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RESUMEN

Introduccion: La calidad de los servicios de salud esta estrechamente relacionada
con la oportunidad en la atencion, siendo el tiempo de espera uno de los factores
que mas influye en la percepcion del servicio por parte de los pacientes. En los
servicios quirdrgicos ambulatorios, el tiempo de espera preoperatorio puede generar
emociones negativas como ansiedad, tension, irritabilidad y fatiga, afectando el
estado de animo del paciente antes del procedimiento quirargico. Los estados de
animo son un componente importante parte de la experiencia del paciente, debido
a su influencia en el bienestar emocional y en la percepcion de la atencion recibida.
Objetivo: Determinar la relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y los
estados de animo del paciente ambulatorio en el Centro Quirtrgico de Oftalmologia
de un Hospital, durante el afio 2026. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo,
observacional, disefio correlacional y de corte transversal. La variable tiempo de
espera preoperatorio serd medida en minutos mediante la revision de historias
clinicas y registros operativos, mientras que los estados de 4nimo serdn evaluados
mediante la aplicacion del cuestionario Profile of Mood States (POMS), el cual
mide seis dimensiones; tension, depresion, ira, vigor, fatiga y confusién. Se
considerard una muestra de pacientes ambulatorios atendidos en el servicio de
oftalmologia, seleccionados segun criterios de inclusion. Plan de analisis: Para el
procesamiento de los datos se utilizara el software estadistico SPSS version 25.0,
aplicando estadistica descriptiva e inferencial, empleando el coeficiente de

correlacion de Pearson o Spearman, de acuerdo a la distribucion de los datos.

Palabras clave: periodo preoperatorio, estado de animo, pacientes ambulatorios.

(DeCS).



ABSTRACT

Introduction: The quality of healthcare services is closely related to timeliness of
care, with waiting time being one of the factors that most influences patient's
perception of the service. In outpatient surgical services, preoperative waiting time
can generate negative emotions such as anxiety, tension, irritability, and fatigue,
affecting the patient's mood before the surgical procedure. Mood is an important
component of the patient experience due to its influence on emotional well-being
and the perception of the care received. Objective: To determine the relationship
between preoperative waiting time and the mood of outpatients at the
Ophthalmology Surgical Center of a hospital during 2026. Materials and
Methods: This is a quantitative, observational, correlational, and cross-sectional
study design. The preoperative waiting time variable will be measured in minutes
by reviewing medical records and operational logs, while moods will be assessed
using the Profile of Mood States (POMS) questionnaire, which measures six
dimensions: tension, depression, anger, vigor, fatigue, and confusion. A sample of
outpatients treated in the ophthalmology service will be considered, selected
according to inclusion criteria. Analysis plan: The SPSS statistical software
version 25.0 will be used for data processing, applying descriptive and inferential
statistics, using Pearson's or Spearman's correlation coefficient, depending on the

data distribution.

Keywords: preoperative period, mood, oupatients. (DeCS)



L. INTRODUCCION

Al analizar la calidad en los servicios de salud, el tiempo de espera es un indicador
importante como parte del desempefio, ya que evidencia la capacidad del sistema
para brindar atencion oportuna y centrada en el usuario; sin embargo, en diversos
establecimientos de salud, mas aun cuando existe una alta demanda, los procesos
preoperatorios no se encuentran optimizados, generando tiempos de espera amplios
que incrementan el estrés y la percepcion negativa del servicio.

Ante ello, diversos estudios han abordado la relacion entre los tiempos de espera y
los estados emocionales de los pacientes; por ejemplo, Mansi, Hussain y Raza (1)
realizaron un estudio retrospectivo en el que analizaron el tiempo de espera en el
area preoperatoria, encontrando que los retrasos amplios relacionados con una
menor eficiencia operativa y desorganizaciéon en la programacion quirurgica,
afectando indirectamente la experiencia del paciente (2). Por otro lado se ha
evidenciado que el retraso en la atencion preoperatoria incrementa los niveles de
ansiedad y puede influir en la evoluciodn clinica del paciente, considerando a su vez
una mayor percepcion de dolor y aumento en el requerimiento analgésico (3).
Asimismo, Nair et al. (4), en su investigacion realizada, identificaron que la
reorganizacion de procesos, la optimizacion de la programacidon quirtrgica y la
mejora en la gestion de recursos permiten reducir los tiempos de espera, ayudando
a mejorar tanto la eficiencia del servicio como la satisfaccion del paciente,
evidenciando asi que la problemadtica no solo tiene un componente clinico, sino
también un fuerte componente de gestion y organizacion de los servicios de salud.
En relacion con la evaluacion de los estados emocionales, el instrumento Profile of

Mood States (POMS) ha sido validado en situaciones clinicas para medir



dimensiones como tension, depresion, ira, fatiga y vigor (5). Ademas, el estudio ha
demostrado su confiabilidad y validez en poblaciones hospitalarias, permitiendo
medir de manera objetiva el impacto de factores operativos, como el tiempo de
espera, sobre el estado de &nimo del paciente (6).

El tiempo de espera en los servicios de salud constituye uno de los principales
indicadores de calidad asistencial y desempefio organizacional, debido a que refleja
la capacidad del sistema sanitario para brindar una atencién oportuna, eficiente y
centrada en el paciente. En el contexto quirargico, el tiempo de espera preoperatorio
se define como el periodo comprendido entre el ingreso del paciente al area
preoperatoria y el inicio efectivo de la intervencion quirdrgica, representando
ademas un indicador relacionado con la disponibilidad de recursos, la organizacion
del servicio y la capacidad de gestion hospitalaria (7).

En los ultimos afos, diversos estudios han evidenciado que los tiempos prolongados
de espera constituyen un problema multifactorial asociado a deficiencias
administrativas, logisticas y clinicas, impactando directamente sobre la calidad
percibida de la atenciébn y sobre la experiencia emocional del paciente,
especialmente en servicios quirdrgicos ambulatorios donde existe alta rotacion de
usuarios y necesidad de programacion precisa (8).

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, los retrasos en los procesos
preoperatorios afectan no solamente el flujo operativo institucional, sino también el
bienestar psicologico del paciente. Mansi, Hussain y Raza (1) desarrollaron un
estudio retrospectivo orientado al analisis de los retrasos en el area preoperatoria,

encontrando que los tiempos amplios de espera se relacionan con problemas de



eficiencia operativa y desorganizacion en la programacion quirurgica, afectando
indirectamente la experiencia del usuario (2).

Asimismo, investigaciones recientes han demostrado que la reorganizacion de
procesos, la optimizacion de la programacion quirdrgica y la mejora en la gestion
de recursos permiten reducir significativamente los tiempos de espera y mejorar la
satisfaccion del paciente, evidenciando que esta problemética involucra tanto
aspectos clinicos como organizacionales y administrativos (4). En el ambito clinico,
el tiempo de espera preoperatorio es considerado un factor estresor capaz de alterar
la estabilidad emocional del paciente.

Diferentes investigaciones han demostrado que, a medida que se incrementa el
tiempo de espera, aumentan también los niveles de ansiedad, incomodidad y
malestar emocional, repercutiendo negativamente en la experiencia quirargica y, en
algunos casos, en los resultados postoperatorios (9). Del mismo modo, otros
estudios han identificado que la ansiedad preoperatoria se relaciona con una mayor
percepcion de dolor y un incremento en el requerimiento analgésico posterior a la
cirugia (10). Estas evidencias permiten comprender que el tiempo de espera no
constituye unicamente un indicador operativo, sino también un factor que influye
directamente sobre la respuesta emocional y fisiologica del paciente quirargico.
Para el andlisis de esta variable, diversos autores proponen evaluar el tiempo de
espera mediante criterios objetivos y comparables. Entre los principales se
consideran la duracion objetiva del tiempo de espera, medida generalmente en
minutos; la oportunidad de atencion, relacionada con el cumplimiento de los
horarios programados; la variabilidad del proceso, vinculada con la predictibilidad

y estabilidad del servicio; y la clasificacion del tiempo de espera en categorias,



permitiendo realizar comparaciones entre distintos grupos de pacientes y contextos
hospitalarios (11,14). Estas dimensiones permiten operacionalizar adecuadamente
la variable y analizar su relacion con factores emocionales y clinicos en los
pacientes sometidos a cirugia.

El estado de 4nimo se define como una condicidn afectiva transitoria que influye
sobre la percepcion, el pensamiento y la conducta del individuo. A diferencia de las
emociones, las cuales suelen ser respuestas intensas y breves frente a estimulos
especificos, los estados de animo presentan una duracion mas prolongada y una
naturaleza mas difusa, afectando de manera general la forma en que las personas
afrontan determinadas situaciones, como una intervencion quirurgica (12).

En el contexto clinico, los estados de &nimo adquieren especial relevancia debido a
su influencia sobre el nivel de estrés, la cooperacion del paciente, la percepcion del
procedimiento y el proceso de recuperacion posterior. Investigaciones recientes
sefalan que los pacientes en periodo preoperatorio suelen experimentar ansiedad,
incertidumbre, temor y alteraciones emocionales derivadas de la espera y del
procedimiento quirtrgico programado (13).

Para la evaluacion de estas alteraciones emocionales, uno de los instrumentos mas
utilizados en contextos clinicos es el Profile of Mood States (POMS), herramienta
validada para medir diferentes dimensiones afectivas como tension, depresion, ira,
vigor, fatiga y confusion (5). Asimismo, el POMS ha demostrado adecuados niveles
de confiabilidad y validez en poblaciones hospitalarias y en investigaciones
relacionadas con pacientes quirdrgicos, permitiendo evaluar objetivamente el
impacto emocional derivado de factores operativos y clinicos, como el tiempo de

espera preoperatorio (6). Ademads, las versiones abreviadas del instrumento han sido



validadas en poblaciones contemporaneas, facilitando su aplicacion en estudios
clinicos ambulatorios (14).

Las dimensiones evaluadas mediante el POMS permiten comprender integralmente
el estado emocional del paciente quirirgico. La dimension tension-ansiedad
comprende manifestaciones de nerviosismo, preocupacion, inquietud y sensacion
de alerta constante, siendo especialmente relevante durante el periodo preoperatorio
debido a la incertidumbre asociada al procedimiento quirargico (11). La dimensién
depresion-abatimiento incluye sentimientos de tristeza, desdnimo y pesimismo
relacionados con el temor a posibles complicaciones o resultados desfavorables del
procedimiento médico (12). La dimension ira-hostilidad se manifiesta mediante
irritabilidad, frustracion y enojo, estados que pueden incrementarse frente a retrasos
prolongados o percepciones de desorganizacion en el servicio hospitalario (13).
En contraste, el vigor-actividad representa el componente positivo del estado de
animo, caracterizado por energia, entusiasmo y disposiciéon emocional favorable
frente al procedimiento quirtrgico (14). De igual manera, la fatiga-inercia se
relaciona con cansancio, somnolencia y falta de energia, pudiendo asociarse al
estrés emocional, el ayuno preoperatorio y la prolongacion de la espera (11).
Finalmente, la dimension confusion-desorientacion comprende dificultades para
concentrarse, inseguridad y desorganizacion cognitiva, condiciones que pueden
intensificarse ante situaciones de incertidumbre y limitada informacién respecto al
procedimiento quirargico (14).

La literatura cientifica reciente evidencia que existe una relacion significativa entre
los tiempos prolongados de espera preoperatoria y las alteraciones emocionales en

pacientes sometidos a cirugia. Diversos estudios han demostrado que los estados de



animo negativos tienden a incrementarse conforme aumenta el tiempo de espera,
poniendo de manifiesto la influencia de factores organizacionales sobre el bienestar
psicologico del paciente (10). Esta relacion resulta particularmente importante en
cirugias ambulatorias, donde el paciente permanece consciente durante gran parte
del procedimiento, aumentando la percepcion del entorno y el impacto emocional
derivado de la espera y de la incertidumbre quirurgica (14).

El problema de investigacion relacionado con el tiempo de espera preoperatorio y
los estados de 4&nimo en pacientes quirtrgicos ha adquirido creciente relevancia a
nivel mundial debido al impacto que tiene sobre la seguridad del paciente, la calidad
asistencial y los resultados clinicos posteriores a la cirugia.

Diversas investigaciones recientes evidencian que los periodos prolongados de
espera antes de un procedimiento quirurgico generan alteraciones emocionales
significativas, principalmente ansiedad, tensién, miedo, fatiga y confusion, las
cuales afectan negativamente la recuperacion postoperatoria, incrementan el
consumo de analgésicos y prolongan la estancia hospitalaria. Kili¢ et al. (15)
identificaron que mayores tiempos de espera preoperatoria incrementan
significativamente los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a cirugia electiva,
repercutiendo ademas en el manejo del dolor postoperatorio.

Del mismo modo, Nair et al. (16) sefialaron que la reduccion de los tiempos de
espera mediante mejoras en la gestion hospitalaria produce impactos positivos en
la eficiencia operativa y en la satisfaccion de los pacientes. Estos hallazgos
demuestran que la problematica no solo involucra aspectos clinicos, sino también

dimensiones organizacionales y emocionales asociadas a la atencion sanitaria.



A nivel internacional, la literatura reciente muestra una tendencia creciente hacia el
estudio de los efectos psicoldgicos derivados de la experiencia quirtrgica. Bello et
al. (17), en Suiza, evidenciaron que la ansiedad perioperatoria constituye una
condicion altamente prevalente en pacientes quirurgicos y se relaciona directamente
con dolor postoperatorio, recuperacion prolongada y deterioro de la experiencia
hospitalaria. De forma similar, Shebl et al. (11), mediante una revision sistematica
y metaandlisis desarrollada en Estados Unidos, concluyeron que la ansiedad
preoperatoria influye significativamente en los resultados quirargicos y en el estado
general de recuperacion del paciente.

Asimismo, estudios realizados en China reportaron que los pacientes sometidos a
mayores tiempos de espera antes de cirugias ambulatorias presentaban niveles
superiores de ansiedad y malestar emocional, evidenciando que la incertidumbre y
la percepcion de espera actian como factores estresores relevantes en el contexto
quirargico. Por su parte, Baek et al. (14), en Corea del Sur, identificaron que los
estados emocionales negativos durante el periodo preoperatorio afectan incluso la
cooperacion del paciente y su percepcion del procedimiento quirurgico.

En América Latina y particularmente en el contexto regional, los sistemas
hospitalarios contintian enfrentando limitaciones estructurales vinculadas a la
sobrecarga de pacientes, insuficiente disponibilidad de especialistas, retrasos
administrativos y limitaciones en la programacion quirurgica, factores que
contribuyen al incremento de los tiempos de espera en cirugia ambulatoria y
electiva. En muchos hospitales publicos, la atencién quirurgica suele concentrarse

en pocas salas operatorias y en agendas médicas saturadas, generando largos



periodos de espera que incrementan la incertidumbre y el estrés emocional de los
pacientes.

A pesar de ello, la mayoria de las investigaciones regionales se han enfocado
principalmente en indicadores de eficiencia operativa, productividad hospitalaria o
calidad del servicio, dejando en segundo plano el andlisis del impacto emocional
asociado al tiempo de espera preoperatorio. Esta situacion evidencia una limitada
integracion entre la gestion hospitalaria y las variables psicoldgicas relacionadas
con la experiencia del paciente quirargico.

No obstante, a pesar de la evidencia internacional disponible, a nivel nacional existe
una baja produccion cientifica que analice la relacion entre el tiempo de espera
preoperatorio y los estados de &nimo en pacientes sometidos a cirugia ambulatoria,
dado que la mayoria de las investigaciones se han centrado en la calidad de atencién
de manera general o en otros servicios hospitalarios, dejando de lado el andlisis en
entornos quirurgicos ambulatorios, donde la demanda es elevada y los tiempos de
espera pueden influir en la experiencia del paciente.

En el contexto nacional, particularmente en hospitales del sur del Peru, la
problematica adquiere especial relevancia debido al incremento sostenido de la
demanda de procedimientos quirargicos ambulatorios y a las limitaciones
operativas existentes en los establecimientos de salud. En muchos casos, los
pacientes permanecen durante varias horas en espera antes de ingresar a cirugia,
situacidon que genera incertidumbre, temor y alteraciones emocionales relacionadas
con el procedimiento quirargico.

Sin embargo, en el ambito local atn existe escasa evidencia cientifica orientada a

analizar como el tiempo de espera preoperatorio influye especificamente sobre los



estados de animo de los pacientes ambulatorios.

La mayoria de los estudios nacionales relacionados con cirugia se concentran en
aspectos clinicos, epidemiologicos o administrativos, sin profundizar en la
evaluacion psicoldgica previa a la intervencion quirurgica mediante instrumentos
validados como el Profile of Mood States (POMS).

En este sentido, se identifica un vacio en el conocimiento cientifico relacionado con
la limitada evidencia existente sobre la relacion entre el tiempo de espera
preoperatorio y las alteraciones del estado de d&nimo en pacientes ambulatorios
sometidos a procedimientos quirurgicos, especialmente en contextos hospitalarios
peruanos. Aunque investigaciones internacionales han demostrado que la ansiedad
y otros estados emocionales negativos afectan la recuperacion y los resultados
clinicos, aun son insuficientes los estudios que analicen esta problematica desde
una perspectiva integral que combine variables operativas hospitalarias y
dimensiones emocionales evaluadas mediante instrumentos psicométricos
estandarizados.

Asimismo, no se dispone de suficientes investigaciones desarrolladas en hospitales
locales que permitan comprender como el tiempo de espera influye en dimensiones
especificas del estado de &nimo como tension, depresion, ira, fatiga, confusion y
vigor. Por ello, resulta necesario desarrollar investigaciones que permitan generar
evidencia cientifica contextualizada, orientada a fortalecer la gestion hospitalaria
centrada en el paciente y mejorar la calidad de atencion en los servicios quirirgicos
ambulatorios.

Por tanto, se identifica una brecha de conocimiento relevante, que justifica la

necesidad de investigar como el tiempo de espera preoperatorio influye en los



estados de animo de los pacientes, con el fin de generar evidencia que ayude a la
mejora de la gestion de los servicios quirurgicos y a la implementacién de
estrategias dirigidas a optimizar la atencion y el bienestar del paciente.

JExiste relacion significativa entre el tiempo de espera preoperatorio y los
estados de animo del paciente ambulatorio, medidos mediante el Profile of
Mood States (POMS), en el Centro Quirurgico de Oftalmologia de un hospital
nacional durante el afio 2026?

Bajo un andlisis teorico, el presente estudio ayuda a fortalecer el conocimiento
sobre la relacion entre variables operativas del sistema de salud, como el tiempo de
espera, y variables psicologicas del paciente, como el estado de &nimo y, si bien la
evidencia ha demostrado la influencia de la ansiedad preoperatoria en los resultados
clinicos, aun es limitada la investigacion que considere diversas dimensiones
emocionales en situaciones quirdrgicas ambulatorias (10).

A un nivel practico, el estudio permitira identificar como los tiempos de espera
prolongados afectan el bienestar emocional del paciente, generando informacion
relevante para la mejora de la gestion hospitalaria, considerando que la
optimizacion de la programacion quirurgica y la reduccion de los tiempos de espera
podrian contribuir a mejorar la experiencia del paciente y la calidad del servicio (7).
Metodoldgicamente, el uso de un indicador objetivo como el tiempo de espera
preoperatorio, junto con un instrumento validado como el POMS, garantiza la
obtencion de datos confiables y comparables, considerando por su parte que
recientes han demostrado la validez y consistencia del POMS en diferentes analisis

clinicos, lo que respalda su aplicacion en la presente investigacion (14).

10



Finalmente, en el plano social y asistencial, la investigacion aporta evidencia para
promover una atencion centrada en el paciente, considerando no solo los aspectos
clinicos, sino también su bienestar emocional, siendo ello importante en relacion a
los servicios quirurgicos ambulatorios, donde la experiencia del paciente estd
fuertemente influenciada por factores de las organizaciones como el tiempo de

espera (8).
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II. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y los estados
de animo, en los pacientes ambulatorios atendidos en el Centro Quirargico

de Oftalmologia de un hospital nacional de Lima, 2026.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
ambulatorios sometidos a cirugia oftalmolédgica en el Centro Quirurgico
durante el afo 2026.

Determinar el tiempo de espera preoperatorio, en minutos, desde el ingreso
al area quirtrgica hasta el inicio del procedimiento en los pacientes
ambulatorios sometidos a cirugia oftalmologica.

Identificar los estados de animo de los pacientes ambulatorios en el periodo
preoperatorio mediante la aplicacion del cuestionario Profile of Mood
States (POMS).

Establecer la relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y los estados
de animo de los pacientes ambulatorios sometidos a cirugia oftalmolégica.
Analizar la relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y cada
dimension del estado de animo: tension-ansiedad, depresion-abatimiento,

ira-hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y confusion-desorientacion.

12



III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio del estudio

El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con

disefio correlacional y de corte transversal, debido a que este tipo de disefio permite

analizar la relacion existente entre dos o mas variables en un momento determinado,

sin intervencion ni manipulacion por parte del investigador; ademads, se analizara la

relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y los estados de dnimo del paciente

ambulatorio, medidos mediante el instrumento Profile of Mood States (POMS), sin

alterar las condiciones en las que ocurren los hechos (25).

3.2. Poblacion

La poblacion estard conformada por 600 pacientes ambulatorios sometidos a

procedimientos quirargicos en el Centro Quirurgico de Oftalmologia de un hospital

nacional durante el afo 2026, considerando que la recoleccion de datos se realizara

durante un periodo de 06 meses, de junio a diciembre de 2026, con el proposito de

abarcar la totalidad de la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion

- Pacientes ambulatorios mayores de 18 afios, programados para
procedimientos quirtrgicos oftalmoldgicos ambulatorios, que acepten
participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento informado
y dispongan de tiempo para responder el cuestionario.

Criterios de exclusion

- Se excluiran del estudio los pacientes que se encuentren con alteraciones
sensoriales sordos, mudos, pacientes con diagndstico de alzhéimer que

dificulten la comprension y participacion en la investigacion.
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- Asimismo, serdn excluidos aquellos pacientes que no acepten participar
voluntariamente, pacientes que no firmen el consentimiento informado o
que decidan retirarse durante el estudio,

- Aquellos pacientes con reprogramaciones quirurgicas no previstas o
emergencias médicas intercurrentes que alteren significativamente el
tiempo de espera habitual.

3.3. Muestra

Pacientes que cumplan los criterios de inclusion, donde el tamafio muestral se

calculard con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, utilizdndose un

muestreo probabilistico aleatorio simple a partir del listado de cirugias
programadas. El calculo muestral indica 235 pacientes encuestados.

3 N.Z?.p.q
n “e2.(N—-1)+2Z2.p.q

B 600. (1.96)%.0.5. 0.5
~ (0.05)2.(600 — 1) + 1.962.0.5. 0.5

n

_ 600. 3.8416.0.25
™ = 0.0025. 599 + 0.9604

n =235

3.4. Definicion operacional de las variables

Variable independiente: tiempo de espera preoperatorio.

Se define como el intervalo, en minutos, transcurrido desde el ingreso del paciente
al 4rea quirurgica o sala de preoperatorio hasta el inicio efectivo de la cirugia;
ademas, la variable serd medida a partir de los registros de historias clinicas y

reportes operativos del centro quirtrgico. Por su parte, sus indicadores serdn el
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nimero de minutos de espera y la clasificacion del tiempo de espera en categorias
previamente definidas.

Variable dependiente: estados de Animo del paciente.

Corresponde al estado emocional transitorio del paciente en el periodo
preoperatorio, evaluado mediante el cuestionario Profile of Mood States (POMS)
en su version para adultos, considerando esta variable las dimensiones tension-
ansiedad, depresion-abatimiento, ira-hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y
confusion-desorientacion. Asimismo, se obtendrd un puntaje total de malestar

emocional a partir de las puntuaciones del instrumento.

15



Tabla N° 1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
El tiempo de espera on salud Tiempo transcurrido, en Tiempo de espera 1. Duracion del tiempo de espera
se define como el intervalo | . . preoperatorio
ue transcurre desde que el minutos, desde el ingreso del
VARIABLE qaciente ineresa o s paciente al area quirurgica o
INDEPENDIENTE: pm oo & 0 i | sala de preoperatorio hasta el
TIEMPO DE progra P o inicio del procedimiento . ., .
atencion hasta que se iniciael | ., . . Clasificacion del tiempo , .
ESPERA I . .| quirargico, registrado 2. Categoria del tiempo de espera
PREOPERATORIOQ | Procedimiento - o servicio | oqe ™ rovision de de espera
médico; esj un indicador de|,. . L.
. . historias clinicas y reportes
eficiencia operativa de los del centro auirtreico
servicios de salud d gIco- Escalg de razén
. ) . Intensidad de sentimientos de Es(cr:f:l(l)tr(()isizlal
Tension-Ansiedad tension, nerviosismo o inquietud Escala ordinal
Estado emocional . o . Intensidad de sentimientos de tino Likert
Los estados de 4nimo son | preoperatorio de los | Depresion—Abatimiento tristeza, desanimo o pesimismo Esczla ordinal
experiencias  emocionales | pacientes ambulatorios » . Intensidad de sentimientos de (0—4), puntaje
transitorias que incluyen | sometidos a cirugia Ira-Hostilidad irritacion, enojo o resentimiento sun;z?torioj
VARIABLE componentes como tension, | oftalmologica, medido | o . Nivel percibido de energia, Escala de
DEPENDIENTE: | depresion, ira, vigor, fatiga y | mediante la aplicacion del | ¥igor-Actividad vitalidad y entusiasmo intervalo
ESTADOS DE confusion; el Profile of Mood | cuestionario Profile of Mood ) ) . Intensidad de sentimientos de
ANIMO (POMS) |States (POMS) es un|States (POMS) version Fatiga-Inercia cansancio, somnolencia o falta de
DEL PACIENTE |instrumento estandarizado | adultos antes 0 . energia
que evalla estas dimensiones | inmediatamente después del Confu's1onf” . Intensidad de sentimientos de
en contextos clinicos.e- | procedimiento, obteniendo Desorientacion confusion, dificultad para

century+2

puntajes por dimension y un
puntaje total de malestar.

Puntaje total de malestar

concentrarse o desorientacion

. Nivel global de malestar emocional

calculado a partir de las

dimensiones del POMS
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3.5. Procedimientos y técnicas

Para la recoleccion de la informacion se emplearan técnicas cuantitativas para la
medicion objetiva de las variables de estudio, selecciondndose en funcion de la
naturaleza de cada una de ellas; en tal sentido, se utilizaran dos técnicas principales,
siendo la primera la revision documental para la variable tiempo de espera
preoperatorio y la segunda la encuesta estructurada para la variable estados de
animo del paciente, garantizando asi la triangulacion metodoldgica entre datos
objetivos y subjetivos.

En relacion con la variable independiente, tiempo de espera preoperatorio, se
utilizara la técnica de revision documental, la cual consiste en el analisis de fuentes
secundarias como historias clinicas y registros operativos del centro quirdargico;
para ello, se empleara como instrumento una ficha de registro documental de
elaboracion propia, disefiada en funcion de los criterios operativos del proceso
quirargico y basada en la teoria sobre gestion de tiempos en servicios de salud,
donde el tiempo de espera es considerado un indicador clave de eficiencia y calidad
asistencial (1,7).

Este instrumento permitira registrar de manera estructurada las diferentes etapas del
proceso preoperatorio, considerando la hora de ingreso al area preoperatoria, el
inicio y fin de la preparacion, el ingreso a sala de operaciones y el inicio del
procedimiento quirtrgico, lo cual posibilita el calculo del tiempo total de espera
expresado en minutos.

Asimismo, la ficha considera la clasificacion del tiempo de espera en categorias de
corta, moderada y prolongada, lo que facilita el anélisis comparativo entre grupos,

asi como la identificacion de factores asociados a demoras en la atencion, tales
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como retrasos en la programacion quirtirgica o limitaciones en la disponibilidad de
recursos. Por su parte, informacion serd registrada en formato fisico mediante un
checklist estructurado, garantizando uniformidad en el proceso de recoleccion. En
cuanto a su validez, el instrumento sera sometido a juicio de expertos, quienes
evaluaran la pertinencia, claridad y coherencia de los items, mientras que su
confiabilidad estara determinada por la estandarizacion del procedimiento de
registro, dado que se trata de un instrumento basado en datos objetivos.

Por otro lado, para la medicion de la variable dependiente, estados de danimo del
paciente, se empleara la técnica de encuesta estructurada mediante la aplicacion del
cuestionario Profile of Mood States (POMS), instrumento ampliamente utilizado en
situaciones clinicas para la evaluacion de estados emocionales transitorios (5,6).
El POMS fue desarrollado por McNair, Lorr y Droppleman en 1971 y
posteriormente adaptado en versiones abreviadas, manteniendo su estructura
multidimensional (5,6). En el presente estudio se utilizard una version de 24 items
distribuidos en seis dimensiones, tales como la tension-ansiedad, depresion-
abatimiento, ira-hostilidad, vigor-actividad, fatiga-inercia y confusion-
desorientacion.

Cada item del cuestionario consiste en una afirmacion relacionada con el estado
emocional del paciente, tales como “me siento nervioso(a)” o “me siento
cansado(a)”, y se responde mediante una escala tipo Likert de cinco puntos, donde
0 corresponde a “nada” y 4 a “mucho”, lo que permite cuantificar la intensidad de
cada estado emocional; por su parte, la aplicacion del instrumento sera directa e

individual, con una duracién aproximada de 20 a 25 minutos, realizdndose en el
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area preoperatoria bajo condiciones controladas que garanticen la comprension de
los items y la minimizacién de sesgos durante la respuesta.

El cuestionario POMS ha demostrado adecuada validez y confiabilidad en diversos
analisis clinicos y en poblaciones hospitalarias; ademas, estudios de validacion han
evidenciado una estructura factorial consistente y adecuados indices de ajuste, con
valores de CFI cercanos a 0,97 y RMSEA entre 0,051 y 0,063, lo que respalda su
validez de constructo (12). Asimismo, investigaciones actuales han evidenciado
coeficientes de consistencia interna (alfa de Cronbach) que van entre valores de
0,78 y 0,95, indicando una alta fiabilidad del instrumento en la medicion de estados
de animo (12,13). De igual forma, versiones abreviadas han demostrado mantener
la sensibilidad para detectar alteraciones emocionales en pacientes clinicos, con
valores de alfa entre 0,83 y 0,94 (24).

Adicionalmente, estudios aplicados en hospitales han confirmado que el POMS es
un instrumento sensible para evaluar cambios emocionales asociados a factores del
entorno clinico, como la ansiedad preoperatoria, el estrés y la incertidumbre frente
a procedimientos quirargicos (23,24). Ante ello, se respalda su utilizacién en el
presente estudio, ya que permite medir de manera objetiva y estandarizada el
impacto del tiempo de espera preoperatorio sobre el estado emocional del paciente.
Ademas, la utilizacién de ambos instrumentos, la ficha de registro documental y el
cuestionario POMS, permite una medicion adecuada de las variables de estudio,
considerando datos objetivos del proceso asistencial con la evaluacidn subjetiva del
estado emocional del paciente, lo que respalda la validez interna de la investigacion

y la calidad de los resultados obtenidos.
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3.6. Procedimientos

El desarrollo de la investigacion se realizara de manera secuencial y ordenada, con

el propdsito de garantizar la validez metodologica, el respeto de los principios éticos

y la adecuada recoleccion de los datos:

1.

El proyecto sera presentado al asesor del trabajo académico para su revision
y conformidad; posteriormente, sera remitido a la Unidad de Investigacion
de la Facultad correspondiente y, luego, al Comité Institucional de Etica, a
fin de obtener la aprobacion formal antes del inicio de cualquier actividad
de campo.

Se solicitara la autorizacion institucional al hospital nacional donde se
desarrollara el estudio; para lo cual, se presentara una carta formal dirigida
a la autoridad correspondiente, adjuntando el protocolo aprobado, el
consentimiento informado, los instrumentos de recoleccion de datos y el
cronograma de ejecucion. Adicionalmente, luego de recibir el permiso
institucional, se coordinara con la jefatura del Centro Quirurgico de
Oftalmologia y con el personal asistencial responsable, con la finalidad de
organizar el acceso a los registros clinicos y establecer los momentos
adecuados para el abordaje de los pacientes sin interferir con la atencion
médica.

La captacion de los participantes se realizara a partir del listado diario de
pacientes programados para cirugia oftalmologica ambulatoria. De dicho
listado se identificaran aquellos que cumplan con los criterios de inclusion
y exclusion establecidos. EI muestreo sera probabilistico aleatorio simple,

por lo que cada paciente elegible tendra la misma posibilidad de ser
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seleccionado; para lo cual, se elaborara una relacion codificada de pacientes
programados y se seleccionaran los participantes mediante nimeros
aleatorios hasta completar el tamafio muestral previsto de 235 pacientes.

El abordaje de los participantes se realizara antes de su ingreso efectivo al
drea preoperatoria 0 en un momento previo que no forme parte del tiempo
de espera que sera medido, con el propdsito de evitar sesgos. En este
momento, la investigadora explicara de forma breve y clara el objetivo del
estudio, la voluntariedad de la participacion, la confidencialidad de la
informacion y el derecho del paciente a retirarse sin afectar su atencion.
Luego de resolver sus dudas, se solicitara la firma del consentimiento
informado. Este procedimiento se realizard procurando no incrementar la
ansiedad, incomodidad o percepcion de demora del paciente.

Para evitar sesgos en la medicion, el tiempo de espera preoperatorio sera
definido de manera precisa como el intervalo transcurrido desde la hora de
ingreso del paciente al area preoperatoria hasta la hora de inicio efectivo del
procedimiento quirurgico. Por tanto, no se considerard como tiempo de
espera el periodo transcurrido desde la programacion de la cirugia hasta el
dia de la intervencion, ya que dicho periodo corresponde a una espera
administrativa o lista de programacion quirtrgica, distinta al objetivo del
presente estudio.

La medicion del tiempo de espera se realizard mediante la revision de
historias clinicas, registros operativos y reportes del centro quirtrgico. Se
registrard la hora de ingreso al area preoperatoria, la hora de ingreso a sala

de operaciones y la hora de inicio del procedimiento. Con esta informacion
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se calculara el tiempo total de espera en minutos, utilizando la formula:
tiempo de espera preoperatorio = hora de inicio del procedimiento
quirtrgico — hora de ingreso al area preoperatoria. Estos datos seran
anotados en la ficha de registro documental disefada para el estudio.

Se leera las instrucciones del cuestionario y verificard que el paciente
comprenda la escala de respuesta, donde el participante marcara la opcion
que mejor represente coOmo se siente en ese momento. Por su parte, duracion
estimada serd de 10 a 15 minutos, procurando reducir al minimo la carga
emocional y temporal para el paciente; ademas, en el caso de pacientes con
dificultad visual propia de su situacion oftalmoldgica, la investigadora
podra leer los items en voz baja y registrar la respuesta indicada por el
participante, manteniendo neutralidad y evitando inducir respuestas.

La aplicacion del cuestionario Profile of Mood States (POMS) se realizara
durante el periodo preoperatorio, especificamente después del ingreso del
paciente al area prequirdrgica y antes del ingreso a sala de operaciones, se
registrard oficialmente el horario de ingreso al area prequirtrgica,
permitiendo evaluar el estado emocional asociado al tiempo real de espera
preoperatoria.

Para evitar incrementar la molestia o ansiedad del paciente, el cuestionario
se aplicarda de forma breve, individual y en un ambiente lo més tranquilo
posible, procurando que no interfiera con la preparacion clinica ni con las
indicaciones del personal de salud. En caso el paciente manifieste
incomodidad, cansancio, preocupacion intensa o deseo de no continuar, la

aplicacion sera suspendida inmediatamente.
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10. Asimismo, para minimizar sesgos relacionados con la demora en el ingreso

11.

12.

a cirugia, se estandarizard el momento de aplicacion del cuestionario,
procurando que todos los participantes respondan el instrumento dentro del
mismo contexto asistencial y antes de recibir sedacion, medicacion
ansiolitica o intervenciones que puedan modificar su estado emocional.
Del mismo modo, el tiempo de espera sera obtenido exclusivamente a partir
de registros institucionales objetivos (hora de ingreso al area preoperatoria
y hora de inicio de cirugia), evitando depender de la percepcion subjetiva
del paciente. Ademads, se excluirdn aquellos pacientes que presenten
interrupciones extraordinarias del proceso quirirgico, emergencias médicas
0 reprogramaciones no previstas que puedan alterar significativamente el
tiempo de espera habitual y generar sesgos en la medicion de la relacion
entre las variables.

Toda la informacion sera codificada mediante un nimero asignado a cada
participante, sin registrar nombres ni datos que permitan su identificacion
directa en la base de datos; ademads, los cuestionarios fisicos y fichas de
registro seran guardados en un archivador bajo custodia de la investigadora,
mientras que la base digital sera almacenada en una computadora protegida
con contrasefia. Solo la investigadora tendra acceso a la informacién. Los
datos seran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, y

seran procesados posteriormente en el software estadistico SPSS.
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3.7. Principio Etico de la Investigacién

La presente investigacion se desarrollara de conformidad con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las directrices internacionales para la
investigacion en salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), los cuales garantizan la proteccion de la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, la autodeterminacion y la confidencialidad de los
participantes (26,27). Asimismo, el estudio serda sometido a la evaluacion y
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y, de ser requerido, del Comité de Etica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, asegurando el cumplimiento de las normas nacionales e
internacionales aplicables a la investigacion en seres humanos.

En relacion con el principio de autonomia, la participacion sera completamente
voluntaria. Todos los participantes recibirdn informacioén clara, suficiente y
comprensible sobre los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del
estudio, procediéndose posteriormente a la firma del consentimiento informado.
Ademas, se respetara su derecho a retirarse en cualquier momento o a omitir
respuestas sin que ello genere repercusiones en la atencion médica recibida ni en su
relacion con el establecimiento de salud (26,27).

Respecto al principio de beneficencia, la investigacion busca generar conocimiento
que contribuya a mejorar la calidad de la atencion de los pacientes en el periodo
preoperatorio. Adicionalmente, la aplicacion del cuestionario permitira identificar
y reconocer estados emocionales relevantes. En caso de detectarse niveles elevados
de ansiedad, tension, depresion u otras alteraciones emocionales, se brindara

contencidon emocional basica mediante escucha activa, comunicacion empatica y
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orientacion breve. Cuando la situacion lo amerite, se realizara la derivacion al
personal de salud responsable para garantizar una atencion oportuna y adecuada
dentro del establecimiento de salud.

En cuanto al principio de no maleficencia, el estudio se considera de riesgo minimo,
debido a que la evaluacion de los estados de animo podria generar una leve
incomodidad emocional derivada de la reflexién sobre experiencias afectivas
relacionadas con el proceso quirdrgico. Para minimizar este riesgo, la aplicacion
del instrumento se realizara en un ambiente adecuado, sin interferir con la atencion
médica ni con los procedimientos asistenciales. Asimismo, se garantizara el respeto
a la decision del participante de suspender o finalizar la encuesta en cualquier
momento, brinddndose apoyo emocional basico y comunicacion al personal de
salud correspondiente cuando se identifique un malestar significativo.

Asi mismo, el principio de justicia se garantizara mediante la seleccion equitativa
de los participantes, evitando cualquier forma de discriminacién y asegurando
igualdad de oportunidades para formar parte del estudio. La confidencialidad sera
protegida mediante la asignacion de cddigos numéricos a cada participante,
evitando el registro de datos identificatorios en la base de andlisis. Los documentos
fisicos seran resguardados bajo custodia de la investigadora y la informacion digital
serd almacenada en equipos protegidos con contraseia. Los datos obtenidos seran
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, conforme a la
normativa vigente sobre proteccion de datos personales (27,28).

3.8. Plan de Analisis.

El procesamiento de los datos se realizara utilizando el software estadistico SPSS

version 25.0, donde en una primera fase, se llevara a cabo un analisis descriptivo,
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empleando frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, asi como medidas
de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar) para
variables cuantitativas, como el tiempo de espera preoperatorio y los puntajes del
POMS.

Posteriormente, se evaluara la distribucion de los datos mediante pruebas de
normalidad, con el fin de determinar el tipo de anélisis inferencial a aplicar; por su
parte, para establecer la relacion entre el tiempo de espera preoperatorio y los
estados de animo, se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson en caso de
distribucion normal, o el coeficiente de Spearman si los datos no cumplen con los
supuestos de normalidad.

Adicionalmente, se podran realizar comparaciones entre grupos segun categorias
del tiempo de espera (por ejemplo, corto, moderado y prolongado), utilizando
pruebas estadisticas como la t de Student o la U de Mann-Whitney, segin
corresponda.

El nivel de significancia estadistica sera establecido en p < 0,05, lo que permitira
determinar la existencia de relaciones estadisticamente significativas entre las

variables de estudio.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1. Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Tiempo dedicado a la 200 S/ 20 S/ 4000.00
investigacion (Horas)
Procesador (Computadora) de 1 S/ 2500.00 S/ 2500.00
datos de encuesta
Internet para la revision de 1 S/ 150.00 S/ 150.00
antecedentes y repositorios de
investigacion
Impresiones para la aplicacion 1750 S/0.10 S/ 175.00
del instrumento
Lapiceros, tableros, USB (vario 1 S/ 100.00 S/ 100.00
de ofimatica)
Licencia del Software SPSS 1 S/ 100.00 S/ 100.00
version 22
Total S/7025.00

Nota: Elaboracion propia.
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4.2. Cronograma

Nro. Actividad MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
SIS|S SIS S| S S S S S S
1123 67 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1 | Adaptar el instrumento de estudio a ser aplicado. X
2 | Hallar la confiabilidad del instrumento aplicando el Alfa de X
Cronbach.
3 Solicitar a Juicio de Expertos la validacion de los X
instrumentos
4 | Solicitar permiso al encargado de la organizacion X
5 | Identificar a la poblacion de estudio segtn los criterios de X
inclusion y exclusion
6 | Presentar a los colaboradores pertenecientes de la muestra, el
Consentimiento Informado
7 | Aplicar los instrumentos en formato fisico
8 | Tabular los datos de las encuestas fisicas XX
9 | Analisis estadistico descriptivo e inferencial con software X | X
SPSS
10 | Realizar las interpretaciones del estudio X | X
11 | Realizar la discusion de resultados X | X
12 | Realizar las conclusiones X
13 | Realizar las recomendaciones X
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMINETO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

— Titulo del estudio: “RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA
PREOPERATORIO Y LOS ESTADOS DE ANIMO (POMS) DEL
PACIENTE AMBULATORIO ATENDIDO EN EL CENTRO
QUIRURGICO DE OFTALMOLOGIA DE UN HOSPITAL NACIONAL,

2026

— Investigadora: Doris Susana Torres Torres

— Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — Facultad de
Enfermeria,

— Invitacion a participar: Se le invita cordialmente a formar parte de un
estudio de investigacion que busca analizar como el tiempo de espera antes
de una cirugia influye en el estado emocional de los pacientes. Su
participacion es completamente voluntaria,

— El objetivo de esta investigacion es determinar si existe relacion entre el
tiempo que los pacientes esperan antes de su procedimiento quirargico y sus
estados de animo en ese periodo, con el fin de generar informacion que
contribuya a mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud.

— Procedimiento: Si usted decide participar, se le solicitard lo siguiente:
Firmar el presente documento de consentimiento informado. Responder un
cuestionario denominado Profile of Mood States (POMS), el cual evaltia su
estado emocional antes del procedimiento quirtrgico. El tiempo estimado
para completar el cuestionario es de aproximadamente 20 a 25 minutos.
Adicionalmente, se registrara el tiempo de espera preoperatorio a partir de
los registros del servicio de salud, sin requerir ninguna accion adicional de
su parte.

— Riesgos: La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos ni
clinicos. Sin embargo, dado que se evaluara el estado emocional mediante
un cuestionario, el cuestionario serd aplicado de manera breve, en un
ambiente adecuado y respetando en todo momento su condicion. Usted
podrd omitir cualquier pregunta o retirarse del estudio en cualquier
momento sin que esto afecte su atencion médica. En caso de presentar
incomodidad emocional durante la aplicacion, se brindard orientacion
basica y, de ser necesario, se comunicard al personal de salud
correspondiente.

— Beneficios: Su participacion contribuira a generar informacién cientifica
relevante centrada en el paciente. Asimismo, durante el desarrollo del
estudio, usted tendra la oportunidad de expresar su estado emocional en el
periodo preoperatorio, lo que puede favorecer la identificacion de posibles



situaciones de malestar. En caso de detectarse alguna alteracion emocional
significativa, se facilitara la comunicacion con el personal de salud para su
adecuada atencion, contribuyendo asi a su bienestar durante el proceso
quirurgico.

Confidencialidad de la informacién: Toda la informacion proporcionada
sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos seran codificados,
evitando el uso de nombres o informacién que permita su identificacion.
Los resultados del estudio seran utilizados inicamente con fines académicos
y cientificos.

Costos y compensacion: La participacion en este estudio no generara
ningun costo para usted. De igual forma, no se otorgara compensacion
econdmica ni incentivos por su participacion.

Uso de la informacion: Los datos recolectados seran utilizados
exclusivamente para fines de investigacion. Podran ser incluidos en
informes académicos o publicaciones cientificas, garantizando siempre el
anonimato de los participantes.

Derechos del participante: Usted tiene derecho a: Decidir libremente si
desea participar o no en el estudio. Retirarse en cualquier momento sin que
esto genere ningun perjuicio en su atencion médica. No responder alguna
pregunta si asi lo desea. Solicitar informacion adicional sobre el estudio.

Informacion de contacto: Si tiene alguna consulta sobre el estudio, puede
comunicarse con la investigadora Doris Susana Torres Torres, correo

electronico: | NN v Teléfono: I

Declaracion de consentimiento: Declaro que he sido informado(a) sobre
los objetivos, procedimientos, beneficios y condiciones de este estudio. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas
satisfactoriamente. Por lo tanto, acepto participar voluntariamente en esta
investigacion.

Firma de Participante
Nombre:

DNI:



Anexo 2. FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL DE TIEMPOS DE
ATENCION

DATOS GENERALES DEL REGISTRO
e (Codigo del paciente:
e Fechadeatencion:  / /2026
e Servicio: Centro Quirargico de Oftalmologia
e Tipo de procedimiento quirtirgico:
e Turno: Mafiana () Tarde ()

REGISTRO DE TIEMPOS DE ATENCION
Hora Tiempo parcial

N° Etapa del proceso registrada  (min) Observaciones
) Hora de ing‘reso al area
preoperatoria
) Inicio de preparacion
preoperatoria
3 Fin de prepgracién
preoperatoria
4 Hora dg ingreso a sala de
operaciones

Hora de inicio del
procedimiento quirargico

CALCULO DEL TIEMPO DE ESPERA PREOPERATORIO
e Tiempo total de espera (minutos):

Formula: Tiempo de espera preoperatorio = Hora de inicio de cirugia — Hora
de ingreso al area preoperatoria. Escala ordinal para clasificacion del tiempo de
espera: Corta, Moderada y Prolongada

CLASIFICACION DEL TIEMPO DE ESPERA
Marcar seglin corresponda:

e Espera corta (< 30 min) ()

e Espera moderada (31 — 60 min) ()

o Espera prolongada (> 60 min) ()

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE ESPERA
(Informacién obtenida del registro clinico o reporte operativo)

e Retraso en programacion quirurgica ()
e Demora en disponibilidad de sala @)

o Falta de personal ()

o Evaluacién médica adicional ()

¢ Otros:




OBSERVACIONES GENERALES




Anexo 3. CUESTIONARIO PROFILE OF MOOD STATES (POMS)

DATOS GENERALES:
Edad: afios
Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) ()
Viudo(a) ()

Grado de instruccion:
Sin estudios () Primaria () Secundaria () Técnico () Universitario ()

Ocupacion:

Tipo de procedimiento quirurgico:

Numero de veces que ha sido intervenido quirtirgicamente:
Primeravez () 2a3veces() Masde3 veces()

Tiempo de espera preoperatorio (minutos):

Acompanante:
Si() No()

Relacion con el acompafiante:
Padre () Madre () Hermano(a) () Esposo(a) () Hijo(a)() Otro:

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard una serie de palabras que describen diferentes estados
de 4nimo o sensaciones. Lea cuidadosamente cada una de ellas y marque con un
aspa (X) la opcidon que mejor describa como se siente en este momento, durante su
permanencia en el area preoperatoria. No existen respuestas correctas o incorrectas;
lo importante es que responda con sinceridad.



Escala de valoracion:

(0) Nada (1) Un poco (2) Moderadamente (3) Bastante “)
Mucho
items Descripcion ‘ 0 ’ 1 2 ‘ 3 4
Dimension 1: Tension — Ansiedad
1 Me siento nervioso(a)
2 Me siento inquieto(a)
3 Me siento preocupado(a)
4 Me siento tenso(a)
Dimension 2: Depresion — Desanimo
5 Me siento triste
6 Me siento desanimado(a)
Siento que nada me
7 motiva
8 Me siento sin esperanza
Dimension 3: Ira — Hostilidad
9 Me siento irritado(a)
10 Me siento molesto(a)
11 Me siento enojado(a)
12 Me siento impaciente
Dimension 4: Vigor — Energia (dimension positiva)
13 Me siento con energia
14 Me siento activo(a)
15 Me siento animado(a)
16 Me siento con fuerza

Dimension 5: Fatiga — Cansancio

17 Me siento cansado(a)
18 Me siento fatigado(a)
19 Me siento sin energia
20 Me siento agotado(a)

Dimension 6: Confusion — Desorientacion

21 Me siento confundido(a)
22 Me cuesta concentrarme
23 Me siento indeciso(a)

24 Me siento desorientado(a)




Anexo 4. INTERPRETACION DE RESULTADOS CUESTIONARIO POMS

Forma de calificacion
e Cada item se puntta de 0 a 4.
e Se obtiene un puntaje por cada dimensién sumando sus items.
e Se puede calcular un indice global:

Puntaje total de alteracion del estado de animo (TMD):
TMD = (Tension + Depresion + Ira + Fatiga + Confusion) —Vigor

Este enfoque es consistente con el modelo original del POMS, que evaltia multiples
estados afectivos simultdneamente.

Interpretacion
o Puntajes altos en dimensiones negativas: mayor afectacion emocional.
o Puntajes altos en vigor: mejor estado emocional.
e TMD elevado: mayor perturbacion del estado de animo.

Observaciones metodologicas
e EIPOMS es un instrumento multidimensional de autoinforme disefiado para
medir estados emocionales transitorios .
o Evalua seis dimensiones principales: tension, depresion, ira, vigor, fatiga y
confusion .
e Su uso es adecuado en contextos clinicos, incluyendo pacientes
hospitalarios y quirurgicos.

Adecuacion al estudio

Este cuestionario ha sido adaptado al contexto del:
e Centro quirargico de oftalmologia
o Pacientes en espera preoperatoria
e Medicion inmediata del estado emocional

Lo cual garantiza coherencia con:
e Variable: estado de animo
e Diseno: correlacional transversal



