una alteracion que se vuelve comun,
se la relaciona con factores como la edad, los antecedentes de salud y la
disponibilidad del apoyo familiar. En el caso de las personas con
colelitiasis, los episodios repetitivos de dolor junto con las experiencias
previas de hospitalizacién, pueden aumentar la tensién emocional(5). Por
lo tanto, conocer el estado de estos pacientes, permite comprender la
interaccion entre aspectos emocionales y el proceso clinico. Ademas,
identificar las respuestas ayuda a que se logre una preparacion integral
del paciente, mejorando el cumplimiento de las indicaciones antes de la

intervencion(6).



De esta forma, el estudio de la ansiedad en estos pacientes, es importante
porque este estado emocional puede afectar en la preparacion
perioperatoria como en la experiencia hospitalaria. Cuando la ansiedad
alcanza niveles elevados, puede haber alteraciones hemodindmicas,
necesidad de medicacion ansiolitica e incluso extiende su estancia
hospitalaria. Estas repercusiones afectan no solo el bienestar del
paciente, sino también la organizacion de la atencién asistencial. Desde
el papel enfermero, comprender esta problematica permite fortalecer las
estrategias de acompafiamiento, la orientacién y la preparacién emocional

del paciente, logrando un cuidado mas integro(7).

De tal manera, que la presente investigacion tiene como finalidad
determinar el nivel de ansiedad en pacientes con colelitiasis del area
prequirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil, ademas se
analizara su relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas.
Mediante un enfoque cuantitativo y descriptivo, se espera comprender
esta problematica dentro del contexto hospitalaria local, ademas los
resultados permitirdn aportar informacion que sera atil para futuras
estrategias que estén orientadas a mejorar la atencion integral, mas en
aspectos relacionados con la preparacion emocional y cuidado del

paciente quirdrgico antes de la intervencion.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad preoperatoria es un factor importante en el proceso
quirudrgico, debido a que incide en la recuperacion y en los resultados de
la intervencion. Se relaciona los niveles elevados de ansiedad con
complicaciones cardiovasculares, el incremento del dolor postoperatorio
y la prolongacion de la estancia hospitalaria(8). Ademas, este modifica la
respuesta inmunoldgica al aumentar mediadores inflamatorios y disminuir
la actividad de los linfocitos, dificultando la cicatrizacion y promoviendo la
aparicion de infecciones. Por ello, la ansiedad trasciende el &mbito
psicologico, convirtiendose en una alteracién sistémica capaz de

comprometer la efectividad del tratamiento quirargico.

A nivel mundial, la ansiedad prequirurgica representa un problema que se
presenta mayormente en la poblacion que se somete a cirugias, afectando
al 48% de los pacientes. Los meta-andlisis realizados en miles de
individuos muestran que gran parte de los pacientes experimentan carga
emocional antes del procedimiento(9). Sin embargo, esta problematica
tiene mas impacto en los paises que son de bajos o medianos ingresos,
donde la prevalencia puede ser mayor a 55.7%. Estas diferencias reflejan
la influencia que poseen los factores sociodemograficos, las limitaciones
en los servicios o la falta de acceso a las estrategias de apoyo emocional,
causando un aumento de la vulnerabilidad del paciente durante esta
etapa(10).

Cabe sefialar que la ansiedad presenta algunas manifestaciones de
acuerdo al sexo, el tipo de procedimiento y los métodos que se usan para
su evaluacion. Se ha evidenciado que las mujeres tienen mayores niveles
de ansiedad, lo cual es importante ante la elevada frecuencia de
colelitiasis(11). Asimismo, la intensidad que se da del cuadro emocional

puede variar entre cirugias electivas y los procedimientos de mayor
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complejidad, donde las cifras tienen niveles mayores, como del 89%. Esto
resalta la necesidad de aplicar instrumentos de valoracion que sean
precisos, debido a que la ansiedad no controlada aumenta el cortisol,
altera la estabilidad fisiol6gica y compromete tanto la recuperacion como

los resultados posteriores a la intervencién del paciente(12).

En América Latina, también la ansiedad preoperatoria presente una
prevalencia mayor, mas en paises de ingresos medios o bajos,
representando el 56% de los pacientes intervenidos. En los contextos de
salud, similares a los de Chile, México y Peru evidencian que esta
problematica se relaciona con las limitaciones estructurales que poseen
los sistemas de salud y con los factores socioecondmicos regionales. Esto
muestra la necesidad de que se mejoren los protocolos de preparacion
psicolégica hospitalaria, considerando el impacto que el estrés ejerce

sobre la estabilidad emocional del paciente(13).

Por otra parte, en esta misma region, se evidencia una diferencia entre el
sexo, dado a que se registran una mayor ansiedad en las mujeres. Asi
mismo, mediante investigaciones que se fundamentan en instrumentos
validados, como el inventario de Ansiedad de Rasgo-Estado, muestran
que las mujeres de esta regidn experimentan una mayor carga emocional
ante la incertidumbre quirdrgica. En este contexto, el analizar la ansiedad
en pacientes de la ciudad de Guayaquil, permitira profundizar en una
problemética que afecta mas en los grupos vulnerables dentro de la
atencién hospitalaria regional(14).

En Ecuador, se aborda la ansiedad preoperatoria a través de
investigaciones locales, donde se ha registrado una prevalencia que va
desde del 24% hasta el 71% en pacientes adultos sometidos a cirugia. En
un estudio desarrollado en Hospital Homero Castanier Crespo durante
2024, sefalan que las cifras nacionales se aproximan a los rangos
internacionales, ubicandose entre el 50% y el 75%(15). Estas variaciones
muestran la influencia del entorno hospitalario, las caracteristicas clinicas

del paciente y los métodos empleados para evaluar la ansiedad. Por esto,
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se reconoce la ansiedad prequirargica como una problematica con un
impacto significativo sobre la experiencia emocional del usuario dentro del

sistema de salud en esta region.

A su vez, en investigaciones desarrolladas en Cuenca y Ambato,
identifican al sexo femenino como el grupo mas vulnerables frente a la
ansiedad preoperatoria. Se registra incidencias de hasta el 71% de casos
que fueron sometidos a procedimientos con anestesia(16). Estos
resultados tienen relacién con el perfil epidemiolégico de colelitiasis en el
pais. Ademas factores como la falta de informacion o conocimiento sobre
la cirugia y determinadas caracteristicas pueden incrementar el riesgo
emocional. Por lo que el manejo de la ansiedad es importante para

promover la recuperacion y la seguridad del paciente(17).

En un hospital de la ciudad de Guayaquil, se identifica con frecuencia que
los pacientes con colelitiasis presentan niveles elevados de tensién
durante la espera de la cirugia. En estas areas, suelen observarse
conductas relacionadas con la preocupacion, viéndose pacientes
inquietos, que caminan constantemente o se mantienen en silencio con
expresiones de angustia. El personal de enfermeria reconoce que
conforme se aproxima la intervencion, aparecen manifestaciones de
nerviosismo que alteran el estado emocional previo del paciente. Esta
situacion muestra que la ansiedad es una problematica presenta en la
practica hospitalaria y que no recibe una atencién emocional oportuna e

integral.

De igual forma, varios pacientes manifiestan temor ante la anestesia, al
procedimiento y al dolor luego de la intervencion. Algunos refieren
dificultades para poder dormir, lo que muestra cansancio, inquietud y
alteraciones emocional al momento de comunicarse. Asi mismo se
identifica en ellos signos de ansiedad, como irritabilidad, preguntas
repetitivas que se relacionan con el procedimiento y las manifestaciones,
como es el caso de la sudoracion o temblores en las manos. Estas

respuestas muestran el impacto emocional previo al ingreso, lo cual es
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una experiencia intensa y real, afectando su estabilidad emocional

durante la fase preoperatoria.

1.2. Preguntas de investigacion

e (;Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria que presentan los
pacientes con diagndstico de colelitiasis de un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con colelitiasis del area prequirdrgica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢ Cuales son las caracteristicas de la colelitiasis que predominan en
los pacientes del area prequirdrgica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e ¢Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con
diagnostico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ;Qué relacion existe entre el nivel de ansiedad y la condicién
prequirargica en pacientes con diagnostico de colelitiasis?

1.3. Justificacion

La presente investigacion surge por la necesidad de comprender las
manifestaciones de ansiedad en pacientes con colelitiasis. Ante de una
cirugia, los pacientes pueden presentar preocupacion, miedo o tension
por el procedimiento que se les va a realizar; sin embargo, durante la
atencion suele darse mayor importancia al dolor y a la parte fisica, dejando
en segundo plano como se siente la persona, de tal manera que el conocer
esta situacion dentro de la instituciéon puede ayudar a que exista una

atencion mas completa.

Desde la perspectiva cientifica, la informacién ayudara a conocer como
se presenta la ansiedad en estos pacientes y servirh como apoyo para el
area de enfermeria; ademas, estos datos pueden ser usados para

comprender mejor la parte emocional relacionada con las enfermedades



biliares y comparar lo encontrado a nivel local con resultados de otras
investigaciones. Esto contribuye al desarrollo de nuevas lineas de
investigacion orientadas a la salud mental del paciente quirdrgico y
respalda las propuestas enfocadas en el cuidado integral desde una

perspectiva cientifica y asistencial.

Desde el ambito social, estos resultados poseen relevancia, debido a que
la calidad de la atencion hospitalaria necesita integrar el cuidado fisico
junto con el bienestar emocional. De tal manera que los profesionales de
salud que identifican las manifestaciones de ansiedad tienen mas
herramientas para dar un trato digno y responder a las necesidades de
estos pacientes. Ademas, conocer coOmo se sienten los pacientes puede
ayudar a que las instituciones de salud y académicas den mas atencion a
a la parte emocional; de esta manera, el paciente puede recibir un trato

mas humano y sentirse mas seguro durante su atencion.

Los pacientes que se encuentran antes de una cirugia se consideran como
los principales beneficiados, debido a que se podra conocer mejor la
ansiedad y las necesidades emocionales que presentan esta etapa;
ademas la informaciéon que se recopile podré servir para la carrera de
enfermeria y a la comunidad académica como referencia para otros
trabajos relacionados con la parte emocional de los pacientes sometidos

a estos procedimientos quirdrgicos.

A través de este estudio se podra conocer cOmo se presenta la ansiedad
en estos pacientes, tomando en cuenta lo que ocurre normalmente antes
del procedimiento; ademds, la informacién obtenida ayudara a
comprender que la preparacion del paciente no depende solo del
procedimiento, sino también de cdmo esta emocionalmente, por lo tanto,
podra usarse como referencia para futuros trabajos relacionados con el
acompafamiento y el cuidado antes de una intervencion. En este sentido,
los hallazgos son una base el desarrollo de futuras propuestas orientadas
al acompafamiento emocional y al fortalecimiento del cuidado integral

dentro de las instituciones hospitalarias.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General.
Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria que tiene los pacientes con

diagnostico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
colelitiasis del area prequirdrgica de un hospital de la ciudad de
Guayaquil.

e Detallar las caracteristicas de la colelitiasis en pacientes del area
prequirargica de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con

diagnaostico de colelitiasis de un hospital de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Un estudio desarrollado por Sadeghi et al.(18) orientado a analizar el efecto
de la educacién sobre la ansiedad y el dolor en pacientes programados para
colecistectomia laparoscopica. Este fue un ensayo clinico basado, con
participacion de 80 pacientes seleccionados mediante muestreo por
conveniencia y asignados aleatoriamente a grupos control e intervencion.
Para la recoleccion de datos se aplicaron instrumentos validados como el
State-Trait Anxiety Inventory y la escala visual analdgica. Los hallazgos
mostraron una reduccién significativa de la ansiedad preoperatoria en los
grupos intervenidos, con valores de 38.6 £ 7.32 y 38.1 + 8.83, frente a 46.3 =
11.57 y 45.8 £ 9.57 en los controles (p = 0.006). Sin embargo, no se
identificaron diferencias importantes respecto al dolor postoperatorio. Los
autores concluyeron que la educacion prequirdrgica multimedia favorece la

preparacion emocional del paciente quirdrgico.

Por su parte, Yang et al.(19) evaluaron los problemas psicologicos que se
presentaron durante el periodo perioperatorio y la efectividad que tuvieron los
programas de enfermeria dirigidos a pacientes sometidos a procedimientos
minimamente invasivos. A través de una revision compararon diferentes tipos
de cirugias, encontrdndose que los procedimientos laparoscopicos y
endoscopicos tuvieron menos niveles de ansiedad después de la operacion y
menos problemas apara dormir, en comparacion de las cirugias abiertas;
antes de la intervencion, los resultados fueron distintas entre los estudios,
mientras que las actividades realizadas por enfermeria permitieron que se
reduzcan las complicaciones y permitieron una mejor recuperacion del
paciente. A pesar de ello, identificaron limitaciones metodoldgicas

importantes, ademas de tamafios muestrales pequefos y ausencia de disefios
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aleatorizados. Se destacé la necesidad de fortalecer el abordaje emocional

brindado por enfermeria durante el proceso quirurgico.

En la investigacion de Abbasnia et al.(20) desarrollada para determinar el
efecto de la educacion al paciente y la distraccion mediante realidad virtual
sobre la ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscépica. La investigacion incluyé una
muestra de 150 participantes distribuidos en tres grupos, la educacion, la
distraccion y el control. Para evaluar la ansiedad aplicaron el inventario de
Spielberger antes y después de cada intervencion, mientras que se evaluo el
dolor postoperatorio a traves de la escala visual analégica y el cuestionario de
McGill. Los hallazgos evidenciaron una reduccion significativa de la ansiedad
preoperatoria en los grupos intervenidos frente al grupo control (p < 0.001),
asi como una disminucion importante del dolor posterior a la cirugia (p =
0.001). Los autores concluyeron que las intervenciones no farmacologicas
favorecen el bienestar emocional y fortalecen el cuidado integral durante la

etapa preoperatoria del paciente quirargico.

El estudio de Pan et al.(21) tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
presencia de célculos biliares y los sintomas depresivos. Desarrollaron un
disefio transversal basado en datos del National Health and Nutrition
Examination Survey, en una muestra de 6201 participantes, el 9% tuvo
sintomas depresivos; al comparar estos datos con la presencia de colelitiasis,
encontraron una posible relacion con el estado emocional, aunque gran parte
de los resultados no fueron significativos, también se mostré una tendencia
mayor en los casos que tenian depresidon moderada y severa, por lo que
consideraron que era importante considerar la salud mental de estos
pacientes. Ademas recomendaron fortalecer estrategias orientadas al

acompafiamiento emocional durante la atencion hospitalaria

De manera complementaria, Yu et al.(22) desarrollaron un estudio de cohorte
retrospectivo para analizar el riesgo de depresion y suicidio en pacientes
sometidos a colecistectomia. Utilizaron datos del sistema nacional de salud

de Corea entre 2002 y 2019, abarcando mas mas de 6,600 pacientes. Los
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resultados mostraron un incremento significativo del riesgo de depresion
durante los primeros tres afios posteriores a la cirugia (aHR 1.38; IC 95%:
1.19-1.59); sin embargo, a largo plazo no se identificaron diferencias
significativas (aHR 1.09). En cuanto al riesgo de suicidio, no se evidenci6 que
haya asociacion estadistica. Concluyeron que la colecistectomia puede
generar repercusiones emocionales importantes en el corto plazo, resaltando
la necesidad de incorporar seguimiento psicologico dentro del cuidado integral

del paciente quirurgico.

Ma et al.(23) en su estudio analizaron la relacion entre colelitiasis y sintomas
depresivos mediante un enfoque combinado que integro analisis transversal y
aleatorizacion mendeliana. Utilizaron datos del NHANES con 835 pares de
participantes emparejados y aplic6 modelos de regresion logistica
multivariada. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre la
presencia de calculos biliares y sintomas depresivos (OR = 1.821; IC 95%:
1.181-2.808; p =0.007). Asimismo, el andlisis genético permitié confirmar que
la colelitiasis aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones depresivas (OR =
1.03-1.04; p < 0.01), sin demostrar causalidad inversa. De esta manera
concluyeron que la enfermedad biliar es un factor de riesgo para trastornos
emocionales, por lo que existe la necesidad de incorporar la evaluacién
psicologica dentro de estos procesos, incluida la ansiedad, dentro del

abordaje clinico y preoperatorio del paciente quirargico.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Ansiedad en el contexto clinico

En el contexto clinico, la ansiedad es una respuesta emocional frente a
situaciones interpretadas como amenazantes o0 generadoras de
incertidumbre. Mientras que desde la perspectiva psicoldgica, es un estado de
preocupacion que activa mecanismos fisiol6gicos que se relacionan con el
sistema nervioso y prepara al organismo para responder ante el peligro. En el

area de la salud, esta reaccién puede cumplir una funcién adaptativa; sin
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embargo, cuando supera determinados limites, altera el equilibrio emocional
y fisico del paciente. En personas con colelitiasis, la ansiedad se relaciona con
el temor al dolor, las complicaciones y la incertidumbre frente a la cirugia. Esto
resalta la necesidad de intervenciones multidimensionales orientadas a

favorecer la estabilidad emocional y la adaptacién del paciente quirdargico(24).

A través de la psicologia clinica se diferencia la ansiedad-estado y la
ansiedad-rasgo para comprender mejor las respuestas emocionales. Por una
parte, la ansiedad-estado aparece transitoria ante situaciones especificas,
como una cirugia por colelitiasis, causando inquietud y tensién emocional; por
otra parte, la ansiedad-rasgo es una caracteristica estable de la personalidad,
donde las personas perciben diversas situaciones como amenazantes,
intensificando sus reacciones dentro del entorno hospitalario. Esto ayuda a
identificar patrones emocionales que se relacionen con el contexto
preoperatorio. Ademas, desde enfermeria, distinguir ambas dimensiones
permite disefiar intervenciones orientadas a reducir el impacto emocional y

favorecer una mejor adaptacion del paciente quirdrgico(24).

En este contexto, la ansiedad produce manifestaciones como taquicardia,
sudoracién y tension muscular, por la activacion del sistema nervioso
simpético. De igual manera, a nivel cognitivo, aparecen pensamientos
negativos, dificultad para concentrarse y percepcion constante de peligro. En
cuanto a lo conductual, hay inquietud, evitacibn o inmovilidad frente a
situaciones estresantes. En el caso de la colelitiasis, estas respuestas se
combinan con el malestar fisico, intensificando la sensaciéon de amenaza y
favoreciendo a una mayor tensién emocional. La teoria transaccional del
estrés explica este proceso como resultado del desequilibrio entre las

demandas percibidas y los recursos personales disponibles(25).

De igual manera, la ansiedad suele intensificarse por factores del entorno
hospitalario, como la espera, la exposicion a procedimientos invasivos y la
sensacion de despersonalizacion. Ademas, la cirugia incrementa la
vulnerabilidad emocional, mas cuando la separacion familiar y la frialdad

institucional ayudan a la percepcién de pérdida de control. Esta respuesta
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emocional es un estado de temor ante amenazas percibidas, capaz de alterar
el equilibrio fisico y emocional del individuo. Ante esto, los modelos de
enfermeria destacan la importancia de fortalecer empatia, comunicacion y

confianza para disminuir el impacto emocional preoperatorio(25).

Por otra parte, la ansiedad puede darse de forma temporal cuando la persona
estan en una situacién que considera como amenazante y se reduce cuando
esta termina; mientras que en otras personas, es parte de su forma habitual
de reaccionar ante diferentes experiencias, en estos pacientes se presenta de
forma habitual la primera, aunque la segunda puede hacer que las
manifestaciones emocionales sean mayores y duren por mas tiempo. El
diferenciar estas dimensiones facilita comprender el comportamiento del
paciente y permite planificar intervenciones individualizadas orientadas al

control emocional durante el proceso quirargico(26).

Cabe sefialar que en esta etapa, los pacientes presentan manifestaciones
fisiologicas, cognitivas y conductuales relacionadas entre si y afectan su
estabilidad emocional. Entre las respuestas fisicas se destaca la taquicardia,
la sudoracion y la tensién muscular, por el estado de alerta del organismo
frente a la cirugia. Ademdas, predominan pensamientos negativos y
preocupaciones relacionadas con posibles complicaciones quirdrgicas,
mientras que pueden aparecer inquietud, evitacion o dificultad para seguir las
indicaciones. Asimismo, el entorno que se caracteriza por normas y
escenarios desconocidos, aumenta la sensacion de vulnerabilidad y pérdida
de control(27).

2.2.2. Ansiedad preoperatoria

Es una respuesta aguda que surge ante la proximidad de un procedimiento,
causando temor, inquietud y pensamientos negativos. Se interpreta como una
manifestacion de ansiedad-estado relacionada con la percepcion de amenaza
y pérdida temporal de control corporal. En pacientes con colelitiasis, la
anestesia, la intervencion quirdrgica y la separacion familiar incrementan la

vulnerabilidad y favorecen sentimientos negativos. Ademas, el dolor
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abdominal previo y las experiencias aumentan la intensidad de la respuesta
ansiosa. Estas manifestaciones se relacionan con la teoria de Lazarus, donde
la valoracién de la cirugia como situacion riesgosa desencadena respuestas

emocionales que requieren intervencion de enfermeria(28).

Las respuestas ante estos procedimientos incluyen manifestaciones que
influyen en la evolucién del paciente quirdrgico. En la etapa preoperatoria, hay
palpitaciones, tensibn muscular y pensamientos relacionados con
complicaciones o muerte. Ademas algunos pacientes tienen inseguridad,
resistencia o dificultad para seguir las indicaciones médicas, mostrando
mecanismos de defensa frente a la cirugia. Estas reacciones se relacionan
con experiencias previas y percepciones negativas asociadas al entorno
hospitalario. Ademas, la ansiedad prequirdrgica altera la estabilidad
autonOmica, incrementa la percepcion del dolor y puede retrasar la
recuperacion postoperatoria. Por ello, se debe fortalecer estrategias

orientadas al acompafiamiento emocional(29).

Por consiguiente, algunos pacientes reaccionan mediante conductas de
evitacion, vigilancia excesiva o aislamiento emocional, mas cuando perciben
la cirugia como una amenaza. Estas respuestas interfieren en la comunicacién
con el personal sanitario y dificultan el seguimiento de indicaciones médicas.
Ademas, la activacion de mecanismos de estrés causa alteraciones
fisiologicas que afectan los sistemas neuroendocrino e inmunolégico. Por
tanto, esta condicion incrementa la posibilidad de complicaciones y retrasa la
recuperacion posterior a la intervencién. Ante esto se debe implementar
estrategias de apoyo emocional orientadas a disminuir la ansiedad y fortalecer

la adaptacion del paciente quirtrgico(30).

Cabe mencionar que la ansiedad influye en el @mbito anestésico, dado a que
modifica la respuesta del paciente ante a los farmacos administrados. Cuando
hay niveles altos de ansiedad, existe mas variabilidad en el efecto de sedantes
y anestésicos, como también de alteraciones en la estabilidad hemodinamica
durante la induccién y recuperacion anestésica. Esto también afecta en la

experiencia subjetiva, afectando la percepcion del procedimiento y la actitud
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frente a futuras intervenciones médicas. Por esto el abordaje integral es
importante, ya que el acompafamiento favorece la estabilidad inmediata,
como también a la mejora de las experiencias quirdrgicas seguras,

humanizadas y menos trauméticas para el paciente(31).

2.2.3. Colelitiasis y su abordaje quirargico

La presencia de calculos en la vesicula biliar, es una de las enfermedades
digestivas mas frecuentes. Esta se relaciona con alteraciones en la
composicion de la bilis, mas por desequilibrios entre colesterol, sales biliares
y fosfolipidos, favoreciendo la cristalizacion y formacién de célculos(33).
Asimismo, factores hormonales, metabdlicos y alimentarios participan en su
desarrollo, que puede permanecer sin sintomas durante largos periodos. El
comprender estos mecanismos es importante, debido a que facilita la
educacion del paciente, fortalece el cumplimiento de indicaciones médicas y
disminuye la incertidumbre asociada al diagnéstico y tratamiento
quirurgico(32).

Esta se manifiesta de varias maneras, algunos pacientes descubren la
enfermedad mediante exdmenes de imagen sin presentar molestias, otros
pueden desarrollar cdlico biliar acompafiado de dolor intenso, nauseas y
vomitos. Cuando este cuadro progresa, hay riesgo de complicaciones como
pancreatitis, colangitis o colecistitis aguda, que incrementan la necesidad de
que haya una intervencién inmediata. Ademas de estos, estas condiciones
causan preocupacién y alteran la percepcion del riesgo operatorio. Incluso en
ausencia de sintomas, el diagnostico puede provocar incertidumbre frente a
posibles complicaciones futuras. De esta manera, el acompafiamiento
favorece la comprension del tratamiento y fortalece la estabilidad emocional

del paciente(33).

En los casos en que la colelitiasis existe sintomas o se dan complicaciones,
es necesario que se realice la cirugia; la colecistectomia laparoscopica es una
de las opciones mas utilizadas, en los casos estables se puede programar

este procedimiento con anticipacion; mientras que en los casos que son
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agudos, se debe realizar de forma urgente, lo que puede aumentar la ansiedad
en el paciente por tener menos tiempo para poder asimilar y prepararse antes

de la intervencion(34).

De esta manera la etapa preoperatoria es esencial para incrementar la
seguridad y favorecer mejores resultados. En esta se realiza la valoraciéon
clinica, exdmenes de laboratorio, estudios de imagen y evaluacién anestésica,
ademés de medidas como ayuno, suspension de medicamentos y profilaxis
antibiotica segun las necesidades del paciente. Desde el enfoque de
enfermeria, a través de esta fase se fortalece la relacion terapéutica mediante
orientacion clara y acompafiamiento continuo, disminuyendo la incertidumbre
frente a la cirugia. De igual manera, la educacion sobre la técnica, los
cuidados posteriores y el tiempo de recuperacion facilita la comprension del

procedimiento(35).

A pesar de los beneficios de este procedimiento, la percepcion del paciente
suele condicionarse por experiencias previas, factores culturales y aspectos
emocionales que incrementan la ansiedad, mas cuando existe
desconocimiento. Esto muestra demuestra que el tratamiento no debe
centrarse solo en la resoluciéon fisica de la enfermedad. Ante esto, es
necesario que exista un rol fundamental mediante la preparacion y el
acompafiamiento continuo, para lograr una atencion integral que fortalezca la
confianza, reduzca el temor y mejore la experiencia quirargica del

paciente(36).

2.2.4. Relacion entre ansiedad y condiciones clinicas del paciente

La ansiedad se relaciona con las condiciones clinicas individuales del
paciente, como el estado general de salud, las comorbilidades y ciertas
caracteristicas fisiolégicas que pueden modificar la percepcién ante al
procedimiento. La forma en que el paciente enfrenta esta etapa, también
influye en como se siente antes de la intervencion, por lo que la atencion no

se debe limitar solo a la parte fisica; ademas de dar apoyo emocional se puede
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ayudar a que se reduzca la incertidumbre y ayudar a que estos pacientes

afronten de mejor manera el proceso quirargico(37).

2.2.4.1 Caracteristicas de los pacientes

La valoraciéon del estado nutricional es un aspecto importante, debido a su
influencia sobre la respuesta del organismo. Una condicion nutricional
adecuada ayuda a la cicatrizacion, fortalece la recuperacion y disminuye el
riesgo de complicaciones posteriores; por otra parte, las alteraciones
nutricionales debilitan la respuesta inmunoldgica y aumentan la vulnerabilidad
clinica. Ademéas del impacto fisiolégico, estas condiciones generan
repercusiones emocionales, ya que el conocimiento del propio estado de
salud causa temor o preocupacion. Por ello, la evaluacién nutricional es
importante, al influir en la percepcién del riesgo quirargico y en el

afrontamiento del periodo preoperatorio(38).

El indice de Masa Corporal es una herramienta que ayuda a evaluar el estado
nutricional, permitiendo clasificar a los pacientes en categorias como
desnutricidbn, normopeso, sobrepeso u obesidad. Este indicador permite
orientar decisiones relacionadas con riesgos operatorios y recuperacion
postoperatoria. En los casos de desnutricion hay mayor vulnerabilidad a
infecciones y dificultades en la cicatrizacion, mientras que la obesidad
aumenta las posibilidades de que existan complicaciones. Por otra parte,
conocer el propio estado nutricional influye en la percepcion de salud y
vulnerabilidad del paciente, generando tranquilidad o preocupacion frente al
procedimiento quirdrgico y sus posibles resultados(39).

La percepcidon del riesgo quirdrgico relacionado con el IMC influye en la
experiencia del paciente. Cuando el peso esta fuera de los valores normales,
las personas pueden sentir mas preocupacion; quienes presentan obesidad
suelen temer por las complicaciones que se pueden dar durante el
procedimiento, mientras que las personas con bajo peso, pueden relacionar
su condicion con debilidad y una recuperacion mas lenta. Por lo tanto, es

necesario la comunicacion empatica, la informacion clara y el
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acompafamiento orientado a disminuir la ansiedad sin restar importancia a

los riesgos clinicos(40).

El estado nutricional no solo afecta la condicion fisica, sino también la manera
en que afronta el proceso. Las alteraciones como obesidad, sobrepeso o
desnutricion pueden generar sentimientos de inseguridad, vergiienza y mayor
percepcion de vulnerabilidad, mas en escenarios donde el cuerpo esta
expuesto durante procedimientos médicos, lo cual favorece a que haya
preocupaciones relacionadas con complicaciones, recuperacién prolongada y
resultados, aumentando los niveles de ansiedad preoperatoria. Esta
interaccion evidencia que la respuesta emocional del paciente no surge de
manera aislada, sino que se encuentra condicionada por factores fisicos y

psicologicos que actian conjuntamente(41).

De esta manera, la valoracion del estado nutricional permite reconocer
factores de riesgo y aplicar medidas preventivas. No obstante, también ayuda
a identificar preocupaciones relacionadas con la cirugia y la percepcién de
vulnerabilidad. La forma en que se comunica la informacién puede generar
seguridad o, por el contrario, incrementar la ansiedad preoperatoria. Por eso,
es importante que el enfermero adapte la educacion brindada segun las
necesidades individuales de cada paciente, utilizando un lenguaje sencillo,
claro y comprensible que fortalezca la confianza, disminuya la incertidumbre
y favorezca una preparacion emocional mas adecuada antes de la

intervencién quirargica(42).

2.2.5. Relacion entre ansiedad y caracteristicas de la enfermedad

2.2.5.1 Tipo de urgencia quirurgica

Es un elemento que condiciona el tiempo disponible para la preparacion fisica
y emocional del paciente. La intervencion programada ayuda a una
planificacién anticipada, que ayuda a realizar exdmenes, educar y adaptar al
paciente ante la cirugia. Por el contrario, en las cirugias urgentes, las
decisiones clinicas deben ejecutarse rapidamente y el tiempo para brindar

informacion es limitado. Esta diferencia no solo modifica la organizacion
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asistencial, sino también la experiencia emocional, ya que la falta de
preparacion puede incrementar la incertidumbre, dificultar la comprension de

su condicion clinica y favorecer mayores niveles de ansiedad(43).

La urgencia quirdrgica causa un impacto importante, que se manifiesta en
respuestas psicoldgicas y fisiologicas que alteran la estabilidad del paciente.
La percepcién de peligro activa mecanismos de estrés que dificultan su
adaptacion. Asimismo, el dolor intenso y el temor favorecen una respuesta
emocional mas intensa. De igual manera, la rapidez con que ocurren las
decisiones clinicas limita el tiempo para procesar la informacion y afrontar esta
situacion. Ante este escenario, se debe brindar orientacion clara y promover
un entorno de confianza que favorezca mayor seguridad durante el proceso

quirargico(43).

2.2.5.2 Sintomatologia

La presencia de sintomas influye en la manera en que el paciente interpreta
la enfermedad y afronta la posibilidad de una intervencion. En los casos
asintomaticos, se descubre la colelitiasis de forma incidental, situacién que
suele generar incertidumbre y preocupacion cuando se plantea la necesidad
de cirugia. Por otro lado, quienes tienen dolor recurrente y otras molestias,
perciben con frecuencia el procedimiento quirdrgico como una alternativa para
mejorar su bienestar y calidad de vida. Esta diferencia condiciona la respuesta
emocional frente a la cirugia, debido a que los pacientes sintomaticos suelen
mostrar mayor aceptacion, mientras los asintomaticos pueden experimentar

dudas, inseguridad o temor ante la intervencion propuesta(44).

En este contexto, los episodios repetitivos de dolor no solo deterioran el
bienestar general, sino que también mantienen al paciente en un estado de
alerta y preocupacion. Como consecuencia, se desarrolla una anticipaciéon
negativa ante posibles recurrencias, incrementando la ansiedad incluso
durante periodos sin sintomas activos. En la etapa preoperatoria, esta
condicion dificulta la adaptacion emocional al procedimiento quirdrgico y
afectar la percepcion de seguridad. Ante esto, es importante que el enfermero

reconozca estas manifestaciones y proporcione acompafiamiento oportuno
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orientado a disminuir la ansiedad y fortalecer el afrontamiento del

paciente(44).

2.2.5.3 Tratamiento preoperatorio

Este tratamiento cumple una funcidon importante en la estabilizacion del
paciente y en la preparacion previa. Los medicamentos como los analgésicos
ayudan a disminuir el dolor y el malestar fisico. De igual manera, los
antibiéticos profilacticos ayudan a prevenir infecciones en situaciones
especificas, mientras los antiespasmoédicos ayudan a controlar la
contractilidad de la via biliar. Estas medidas generan beneficios, debido a que
el alivio de los sintomas permite una sensacion de tranquilidad y control frente
a la cirugia. Como resultado, el paciente puede afrontar el procedimiento con
menor inseguridad y mejor disposicion emocional durante el proceso

asistencial(45).

La preparacion tiene varias acciones que se enfocan en mejorar las
condiciones fisicas y emocionales antes de la cirugia. Ademas de la
administracion de medicamentos, también se agrega la valoracion clinica,
educacioén sobre el procedimiento y organizacién adecuada del proceso. Esto
permite reducir los riesgos y favorecer a que haya una mejor recuperacion. La
preparacion reduce la incertidumbre, ya que se logra comprender los cuidados
gue necesita, las etapas de la intervencion y las expectativas en cuanto a la
recuperacion. Esto fortalece los recursos que facilitan afrontar la cirugia con

mayor seguridad(45).

2.2.5.4 Complicaciones preoperatorias

Estas pueden presentarse con diferente grado de severidad, incluyendo la
colecistitis aguda, pancreatitis biliar e infecciones, aumentando la complejidad
clinica del paciente, obligando a realizar intervenciones quirdrgicas urgentes,
modificando el manejo habitual del tratamiento. Ademas, la presencia de
complicaciones influye en la estabilidad emocional del paciente. La posibilidad
de enfrentar mayores riesgos clinicos suele generar preocupacion, miedo e

incertidumbre frente al procedimiento quirdrgico. Por esta razon, las
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complicaciones se consideran en una valoracion integral que contempla tanto

las necesidades fisicas como las emocionales del paciente(46).

El aumento de la ansiedad se relaciona con la percepcidén de enfrentar un
cuadro clinico mas grave y con mayores riesgos. La preocupacion puede
aumentar cuando se piensa que se requieren de mas procedimientos, estar
mas tiempo hospitalizado o desconocer el resultado de la cirugia; por lo tanto,
dar informacion clara, acompafiamiento y apoyo puede ayudar a reducir la

ansiedad y mejorar la confianza en el paciente(46).

2.2.6. Evaluacion de la ansiedad preoperatoria

2.2.6.1 Medicion de la ansiedad en el ambito clinico

Esta evaluacidon es esencial para poder conocer el estado emocional,
identificando los niveles de estrés que afectan la preparacion quirdrgica y la
recuperacion posterior. Ademas, facilita reconocer necesidades emocionales
especificas y orientar intervenciones dirigidas a disminuir el malestar
psicolégico asociado con la cirugia. En pacientes con colelitiasis, la medicion
de la ansiedad adquiere especial importancia, debido a que el procedimiento
quirdrgico suele representar una experiencia emocional significativa. Por ello,
esta valoracion permite anticipar dificultades en la adaptacién al proceso
operatorio y fortalecer la calidad del cuidado brindado durante la atencion

integral del paciente(47).

De esta manera, esta evaluacion es importante para conocer la experiencia
del paciente. Cuando la ansiedad es mayor, se presentan dificultades para
comprender las indicaciones médicas, se reduce la adherencia al tratamiento
y hay mayor sensibilidad frente al dolor. Esta respuesta altera parametros
fisiolégicos como presion arterial y frecuencia cardiaca, lo que puede interferir
en el manejo anestésico y aumentar la complejidad del procedimiento
quirargico. Por lo tanto, la valoracién permite identificar pacientes con mayor

vulnerabilidad emocional e implementar intervenciones oportunas(47).
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2.2.6.2 Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS)

Esta herramienta permite valorar la ansiedad vinculada al contexto quirargico
y anestésico. Permite identificar el grado de preocupaciéon gue se experimenta
antes de la cirugia, ademas de reconocer la necesidad de recibir informacion
sobre el procedimiento. A diferencia de otros instrumentos, esta escala se
enfoca en situaciones propias del periodo preoperatorio, permitiendo una
evaluacion mas precisa de las inquietudes del paciente. En la practica clinica,
su aplicacién favorece la deteccion temprana de ansiedad y orienta
intervenciones oportunas dirigidas a fortalecer la comunicacion, disminuir la

incertidumbre y mejorar la preparacion ante este proceso(48).

Esta escala posee seis preguntas que permiten conocer la ansiedad antes de
la cirugia y cuanto desea la persona informarse; las preguntas estan
relacionadas con la operacion y la anestesia, cada respuesta recibe una
puntuacion que ayuda a medir la intensidad de la ansiedad y ayuda a la lectura
de los resultados. Debido a su disefio, puede aplicarse con rapidez dentro del
entorno clinico. Ademas, la informacion obtenida contribuye a planificar
intervenciones individualizadas dirigidas a disminuir la incertidumbre y
fortalecer la preparacion emocional del paciente durante el periodo

preoperatorio(48).

2.2.6.3 Componentes de la APAIS

El temor relacionado con la anestesia es una preocupacioén frecuente, debido
a que el paciente percibe una pérdida temporal del control consciente sobre
su cuerpo. Asi mismo, se presenta seguido el miedo a no despertar, a
complicaciones o a experimentar efectos adversos. Estas ideas se intensifican
cuando hay informacién o creencias erroneas. Desde la perspectiva del
cuidado, reconocer estas preocupaciones permite intervenir de forma

temprana mediante orientacién clara y acompafiamiento emocional(48).

Las ideas relacionadas con la anestesia es parte de la dimension cognitiva de
la ansiedad preoperatoria y se manifiesta mediante pensamientos repetitivos

sobre complicaciones o consecuencias. Estas ideas pueden aumentar el
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temor y hacer que la persona enfrente este procedimiento con mas
preocupacion. Asimismo, la percepcion sobre la anestesia esta influenciada
por experiencias previas, informacion recibida o el estado emocional. El
comprender estos pensamientos permite identificar preocupaciones
especificas que afectan el equilibrio emocional del paciente durante el periodo

preoperatorio(48).

Cabe sefalar que mientras algunas personas requieren explicaciones
detalladas para sentirse seguras, otras no desean recibir informacién del
procedimiento. Esta variabilidad muestra la importancia de que la
comunicacion se adapte acorde a las necesidades del paciente. De esta
forma, el identificar el nivel de conocimiento, permite al personal dar
orientacion clara, evitando tanto el exceso de informacibn como la
desinformacion. En  consecuencia, una educacion preoperatoria
individualizada favorece la preparacion emocional, fortalece la confianza en el
equipo de salud y contribuye a disminuir la ansiedad relacionada con el
desconocimiento del proceso anestésico(48).

La preocupacion surge por el temor al dolor, las posibles complicaciones y los
resultados posteriores; asimismo, se condiciona por la percepcion individual
del riesgo, la gravedad del diagnostico y experiencias previas asociadas al
ambito hospitalario. Por esto, conocer las complicaciones puede aumentar la
sensacion de vulnerabilidad y fortalecer pensamientos negativos. Es asi que
se debe identificar estas preocupaciones durante el periodo preoperatorio.
Desde el cuidado integral, a través de la orientacion y el acompafiamiento
emocional, se favorece la comprension del procedimiento, reduciendo la

incertidumbre y promoviendo una actitud mas segura frente a la cirugia(49).

Las ideas sobre la cirugia influyen en la manera en que el paciente afronta
esta etapa, estas pueden ser objetivas o distorsionadas, dependiendo de las
experiencias previas, la informacion recibida y el estado emocional. Cuando
son negativas, como el temor al dolor o a posibles complicaciones, se da un
estado de alerta que incrementa la ansiedad y afecta el bienestar psicologico.

Por esto, el conocer estos pensamientos, ayuda a identificar que situaciones
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causan preocupacion y dificultan la adaptacion del paciente. Asi mismo, el
intervenir ayuda a que exista una interpretacion realista de la cirugia,
reduciendo la percepcion de amenaza y contribuyendo al afrontamiento

emocional durante el periodo preoperatorio(49).

2.2.6.4 Niveles de ansiedad

Esta escala permite valorar la intensidad de la ansiedad preoperatoria a través
de una clasificacion que facilita interpretar la respuesta emocional. A partir de
la puntuacion, se establecen los niveles de ansiedad baja, moderada vy alta,
para asi identificar el grado de afectacion emocional. Los puntajes entre 4 y
10 reflejan ansiedad baja; de 11 a 15 indican ansiedad moderada, mientras
que valores entre 16 y 20 reflejan ansiedad alta. Esto es de aporte, porque
orienta decisiones terapéuticas e intervenciones de apoyo emocional.
Ademas, favorece una atencién mas individualizada segun las necesidades

psicoldgicas identificadas durante el periodo preoperatorio(50).

La clasificacion de estos niveles influye en la organizacion del cuidado, debido
a que permite adaptar las intervenciones acorde a las necesidades
emocionales del paciente. En los casos de baja ansiedad, se requiere solo dar
informacion basica y acompafiamiento. En contraste, aquellos que tienen
ansiedad moderada necesitan orientaciéon individualizada y estrategias de
relajacion. Pero en los casos de alta ansiedad, se debe dar apoyo continuo e
incluso intervencion interdisciplinaria para reducir el impacto psicolégico. Esto
favorece una atencion eficiente, se optimiza recursos asistenciales y se

contribuye a dar cuidados acorde a cada paciente(50).

La interpretacion clinica de los resultados permite incorporar la valoraciéon
emocional, pero resulta importante considerar los aspectos individuales como
antecedentes clinicos, experiencias previas, nivel de comprension y
percepcion frente al procedimiento. Esto facilita reconocer factores que
intensifican la ansiedad, para orientar intervenciones ajustadas a las
necesidades del paciente. Desde la perspectiva del cuidado humanizado, se

transforma estos resultados en acciones concretas dirigidas a disminuir el
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malestar emocional, para asi fortalecer la adaptacion del paciente y una

experiencia preoperatoria mas segura, comprensible y tranquila(50).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion del Ecuador

Esta carta magna, detalla en su articulo 32 que la salud es un derecho
fundamental garantizado durante todas las etapas de la vida; no solo abarca
el bienestar fisico, sino también la estabilidad mental y emocional de las
personas. Dentro del contexto preoperatorio, esta disposicion es importante
porque la ansiedad altera el estado integral y afecta la adaptacion al
procedimiento quirdrgico. Por esto, la atencién debe desarrollarse desde un
enfoque integral que considere necesidades clinicas y emocionales,
promoviendo cuidados seguros, continuos y humanizados durante el proceso

quirargico(51).

Continuo a esto, el articulo 35 sefiala que las personas en situacion de
vulnerabilidad deben recibir atencion prioritaria. De esta forma los pacientes
sometidos a colecistectomia pueden presentar ansiedad, generando mayor
vulnerabilidad emocional. Esto exige cuidados diferenciados y centrados en
la persona. En consecuencia, se debe incorporar acompafiamiento emocional,
orientacidn preoperatoria y comunicacion terapéutica como parte del cuidado
integral, que ayuden a disminuir la ansiedad, fortalecer la confianza del
paciente y favorecer una adaptacidon mas adecuada frente al procedimiento

quirargico(51).

De igual manera, el articulo 66 reconoce el derecho a la integridad personal
en sus dimensiones fisica, psicologica y emocional, aspecto que respalda la
atencion integral. Bajo este enfoque, la ansiedad debe considerarse un factor
relevante, debido a su influencia sobre el bienestar del paciente. Por ello, la
intervencidbn no puede centrarse solo en procedimientos técnicos, sino
también en acciones orientadas a fortalecer estabilidad emocional, confianza

y seguridad mediante un trato respetuoso y humanizado(51).

26



2.3.2. Ley Organica de Salud

Esta ley reconoce el derecho de la poblacién a recibir atencidon integral,
oportuna y de calidad; por esto, no solo se limita al tratamiento, sino que
también contempla la prevencion de factores que afecten el bienestar del
paciente. Dicha normativa respalda la necesidad de identificar la ansiedad
como un elemento capaz de influir en la evolucién quirdrgica. Por esto, la
atencion integral debe incluir intervenciones dirigidas al equilibrio fisico y

emocional antes del procedimiento(52).

También garantiza el derecho del paciente a recibir informacion comprensible
sobre su condicion de salud y los procedimientos indicados. Esto es
importante, debido a que el desconocimiento favorece incertidumbre, temor y
mayor ansiedad. Por esto, es importante la educacion y orientaciéon sobre
cirugia, anestesia y cuidados posteriores, para fortalecer la comprension del
proceso quirdargico, mejorar la confianza del paciente y disminuir el impacto

emocional asociado al procedimiento(52).

Esta ley dispone que se debe garantizar una atencion segura y orientada a
prevenir riesgos evitables. Este principio involucra valoracion, deteccion y
acompafamiento emocional. Debido a que la ansiedad puede alterar
respuestas fisiologicas y afectar la adaptacion del paciente al procedimiento
quirargico, es necesario incorporarla dentro de las acciones preventivas. En
consecuencia, se deben desarrollar estrategias dirigidas a disminuirla y

favorecer mejores resultados clinicos durante la atencién quirdrgica(52).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Este plan destaca la necesidad de dar atencion integral orientada al bienestar
y calidad de vida de la poblacion. Esto no solo contempla el tratamiento de la
enfermedad, sino también las repercusiones emocionales. Debido a que la
ansiedad preoperatoria influye en la experiencia y recuperacion del paciente,
su abordaje debe incorporarse dentro del cuidado integral, conforme a los

principios establecidos en las politicas publicas de salud(53).
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También impulsa la humanizacién, priorizando un cuidado centrado en las
necesidades del paciente. Por lo que se requiere comunicacion clara,
educacion en salud y acompafiamiento emocional continuo. De esta manera,
se debe facilitar la comprensién y fortalecer la confianza del paciente; ademas
de un trato empatico y cercano, que contribuya a disminuir la ansiedad y

mejorar la experiencia durante la atencion quirargica(53).

2.3.4. Plan de creacién de oportunidades

Este plan prioriza los servicios de salud oportunos centrados en las
necesidades de la poblacién. No solo se busca resolver la enfermedad, sino
también proteger el bienestar emocional del paciente. Por ello, la ansiedad
preoperatoria debe abordarse mediante intervenciones educativas y de
acompafiamiento que favorezcan una preparaciéon adecuada, reduzcan el

estrés y mejoren la experiencia quirargica(54).

En este sentido, La deteccion de la ansiedad preoperatoria y su abordaje
favorecen mejores resultados quirdrgicos y una experiencia segura para el
paciente. En este proceso, el enfermero tiene un papel importante al aplicar
estrategias de apoyo emocional, educacién y acompafiamiento continuo.
Estas acciones fortalecen una atencién humanizada e integral, orientada tanto

al bienestar fisico como emocional durante todo el proceso quirirgico(54).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel. Descriptivo.

3.3. Métodos. Cuantitativo.

3.4. Disefo.
3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo.

3.4.2. Segun la naturaleza. De corte transversal.

3.5. Poblacién
La poblacion estara conformada por 148 pacientes diagnosticados con
colelitiasis que se encuentren en el area prequirdrgica de un hospital de la ciudad

de Guayaquil.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico médico de colelitiasis, que
se encuentren en el area prequirdrgica.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante
la firma del consentimiento informado.

3.6.2. Criterios de exclusion

e Pacientes bajo efectos de sedantes u otros medicamentos que alteren su
estado emocional al momento de la evaluacion.

e Pacientes que no completen correctamente el instrumento de recoleccién
de datos.

e Pacientes que decidan retirarse del estudio en cualquier momento del

proceso.
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3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacion

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam
(APAIS)(55) y Cuestionario de preguntas.

3.8. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados a los
pacientes con colelitiasis en el area prequirudrgica del hospital de la ciudad
de Guayaquil seran procesados utilizando el programa Microsoft Excel.
Las respuestas se organizaran y tabularan en matrices de datos,
permitiendo calcular frecuencias y porcentajes para cada item. Los
resultados se presentaran mediante graficos descriptivos, lo que facilitara
la interpretacién del nivel de ansiedad de los pacientes antes de la cirugia.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano

Se cumplieron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia. La participacion fue voluntaria mediante
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de los participantes. El estudio cont6 con la aprobacion del
comité de ética y la autorizacion de las autoridades del hospital.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del area pre quirdrgica

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristicas de

los pacientes

Edad

18 a 25 afos
26 a 35 afos
36 a 45 afios
46 a 55 afos
56 a 65 afos

Mas de 65 afios

Sexo

Hombre

Mujer

indice de Masa Corporal

Peso (kg)
Talla (m)

Categoria nutricional

Desnutricion
Normal
Sobrepeso
Obesidad tipo |
Obesidad tipo Il
Obesidad tipo Il

Caracteristicas de

la enfermedad

Tipo de urgencia

Quirdrgica
Ambulatoria

Sintomatologia

Sintomatico

Asintoméatico

Tratamiento recibido  (Pre-

operatorio)

Analgésicos
Antiespasmaodicos
Antibidticos profilacticos

Evaluacion preparatoria

integral.
Complicaciones pre-operatorias | Si

No
a) Inquietud por la anestesia 1. Nada
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Escala de
ansiedad e
informacion

preoperatoria de
Amsterdam
(APAIS)

b) Pensamientos sobre la

anestesia

c) Deseo de informacién sobre la

anestesia

d) Inquietud por la cirugia

e) Pensamientos sobre la cirugia

f) Deseo de informacion sobre la

cirugia

2. Poco

3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

Nivel de ansiedad

Ansiedad baja (4 a
10ptos)
Ansiedad moderada (11
a 15ptos)
Ansiedad alta (16 a
20ptos)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con colelitiasis

Figura No. 1 Edad

24%

W18 a25afios M26a35afios M36a45afios 46 ab55afos M56a65afios M Mas de 65 afios

21%

| I

19%

12%

8%

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del &rea prequirdrgica.

Analisis:

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se observa que el
grupo de edad con mayor frecuencia corresponde a los pacientes de 46 a 55
afos, con el 24%. Esto muestra que la colelitiasis se presento principalmente
en personas adultas de mediana edad, etapa en la que pueden existir cambios
metabdlicos y habitos alimentarios que favorecen la aparicion de esta
enfermedad.
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Figura No. 2 Sexo

64%

36%

B Hombre ™ Mujer

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

En cuanto al sexo, predominé el sexo femenino, con el 64%. Este resultado
permite identificar que la colelitiasis tuvo una mayor presencia en las mujeres
atendidas en el area prequirurgica, lo cual puede relacionarse con factores
hormonales y metabdlicos que aumentan la predisposicion a la formacion de

calculos biliares.
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Figura No. 3 Categoria nutricional

52%

24%

12%

4% 4% 4%

B Desnutricion ® Normal M Sobrepeso ™ Obesidad tipo| M Obesidad tipo Il B Obesidad tipo IlI

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

Respecto al estado nutricional, el mayor porcentaje correspondié al
sobrepeso, con el 52%. Esto evidencia que mas de la mitad de los pacientes
presentd un peso superior al considerado normal, lo que puede constituir un
factor relacionado con el desarrollo de la colelitiasis debido a las alteraciones
en el metabolismo y la acumulacién de colesterol en la bilis. La forma de
presentar los resultados mantiene una estructura similar a la utilizada en el
documento de referencia, pero adaptada a tus variables y cifras.
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2. Caracteristicas de la colelitiasis en pacientes del area prequirurgica

Figura No. 4 Tipo de urgencia

76%

24%

B Quirurgica ™ Ambulatoria

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

En cuanto al tipo de atencion, predomind la urgencia quirargica, con el 76%.
Este resultado muestra que la mayoria de los pacientes necesito una
intervencién como medida principal para resolver la colelitiasis. Esto puede
relacionarse con la persistencia de sintomas, la presencia de episodios
dolorosos o el riesgo de que la enfermedad avance hacia complicaciones. Por
lo tanto, la valoracion prequirdrgica resulta necesaria para preparar al paciente

y disminuir riesgos durante el procedimiento.

36



Figura No. 5 Sintomatologia

80%

20%

H Sintomatico M Asintomatico

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

Respecto a la sintomatologia, el 80% de los pacientes fue sintomatico. Esto
evidencia que la colelitiasis se presenté principalmente acompafiada de
manifestaciones clinicas que llevaron al paciente a buscar atencion médica.
La presencia de dolor, nduseas u otras molestias puede afectar su bienestar
y justificar la indicacion quirdrgica. De esta manera, identificar oportunamente
los sintomas permite establecer una atencion mas adecuada y prevenir que

el cuadro se complique antes de la intervencion.
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Figura No. 6 Tratamiento recibido (Pre-operatorio)

35%

25%

24%

16%

B Analgésicos M Antiespasmddicos B Antibioticos profilacticos B Evaluacion preparatoria integral

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

En relacion con el tratamiento preoperatorio, predominaron los analgésicos,
con el 35%. Este hallazgo indica que el control del dolor fue una de las
principales medidas aplicadas antes de la cirugia, debido a que constituye una
de las molestias mas frecuentes en la colelitiasis. Asimismo, su administracion
contribuye a mejorar el confort del paciente durante la espera quirdrgica y
permite mantener una condicion clinica mas estable mientras se completa la

preparacion necesaria para el procedimiento.
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Figura No. 7 Complicaciones pre-operatorias

76%

24%

ESi mNo

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

El 76% de los pacientes no presentdé complicaciones preoperatorias. Esto
muestra que la mayoria lleg6 a la intervencion sin alteraciones adicionales que
pudieran aumentar el riesgo quirdrgico. Esto puede relacionarse con una
valoracion oportuna, el control de los sintomas y la aplicacion del tratamiento
previo. Por lo tanto, mantener una vigilancia continua durante esta etapa
resulta importante para detectar cambios y evitar que aparezcan condiciones

gue dificulten la cirugia o la recuperacion posterior.
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3. Nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis

Figura No. 8 Inquietud ante la anestesia

52%

20%

16%

8%

4%

B Nada MPoco M Regular Bastante M Mucho

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del &rea prequirargica.

Andlisis:

En cuanto a la inquietud ante la anestesia, predominé la opcién mucho, con
el 52%. Este resultado muestra que mas de la mitad de los pacientes
experimentd una preocupacion intensa frente a la administracion anestésica.
Esto puede relacionarse con el temor a posibles efectos adversos, a perder el
control durante el procedimiento o0 a no despertar después de la intervencion.
Por ello, la orientacion previa puede ayudar a disminuir dudas y brindar mayor

seguridad al paciente.
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Figura No. 9 Pensamientos sobre la anestesia

44%

24%

20%

12%

0%

B Nada MPoco M Regular Bastante M Mucho

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

Respecto a los pensamientos sobre la anestesia, el 44% manifestd pensar
mucho en ella. Este hallazgo evidencia que una proporcion importante de los
pacientes mantuvo una preocupacion constante antes de la cirugia. La
repeticion de estos pensamientos puede aumentar la tensibn emocional y
dificultar que el paciente se mantenga tranquilo durante la preparacién
preoperatoria. En este sentido, una explicacién clara sobre el proceso
anestésico puede reducir ideas negativas y mejorar su disposicion frente al

procedimiento.
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Figura No. 10 Necesidad de informacion sobre la anestesia

48%

44%

8%

0% 0%

B Nada MPoco M Regular Bastante M Mucho

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

En relacion con la necesidad de informacion sobre la anestesia, predominé la
opcién bastante, con el 48%. Esto refleja que casi la mitad de los pacientes
consider6 importante recibir mayores explicaciones antes de la intervencion.
La necesidad de informacion puede surgir por desconocimiento sobre el tipo
de anestesia, sus efectos y los cuidados posteriores. Por lo tanto, ofrecer
informacion comprensible permite aclarar dudas, reducir la incertidumbre y

fortalecer la confianza del paciente en el equipo de salud.
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Figura No. 11 Inquietud ante la intervencion quirurgica

36%

32%

24%

0%

HNada ®MPoco MRegular ®Bastante B Mucho

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

En cuanto a la inquietud ante la intervencion quirdrgica, predomind la
respuesta regular, con el 36%. Este resultado indica que una parte
considerable de los pacientes presentd una preocupacion de intensidad
intermedia frente a la cirugia. Aunque no representa el nivel mas alto de
inquietud, muestra que el procedimiento genera tension emocional y
expectativas negativas. Por ello, la preparacion preoperatoria debe incluir
acompafiamiento y orientacion para evitar que esta preocupacion aumente

antes de la intervencion.
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Figura No. 12 Pensamientos sobre la intervencidén quirudrgica

60%

24%

12%

4%

B Nada MPoco M Regular Bastante M Mucho

0%

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

Respecto a los pensamientos sobre la intervencion quirdrgica, el 60% sefialo
pensar mucho en el procedimiento. Este resultado evidencia que la cirugia
ocup6 de manera constante la atencion de la mayoria de los pacientes. La
preocupacion repetitiva puede relacionarse con el temor al dolor, a las
complicaciones o al resultado de la intervencion. De esta manera, brindar
informacion oportuna y apoyo emocional puede contribuir a disminuir

pensamientos negativos y favorecer una preparaciéon mas tranquila.
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Figura No. 13 Necesidad de informacién sobre el

procedimiento quirdrgico

72%

28%

0% 0% 0%

M Nada MPoco M Regular Bastante M Mucho

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirdrgica.

Andlisis:

En relacion con la necesidad de informacion sobre el procedimiento
quirdrgico, predominé la opciéon mucho, con el 72%. Esto demuestra que la
mayoria de los pacientes deseaba conocer con mayor detalle como se
realizaria la intervencion y qué ocurriria antes y después de ella. Esta
necesidad refleja que la falta de informacién puede aumentar la incertidumbre.
Por lo tanto, una explicacion adecuada permite que el paciente comprenda el

proceso y participe con mayor seguridad en su preparacion.
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Figura No. 14 Nivel de ansiedad

80%

20%

B Sin ansiedad preoperatoria B Ansiedad preoperatoria

Fuente: Encuesta a pacientes con colelitiasis del area prequirargica.

Andlisis:

El 80% de los pacientes presentd ansiedad preoperatoria. Este hallazgo
muestra que la ansiedad fue frecuente en la poblacion estudiada y que la
proximidad de la anestesia y de la intervencién quirargica gener6 una
respuesta emocional importante. La presencia de ansiedad puede afectar el
descanso, la estabilidad emocional y la colaboracion del paciente durante la
preparacioén. Por ello, resulta necesario identificarla oportunamente y aplicar
medidas educativas y de acompafiamiento antes de la cirugia.
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DISCUSION

Entre los hallazgos de esta investigacion, el 24% de los pacientes tenia entre
46 y 55 afos, el 64% correspondié al sexo femenino y el 52% presento
sobrepeso. Lo cual tiene relacion con lo sefialado por Patel et al.(56), quienes
estudiaron 72 pacientes con colelitiasis y encontraron que el 55,6% eran
mujeres, mientras que la mayor parte de los casos se presentd después de
los 40 afos. Asimismo, Dwa et al.(57) identificaron una edad promedio de
41,35 + 16 afos y determinaron que el 61,51% de los pacientes presentaba
sobrepeso u obesidad, con predominio especifico del sobrepeso. Esto
muestra que la colelitiasis se da con mas frecuencia en mujeres adultas y con
exceso de peso. Esto puede relacionarse con la influencia hormonal sobre el
metabolismo del colesterol y con las alteraciones biliares asociadas al
aumento del indice de masa corporal, por lo que estas caracteristicas deben

considerarse durante la valoracién prequirdrgica.

En cuanto a las caracteristicas de la colelitiasis, en el presente estudio el 76%
correspondid a una urgencia quirargica, el 80% presentd sintomatologia, el
35% recibié analgésicos como principal tratamiento preoperatorio y el 76% no
tuvo complicaciones antes de la intervencion. Esto tiene contraste con Hamid
et al.(58), quienes encontraron que solo el 34,2% fueron realizadas como
cirugias de emergencia, mientras que el 65,8% correspondi6 a procedimientos
electivos. Por otra parte, existe similitud con Abbasnia et al.(20), debido a que
el 90% de los pacientes presentd colelitiasis sintomatica y solo el 16% mostré
factores preoperatorios relacionados con una cirugia dificil, lo que refleja que
la mayoria llegé al procedimiento sin condiciones clinicas que aumentaran el
riesgo quirdrgico. Esto muestra que la presencia de sintomas es una de las
principales razones para indicar la intervencion, aunque la proporcion de
cirugias urgentes puede variar segun la gravedad del cuadro, el acceso a la
atencion y los criterios utilizados por cada institucién. Asimismo, el predominio
de los analgésicos responde a la necesidad de controlar el dolor antes del
procedimiento, mientras que la ausencia de complicaciones en la mayoria

favorece una preparacion preoperatoria mas segura.
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En relacion con los componentes de la ansiedad preoperatoria, en este
estudio el 52% manifestd mucha inquietud ante la anestesia, el 44% sefal6
pensar mucho en ella y el 48% expresé bastante necesidad de informacién
sobre este procedimiento. Asimismo, el 36% presentd una inquietud regular
ante la intervencién quirurgica, el 60% indicé pensar mucho en la cirugia y el
72% manifest6 mucha necesidad de informacién sobre el procedimiento.
Estos hallazgos guardan relacién con Aust et al.(59), quienes encontraron en
3.087 pacientes que la ansiedad vinculada con la cirugia alcanzé una media
de 5,5 + 2,1 puntos, superior a la relacionada con la anestesia, que fue de 4,3
+ 1,9 puntos. De manera similar, Celik y Edipoglu(60) reportaron una
puntuacion media total de APAIS de 14,50 + 4,77 y una necesidad de
informacion de aproximadamente 7,75 puntos, mostrando que los pacientes
no solo experimentaron preocupacion, sino también un interés elevado por
conocer los procedimientos. Estas comparaciones reflejan que la intervencién
quirdrgica ocupa gran parte de los pensamientos del paciente, mientras que
el desconocimiento sobre la anestesia y la cirugia incrementa la necesidad de

recibir explicaciones claras antes del procedimiento.

Respecto al nivel general de ansiedad, el 80% de los pacientes presento
ansiedad preoperatoria, resultado que muestra una frecuencia elevada dentro
de la poblacién estudiada. Este porcentaje es superior al encontrado por
Farooqui et al.(61), quienes mediante la escala APAIS identificaron ansiedad
preoperatoria en el 52,4% de los pacientes, utilizando un punto de corte mayor
de 11 puntos. Asimismo, contrasta con Aloweidi et al.(62), quienes
encontraron ansiedad preoperatoria alta en el 30,1% de los participantes,
aunque entre las mujeres esta proporcion aumenté al 37,4%. La mayor
frecuencia registrada en este estudio puede relacionarse con que todos los
participantes tenian diagndstico de colelitiasis y se encontraban en el area
prequirdrgica, donde la proximidad de la anestesia, el temor al procedimiento
y la incertidumbre sobre los resultados pueden intensificar la respuesta
emocional. Por esto, la identificacion temprana de la ansiedad permite orientar
intervenciones educativas y de acompafiamiento que favorezcan una

preparacion mas segura.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que
predominaron los pacientes de 46 a 55 afios, de sexo femenino y con
sobrepeso. Sin embargo, este predominio no significa que la colelitiasis se
presente Unicamente en este grupo, debido a que también puede afectar a

hombres y a personas de otras edades.

Respecto a las caracteristicas de la colelitiasis, se concluye que la mayoria de
los pacientes presentd sintomas, requiri6 atencion quirdrgica y recibio
analgésicos antes de la intervencion. A pesar de esto, gran parte no desarrolld
complicaciones, lo que muestra que el manejo preoperatorio permitid

mantener su estabilidad antes del procedimiento.

En cuanto a la ansiedad preoperatoria, se concluye que predominé un nivel
alto en la mayoria de los pacientes, reflejado en la inquietud por la anestesia,
los pensamientos constantes sobre la cirugia y la necesidad de recibir mayor
informacion. Esto muestra que la cercania del procedimiento tuvo un efecto

importante en su estado emocional y en la forma de afrontar esta etapa.
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RECOMENDACIONES

Considerar las caracteristicas y el estado nutricional durante la valoracion
prequirdrgica, promoviendo ademas orientacion sobre alimentacion saludable

y control del peso en los pacientes con colelitiasis.

Fomentar la vigilancia de los sintomas, el control del dolor y la preparacion
preoperatoria, con el propésito de mantener la estabilidad del paciente y

prevenir posibles complicaciones antes de la intervencion.

Implementar actividades educativas y de acompafiamiento emocional que
permitan aclarar dudas sobre la anestesia y el procedimiento quirargico, para

disminuir la ansiedad y mejorar la preparacion del paciente.
Promover el desarrollo de futuras investigaciones que permitan profundizar en

los factores asociados con la ansiedad preoperatoria y evaluar intervenciones

orientadas a mejorar la preparacion de los pacientes con colelitiasis.
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ANEXOS

Guayaquil, 30 de marzo del 2026

Sr. Jarod Anthony Bennett Ayovi

Sr. Gino Alfredo Avendaiio Valenzuela
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacion: “Ansiedad preoperatoria en pacientes con Colelitiasis de
un Hospital de la ciudad de Guayaquil, Afio 2025.” ha sido aprobado
por la Comision Académica de la Carrera, su tutor asignado es el Lic.
Daniel Alejandro Ruiz Rey.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de
titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Ce: Archivo
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Guayaquil, 24 de julio 2026

Mgs. Maria Gabriela Acuiia Chong
Coordinadora General de Investigacion
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted de manera atenta para solicitar la autorizacion
institucional para acceder a datos clinicos y hospitalarios de la unidad médica que usted dirige, con fines
exclusivamente académicos, en el marco del trabajo de titulacion que lleva por titulo:

" Ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis de un hospital de
la ciudad de Guayaquil, afo 2025.

Este trabajo sera desarrollado por Gino Alfredo Avendafio Valenzuela, identificada con cédula de
ciudadania N.2 0929355410 y por Jarod Anthony Bennett Ayovi identificada con cédula de ciudadania

N.2 0954216693, matriculadas en la Carrera de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Catolica Santiago De Guayaquil, bajo la tutoria del docente Daniel Alejandro Ruiz Rey.

Nos comprometemos a:
1. Utilizar los datos nica y exclusivamente con fines académicos e investigativos.

2. Garantizar el anonimato y la confidencialidad de los datos de los pacientes, cumpliendo con las
normativas legales nacionales e internacionales sobre proteccion de datos personales y ética en
investigacion.

3. No divulgar ni reproducir informacion sensible fuera del marco del trabajo académico.

4. Compartir los resultados obtenidos con la institucion de salud, como parte del compromiso de
retroalimentacion del conocimiento generado.

5. Aportar con los hallazgos de la investigacion a la mejora continua de la calidad de la atencién
médica en beneficio del personal de salud, la gestion institucional y, principalmente, de la
comunidad usuaria.

Estamos convencidos de que este trabajo puede constituir un aporte significativo al conocimiento
cientifico, y contribuir a fortalecer los procesos clinicos, administrativos y de atencién médica en su
institucion.

Agradecemos la apertura y colaboracién institucional para la ejecucion de este proyecto, y quedamos
atentos a su aprobacion y a cualquier requerimiento adicional que consideren pertinente.

J@r B

Cordialmente,

VALENZUELA GINO ALFREDO BENNETT AYOVHAROD ANTHONY
C.1.: 0929355410 C.1.: 0954216693
Correo electrénico: Correo electrénico:
gino.avendano@ cu.ucsg.edu.ec jarod.bennett@cu.ucsg.edu.ec
Teléfono: 0969831958 Teléfono: 0967683166

www.iess.gob.ec
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AETITETO RERNTZAAND SF IREANIAS MO

Memorando Nro, IESS-HIMC - JUTCG-2026-0656-M

Guavaquil, 03 de agosto de 2026
PARA: Sra. Mgs. Maria Gabricla Acuita Chong
Coordmador/a General de Investigaclén del Hospital de Especlalidades Teodoro
Muldonudao Carbo

ASUNTO: RESPUESTA A: INSISTIDO :GENTIL RECORDATORIO:: Solicitud de pertinencia v

vi 1 pura Lo realizocion del trabajo de investigacion: " Ansicdad preoperatonis en
pacientes con colelitiasis de un haspital de la ciudad de Guayaquil, ano 20257

D mi consideracson:

Fn  atencién al memorando  TESS TITMC CGT 2026 (427 M, con  asunte "INSISTIIN):  GENTIL.
RECORDATORIO: Solicitud de perinencia y viabilidad para la realizacida del wubajo de nvestigocion:
" Ansredad preoperatona en pacientes con colelitiasis de un bospitad de la ciudad de Guayaguil, aie 20257, me
permita informar que, una ver revisada la solicitud, la Unidad Técnica de Cirupia General considera que ST es
Tactible la cpecucion del mencivniado trabujo Jde inves bigacion denuo del servivo, sicmpre que se cumplan Las
disposiciones institucionales vigentes, los pancipios éicos aplicables y se coente con las autonizaciones
comespondientes para su desarrolio,

Se emite el presente pronunciamiento para los fines pertinentes.
Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Documento firmado electrinicamente

Espe. Milton Edgar Jaramillo Martinerz
JEFE DE LA UNIDAD TECNICA DE CIRUGIA GENERAL TIOSPITAL DE ESPECTALIDADES -
TEODORO MALDONADO CARBO

Reterencas:
= IESS-HTMOCOI20240-0427-M

ATans:
- IESS-HTMC-CGIL-2026-0410-M
iess-hime cgi 2026 0422 m 2. pdf
ANTLPROYLECTO

a1 et v L)
]

www.iess.gob.ac | Siguenos on: (W)}
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Guayaquil, 17 de agosto 2026

Asunto: Autorizacién condicionada para uso de datos hospitalarios en trabajo de titulacion

Senores

Gino Alfredo Avendaiio Valenzuela

Jarod Anthony Bennet Ayovi

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Presente.-
De nuestra consideracion:

En atencidn a su solicitud presentada en fecha 10 de julio 2026, mediante la cual se solicita
el uso de datos hospitalarios para el desarrollo del trabajo de titulaciéon titulado:

“Ansiedad preoperatoria en pacientes con colelitiasis de un hospital de la ciudad de
Guayagquil, afio 2025”

Se informa que, luego del andlisis respectivo, se ha autorizado de forma condicionada el
acceso y uso de datos hospitalarios de esta unidad médica con fines exclusivamente
académicos e investigativos, conforme a las normativas institucionales y disposiciones
éticas y legales vigentes.

No obstante, se deja constancia de que:

El documento formal de autorizacién institucional sera entregado inicamente una vez que
la tesis final haya sido presentada y entregada en formato PDF a esta unidad médica.

Asimismo, se comunica que la tesis aprobada formara parte del archivo institucional del
Hospital Carbo Teodoro Maldonado, y serd incorporada en el repositorio de investigaciones
de la unidad, como aporte al fortalecimiento del conocimiento técnico-cientifico, la mejora
de procesos clinicos y el beneficio de la comunidad atendida.

Agradecemos su compromiso ético y académico con el uso responsable de la informacién, y
reiteramos nuestra disposicién a apoyar investigaciones que contribuyan al desarrollo de
la salud publica.

Sin otro particular, nos suscribimos con estima y respeto.

Atentamente,

Dll!a. Maria Gabriela Acufia Chong
Coordinadora de Investigacién
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

XHE@@@ wwwiessgob.ec
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UNIVERSIDAD CATOLICA
IDE SANTIAGO DE GUAYACQUITL.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Tema: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del area pre quirdrgica de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion referente a la ansiedad en pacientes de
colelitiasis.

Instrucciones para el encuestado:
e Senale con una “X” la informacioén requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

1. Edad
() 18 a 25 afios () 26 a 35 afos () 36 a 45 afos () 46 a 55 afos
() 56 a 65 afos () Mas de 65 afios

2. Sexo

() Hombre () Mujer

3. Peso: kilogramos.
4. Talla: metros.

5. indice de Masa Corporal:

6. Estado nutricional:
() Desnutricién () Normal () Sobrepeso
() Obesidad tipo | () Obesidad tipo I () Obesidad tipo IIl.

Caracteristicas de la enfermedad
7. Tipo de urgencia:
() Quirdrgica () Ambulatoria.

8. Sintomatologia:
() Sintomatico () Asintomatico.

9. Tratamiento recibido (Pre-operatorio):
() Analgésicos () Antiespasmodicos
() Antibidticos profilacticos () Evaluacion preparatoria integral.

10. Complicaciones pre-operatorias:
()Si () No.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
PE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ESCALA DE ANSIEDAD E INFORMACION PREOPERATORIA DE
AMSTERDAM (APAIS)

Tema: Ansiedad en pacientes de colelitiasis del area pre quirargica de un
hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion referente a la ansiedad en pacientes de
colelitiasis.

Instrucciones para el encuestado:
e Senfale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracion

Escala de Likert:
| ()Nada | (2 Poco | (3)Regular | (4)Bastante | (5) Mucho |

item 1/ 2[3|4]5
1. ¢ Qué tan inquieto(a) se siente con respecto a la
administracion de la anestesia?
2. ¢ Piensa continuamente en la anestesia?
3. ¢Le gustaria recibir informacion completa con
respecto a la anestesia?
4. ¢ Qué tan inquieto(a) se siente con respecto a la
intervencién quirdrgica (colecistectomia)?
5. ¢Piensa continuamente en la intervencién o
procedimiento?
6. ¢ Le gustaria recibir informacién detallada sobre
el procedimiento quirdrgico?

Nivel de ansiedad preoperatoria
El nivel de ansiedad se obtendra mediante la suma de los puntajes de los
items 1, 2, 4 y 5 de la escala APAIS, con un rango total de 4 a 20 puntos.

Ansiedad baja: 4 a 10 puntos
Ansiedad moderada: 11 a 15 puntos
Ansiedad alta: 16 a 20 puntos
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RESUMEN/ABSTRACT:

Contexto: La ansiedad preoperatoria se presenta por la incertidumbre y la preocupacion ante la anestesia y la
intervencion quirtrgica, afectando la preparacion emocional del paciente con colelitiasis. Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes con diagndstico de colelitiasis de un hospital de
la ciudad de Guayaquil, afio 2025. Disefio metodoldgico: Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de
corte transversal. Poblacion: 148 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de colelitiasis atendidos en
el area prequirdrgica. Técnica: Encuesta. Instrumentos: Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS) y cuestionario de preguntas. Resultados: EI 24% de los pacientes con colelitiasis tenia
entre 46 y 55 afios, el 64% era de sexo femenino, el 52% presento sobrepeso, el 76% recibio atencidn por
urgencia quirargica y el 80% manifestd sintomatologia. Los analgésicos fueron el tratamiento preoperatorio
mas utilizado, con el 35%, mientras que el 76% no presenté complicaciones. Respecto a la ansiedad, el 52%
manifestd mucha inquietud ante la anestesia, el 44% pens6 mucho en ella y el 48% necesitd bastante
informacién. En relacién con la cirugia, el 36% presentd inquietud regular, el 60% pensd mucho en el
procedimiento y el 72% expresé mucha necesidad de informacion. Estos hallazgos evidenciaron una
marcada preocupacion emocional durante la preparacion inmediata para la colecistectomia. De manera
general, predomind un nivel alto de ansiedad preoperatoria. Conclusién: La mayoria de los pacientes present6
ansiedad elevada, relacionada principalmente con la anestesia, la cirugia y la necesidad de informacion antes
del procedimiento.
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