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RESUMEN

Antecedentes. La ansiedad es inherente al ser humano, formando parte de su existencia.
Definida como un estado emocional transitorio manifestado en sentimientos de tension,
aprehensién, nerviosismo, temor y alta actividad del sistema nervioso autbnomo. El acto
anestésico-quirdrgico provoca ansiedad en el paciente, por lo que la atencion debe
enfocarse a disminuir la ansiedad por medio de una buena atencion hospitalaria que incluya
consulta preanestésica oportunay el adecuado acondicionamiento del paciente. Determinar
el panorama de prevalencia en la unidad nos permitira establecer las bases estadisticas
para formar politicas de atencion en un futuro acorde a nuestros resultados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el area de cuidados
preanestésicos, en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De
Zona #3, Jesus Maria.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo, en 321
pacientes mayores de 18 afios, aplicando el cuestionario de APAIS para determinar el nivel
de ansiedad. Se registr6 informacion clinica incluyendo edad, sexo, escolaridad,
antecedentes quirdrgicos, diagndstico, procedimiento programado de cirugia general,
anestesia programada y se realizé un analisis estadistico descriptivo en el programa SPSS
v.25.

Resultados: De los 321 participantes el 59.8% presentaron ansiedad preoperatoria, se
encontré que la intervencién quirdrgica es la mayor causa de la ansiedad preoperatoria, el
78.2% tuvo la necesidad de mas informacién, siendo mas por el procedimiento quirtrgico
que por la anestesia, los empleados 31.13% presentaron mas ansiedad preoperatoria
indicando que existe asociacién significativa entre la ocupacion y la ansiedad preoperatoria
(p<.05).

Conclusiones: Con este estudio se demuestra que es importante la valoracién de ansiedad
preoperatoria, ya que se ha comprobado que mas de la mitad de los pacientes programados
para cirugia general en el HGZ 3 la presenta, asi como la falta de informacion, factores que

con la adecuada valoracién preanestésica se pueden mejorar.



ABSTRACT
Background: Anxiety is inherent to the human, being part of its existence. Defined as a
transitory emotional condition that manifests of feelings of tension, apprehension,
nervousness, fear, and high activity of the autonomic nervous system. The anesthetic-
surgical act generates anxiety in the patient, so attention should be focused on reducing
anxiety through adequate hospital care that includes timely pre-anesthetic consultation and
proper preparation of the patient. Determining the prevalence in the unit, will allow us to

work on the statistical bases to form care policies in the future according to our results.

Objective: To determine the prevalence of preoperative anxiety in the area of preanesthetic
care, in patients shcheduled for general surgery at the Hospital General De Zona #3, JesUs

Maria.

Material and methods: An observational, cross-sectional, descriptive study was carried out
in 321 patients over 18 years of age, applying the APAIS test to determine the level of
anxiety. Clinical information was recolected including age, sex, education, surgical history,
diagnosis, scheduled general surgery procedure, scheduled anesthesia, and a descriptive

statistical analysis was performed using the SPSS v.25 program.

Results: Of the 321 patrticipants, 59.8% presented preoperative anxiety, it was found that
surgical intervention is the greatest cause of preoperative anxiety, 78.2% needed more
information, more about the surgical procedure than the anesthesia, the 31.13% of
employees presented more preoperative anxiety, indicating that there is a significant

association between occupation and preoperative anxiety (p<.05).

Conclusions: This study shows that the assessment of preoperative anxiety is important, it
has been verified that more than half of the patients scheduled for general surgery at the
HGZ 3 present it, as well as the lack of information, factors that with an adequate pre-

anesthetic assessment can be improved.



1. INTRODUCCION

Titulo: “Prevalencia de ansiedad preoperatoria en el area de cuidados preanestésicos, en
pacientes programados para cirugia general en el Hospital General de Zona #3, JesUs

Maria”

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el area de cuidados
preanestésicos, en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De

Zona #3, Jesus Maria.

La ansiedad es un estado de &nimo transitorio, que se distingue por sentimientos de tension,
aprension, nerviosismo, temor y la activacion elevada del sistema nervioso auténomo. Esta
situacion es causada por el temor a las circunstancias que implica el procedimiento
quirargico: temor al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de factores y personas
ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de fallecer y principalmente a la anestesia.
La ansiedad exacerba la percepcion del dolor, y disminuye la tolerancia al mismo, aumenta
el riesgo de presentar dolor crénico, prolongando la recuperacion posquirdrgica, entre mas
ansiedad experimente el paciente previo a su cirugia, suele tener una recuperacion mas
lenta y dificil, por lo tanto el control del nivel de ansiedad preoperatoria ayuda a disminuir la
incidencia de inestabilidad cardiovascular, disminuir los requerimientos de anestésicos y
analgésicos peri y post operatorios, el uso de opioides, una disminucion del riesgo de
presentar de nauseas y vomito postoperatorio asi como una recuperacion temprana, menor
numero de dias de estancia intrahospitalaria y un mayor nivel de satisfaccion de la atencion
prestada, dando como resultado una disminucién de los costos de la atencion

postoperatoria.

Se realizd un estudio descriptivo observacional donde se aplicé la escala de APAIS para
determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el HGZ3, y conocer las causas y
factores de riesgo de nuestra poblacién para presentar ansiedad, si es mayor ansiedad por

la cirugia, la anestesia 0 ambas, y/o por falta de informacion.



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Si bien la ansiedad preoperatoria es muy frecuente, son pocos los estudios que han
evaluado esta entidad en nuestro medio, especificamente en el aspecto de la cirugia
abdominal Ruiz, et. al. 2000, en el Hospital General de México, evaluaron 500 pacientes
ASA I-1l con edades de entre 18 y 65 afios. La ansiedad se evalu6 por medio de la aplicacion
de un test durante el periodo preoperatorio, 24 horas previas a la cirugia. El 45% manifestd
miedo a la anestesia, 47% desconocian al cirujano y el 45% no sabian en qué consistia el
procedimiento quirdrgico por el que estaban programados. Concluyendo que el equipo
multidisciplinario debe otorgar orientacién e informacién necesaria al paciente; siendo la
atencion preanestésica una intervencion importante para reducir la presencia de ansiedad

preoperatoria. !

Valenzuela et. al., en el 2010 realizaron un estudio transversal en 135 pacientes para
conocer la prevalencia de ansiedad preoperatoria por medio de la escala APAIS 24 horas
previas a la realizacion del procedimiento quirdrgico. Presentaron ansiedad preoperatoria
76 % con una puntuacion promedio en la escala de APAIS igual a 17 £ 7.0, con mas
prevalencia en las mujeres (70 %). Los resultados de este estudio mencionan la presencia
de altos niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes programados. La causa de la
ansiedad parece estar relacionada a factores que pueden ser valorados en la atencién

preanestésica.?

Ham, et, al. 2014, realizaron un estudio donde evaluaron escala APAIS en 75 pacientes
programadas para cirugia electiva. Concluyeron que la encuesta APAIS es aplicable para

un diagnoéstico de ansiedad preoperatoria en pacientes programadas. 3

Celik, et. al. 2018, realizaron un estudio utilizando APAIS. Se evaluaron 637 pacientes y
se encontré que los puntajes secundarios de ansiedad de quienes se les dio anestesia
general eran significativamente mas altos a diferencia de los pacientes que se les dio
anestesia regional. APAIS es una escala efectiva para evaluar la ansiedad del paciente y
puede ser beneficioso usarlo durante la atencién preoperatoria segin concluyen los

autores. *



Raghavan, et. al. 2019, realizaron una investigacién para evaluar con la escala APAIS
concluyendo que la atencién preanestésica cumple una funcién importante en la educacion
de los pacientes con respecto a la anestesia, al tiempo que reduce la ansiedad general del

paciente. ®

Wu, Hao, et al. 2020, realizaron un estudio en un total de 204 pacientes. Encontraron que
el 33.7% fueron clasificados como ansiosos y concluyen que la escala APAIS es un

instrumento valido y confiable para evaluar la ansiedad preoperatoria. °

3. MARCO TEORICO

La ansiedad inherente al ser humano, puede ser una caracteristica de la personalidad de
la persona, ya que forma parte de él, pudiendo ser una conducta causada por un momento
transitorio e importante que se percibe consciente o inconscientemente como de riesgo ante
amenazas y situaciones peligrosas, se define como una condiciébn emocional transitoria, se
representa por disforia y abarca elementos somaticos y psicolégicos. Los primeros son
debidos a la estimulacion del sistema nervioso autonomo, causando una elevacion de la
activacion del sistema simpatico. Los ultimos son causados por la estimulacion del sistema

limbico y la corteza cerebral.’

El acto anestésico-quirdrgico puede generar ansiedad en el paciente, asi que una adecuada
atencion hospitalaria que incluya una evaluacién de la ansiedad en el area de cuidados
preanestésicos con la debida prevencion psicologica o farmacologica pudiera generar una

oportunidad de mejora en la atencion de los pacientes. 8

Entre mas ansiedad siente el paciente antes de la operacion, la recuperacion suele ser mas
larga y dificil. Hablando del instante de toda la hospitalizacién en el cual el paciente presenta
mayor ansiedad es en el momento previo a la realizacion de la cirugia; o sea, mientras se

encuentra en area de cuidados preanestésicos para ser intervenido. 8

La ansiedad se puede manifestar en cualquier paciente de manera temporal o crénica,
pudiendo causar reacciones violentas que resultan en aumento en el estrés percibido por

el paciente, provocando otras alteraciones relacionadas al evento. °



Existen maltiples tipos de trastornos de ansiedad, pero la que se produce en el paciente en
el acto anestésico- quirdrgico es un padecimiento psicologico y fisico que se origina de la
percepcion de peligro inminente y se distingue por terror difuso, pudiendo pasar de la

intranquilidad al pavor, en realidad, puede ser una cualidad de la personalidad del paciente.®

La incidencia de ansiedad preoperatoria se ha declarado entre 40 y 45% en las referencias
mundiales y mexicanas. Se relaciona con distintas causas como tipo de procedimiento
quirurgico, nivel de informacion, cirugias y vivencias previas, sexo. La ansiedad ademas
puede ser tomada en cuenta como predictor de dolor postoperatorio y se ha evidenciado

relacion directa con el nivel del dolor. 1°

Ademas, el tipo de procedimiento quirargico, temor al medio hospitalario y el tipo de la
atencion médica otorgada, también pudieran relacionarse con la presencia de ansiedad. Se
sabe que la ansiedad establecida causa un aumento en el dolor posoperatorio, mayor
requerimiento de analgésicos y aumento en los dias de hospitalizacion, que afectan

directamente los costos de la atencion. *

Para estimar el nivel de ansiedad se han presentado multiples instrumentos como la “Escala
de Ansiedad de Hamilton” la “Escala Clinica de Ansiedad (CAS)”, el “State-Trait Anxiety
Inventory (STAI)”, el “Beck Anxiety Inventory (BAI)”, la “Escala de Goldberg”, “The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)” y “The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS)”, de las cuales ésta Ultima ha demostrado mayor funcionalidad,

validez y confiabilidad. *?

Desde el siglo pasado la cirugia es un componente indispensable en la atencion médica en
a nivel mundial. Se calcula que a nivel mundial se efectian mas de 234 millones de
procedimientos de cirugia mayor al afio, lo correspondiente a una cirugia por cada 25

personas.'?

A pesar de que existen avances en el area de cirugia y anestesia, la ansiedad es una
dificultad importante para la mayor parte de los pacientes que se les realiza una intervenciéon
quirurgica. La cirugia sin duda representa un evento preocupante, constituyéndose como

un potente agente que crea estrés. La intervencion quirdrgica puede generar ansiedad y
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representa una fuente de estrés psicoldgico para el paciente porque lo forza a afrontar

situaciones desconocidas, que involucran ciertos riesgos en su vida. 3

La ansiedad en pacientes que necesitan ser intervenidos quirargicamente implica un estado
de &nimo negativo y causa una activacion fisioldgica en la preparaciéon del individuo para
afrontar el peligro advertido en la cirugia, que puede alterar el correcto desarrollo de la

intervencion quirdrgica.

3.1 Fisiopatologia y manifestaciones clinicas

Actualmente, se ha constituido que los trastornos por ansiedad tienen su base
neurobioldgica cuando suceden cambios en el circuito cerebral medio. En los trastornos por
ansiedad intervienen varias de las estructuras cerebrales que forman parte del sistema
limbico, y ahi es en donde se ha visto que los medicamentos ansioliticos desempefian

algunas de sus acciones.

El sistema limbico es el encargado del estado de animo y de las estrategias relacionadas a
la supervivencia. Entre esas sensaciones se identifican el temor, el enojo, los sentimientos
ligados al sexo, al placer, al dolor y la preocupacion, también se ha sugerido la colaboracién

de la amigdala en el desarrollo de la ansiedad.*®

La reaccion general al estrés en situaciones como una intervencion quirdrgica incluye
descarga de catecolaminas, hiperactividad simpética, hipermetabolismo, alteraciones

neuroendocrinas y cambios hidroelectroliticos, asi como alteraciones inmunoldgicas.*®

La presencia de ansiedad preoperatoria abarca una gran variedad de manifestaciones
clinicas, esta se caracteriza clinicamente con cambios de la frecuencia respiratoria y del
ritmo cardiaco, palidez, sequedad de boca, diaforesis, alteraciones musculoesqueléticas
como temblor o parestesias y sensacion de debilidad. Estos signos y sintomas son
causadas por cambios neuroendocrinos de las hormonas del estrés, y entre ellas de las

catecolaminas, que causan una hiperreactividad simpatica. 1617
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La ansiedad preoperatoria se relaciona con dificultades tales como la colocacién del catéter
venoso periférico, contraccion de la mandibula y tos al realizar la induccién anestésica,
alteraciones del sistema nervioso auténomo y aumento en el consumo de agentes

anestésicos. 7

Los pacientes que presentan niveles elevados de ansiedad preoperatoria tienen mayor
riesgo de presentar nauseas y vomitos tras su intervencién quirdrgica, aparte de presentar
elevacion de hasta un 20% en las cifras de presion arterial y ritmo cardiaco durante la
induccién anestésica, lo que influye en el aumento de los requerimientos de agentes

farmacoldgicos durante esta fase. *®

La ansiedad preoperatoria tiene mucho que ver con la recuperacion fisica y emocional del
paciente, al igual que con la aparicion de complicaciones quirurgicas, prolongacion de
ventilacibn mecéanica, mayor alteracibn hemodinamica, mayor consumo analgésico
consecuente a niveles mas altos de dolor postoperatorio, mayor incidencia de sindrome

confusional y menor satisfaccion de la atencion otorgada a paciente. *°

3.2 Otros factores que generan ansiedad

Los grados de ansiedad preoperatoria son impredecibles y dependen de distintos factores.
La angustia debida a la intervencion, el pronéstico de la cirugia, el temor al procedimiento
anestésico, y el dolor postoperatorio tienen una gran influencia. Sin embargo, también
existen otros factores que deben de valorarse y que se relacionan con las caracteristicas
sociodemogréaficas (edad, sexo, escolaridad) y psicosociales (nivel general de ansiedad,

personalidad, sensibilidad al dolor). 2°

Otros factores que se mencionan estan relacionados, son la presencia de patologias
previas, tipo de intervencion quirdrgica, experiencias en cirugias previas e informacion

recibida.
El acto anestésico-quirlrgico causa ansiedad en el paciente, asi que la atencién se debe
enfocar a reducir la ansiedad por medio de una adecuada atencién hospitalaria que incluya

consulta preanestésica oportuna y el debido acondicionamiento psicoldgico y/o

12



farmacoldgico del paciente. La ansiedad preoperatoria se relaciona con mayor frecuencia
a presentar accidentes anestésicos, mas susceptibilidad a procesos infecciosos, mayor

nimero de dias de estancia hospitalaria y niveles de dolor postoperatorio aumentados.?!

3.3 Escalade ansiedad e informacion preoperatoria (APAIS)

La Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), disefiada y
utilizada por Moermann et al. en 1996, se desarrolld6 como un instrumento el cual es
clinicamente relevante y facil de usar, tiene un formato sencillo que facilita el analisis, con
una buena aceptacion entre los pacientes, disefiado especificamente para la anestesia y
para evaluar la ansiedad preoperatoria, el cual ha demostrado adecuada validez y

confiabilidad. %

En 2017 se realiz0 la adaptacion cultural validacion de la escala APAIS, en su version en

espafiol para aplicarse en la poblacién de habla hispana. %

El puntaje de evaluacién de la APAIS incluye seis items: 1) estoy inquieto con respecto a la
anestesia; 2) pienso continuamente en la anestesia; 3) me gustaria recibir informacion lo
mas completa posible con respecto a la anestesia; 4) estoy inquieto con respecto a la
cirugia; 5) pienso continuamente en la cirugia y 6) me gustaria recibir informacion lo mas
completa posible con respecto a la cirugia, con los cuales se exploran tres aspectos de la
ansiedad preoperatoria, las primeras dos se relacionan con ansiedad por la anestesia, la 4
y 5 con ansiedad por el procedimiento quirdrgico, y la suma se considera como ansiedad
preoperatoria que puede ir de 4 a 20 puntos, se consideran pacientes con ansiedad aquellos
gue presentan puntajes iguales o mayores a 11. Los items 3 y 6 se refieren a la necesidad
de informacién de anestesia y cirugia respectivamente, dando un puntaje total entre 2 y 10;

los pacientes con puntuaciones iguales o mayores a 5 necesitan informacion adicional. >
23

Cada pregunta se califica con la escala de Likert de cinco puntos, donde un valor de 1 indica
"nada ansioso" y 5 significa "extremadamente ansioso". La escala total presenté una
consistencia interna de a=0,816. Dicha escala mostr6 adecuada sensibilidad 95,65% vy

especificidad 43,59%, con un punto de corte de 14 puntos. %
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3.4 Area de cuidados preanestésicos

El &rea de cuidados preanestésicos y/o también conocido como area de cuidados
preoperatorios, es en donde se recibe y se encuentran los pacientes que se les realizara
cualquier tipo de procedimiento quirdrgico, en este lugar se realiza la preparacién especifica
inmediata antes del procedimiento quirdrgico, esta area es el primer contacto que tiene el
paciente con el area quirdrgica, de ahi la importancia de identificar si se presenta ansiedad
entre los casos.?* Euteneurer y cols en este afio 2022 evaluaron 1000 pacientes. Los
resultados incluyeron el nivel de ansiedad segun la Escala de informacién y ansiedad
preoperatoria de Amsterdam [APAIS]. De los pacientes que referian ansiedad (n= 493,

49.3%), 228 (46,2%) ademas solicitaron medicacién ansiolitica. °
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4. JUSTIFICACION

A través de una atencion integral de los pacientes, se puede disminuir los estados
emocionales negativos, como la ansiedad. Es por ello necesario, que el médico tenga un
panorama de prevalencia de ansiedad en sus pacientes, identificando las variables
relacionadas de preocupacion para otorgar informacion adecuada, la cual permita potenciar
de manera positiva el afrontamiento previo al procedimiento quirlrgico y con esto propiciar
una favorable evolucion del paciente, lo que se vera proyectado en la menor incidencia de
complicaciones, reduccion de terapia farmacoldgica, mejor y mas rapida recuperacion y
ventajas econdémicas para la instituciéon, todo esto al margen y posterior a los resultados del

presente trabajo.

Los pacientes con un alto nivel de ansiedad se han descrito como personas que son
vulnerables al dolor posterior a la cirugia, con aumento en el requerimiento de analgésicos,
lo que les causa una experiencia no grata en el periodo peri y postoperatorio, por lo que
establecer la prevalencia de la ansiedad permitira un mejor abordaje al anestesiologo

considerando estas observaciones.

El anestesidlogo al conocer los factores que contribuyen en la ansiedad de los pacientes
rompera con el paradigma de nuestro pais donde la ansiedad preoperatoria ha sido poco
explorada, ya que no existen en nuestro estado estudios similares y su desarrollo aporta

avance al conocimiento en anestesiologia

Este estudio de investigacion resulta factible ya que en Hospital General de Zona #3, Jesus
Maria, se realizan intervenciones quirdrgicas programadas de diferentes diagnosticos en la
especialidad de cirugia general diariamente, ademas anestesiélogos como residentes de la
especialidad, se encuentra en el rea preanestésica y no se cuenta con un estudio previo

en el estado acerca de la prevalencia en estos pacientes.

Este protocolo es viable, ya que contamos con el apoyo del Departamento de

Anestesiologia, asi como asesores del proyecto.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad preoperatoria es un fenbmeno que se presenta frecuentemente y con una
intensidad variable. Se estima que su incidencia oscila entre 40 y 45% en la bibliografia

mundial, aunque se desconoce el panorama de prevalencia en nuestro medio.

La etiologia de la ansiedad preoperatoria puede ser multifactorial y se ha visto como sus
efectos influyen de manera negativa en la evolucion de los pacientes. Las personas con
elevada ansiedad preoperatoria pueden presentar incremento en la presion arterial y
frecuencia cardiaca durante la induccién anestésica, aumento de las nauseas y vomito

postoperatorios y ademas la presencia de una menor tolerancia al dolor.

Bajo este contexto, la atencién integral del paciente y la consulta preoperatoria son claves
para identificar a todo paciente que presente ansiedad, con la finalidad de mejorar dicha
condicion y disminuir los efectos que ésta provoca. La mayoria de las ocasiones el paciente
ingresa a quir6fano sin la informacion suficiente acerca del procedimiento quirtrgico y
anestésico, generando mayor ansiedad, por ello la importancia de conocer su frecuencia y

las variables relacionadas de la misma.
Por esto la pregunta de investigacion es:
¢, Cual es la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el area de cuidados preanestésicos,

en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De Zona #3, JesUs

Maria?
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Identificar la prevalencia de ansiedad preoperatoria en el area de cuidados preanestésicos,
en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De Zona #3, Jesus

Maria.

6.2 Objetivos especificos

1. Determinar la ansiedad con la escala APAIS

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ansiedad
preoperatoria programados para cirugia general en el Hospital General De Zona #3,
Jesus Maria.

3. Identificar el procedimiento quirdrgico programado de los pacientes con ansiedad
preoperatoria.

4. I|dentificar el procedimiento anestésico programado de los pacientes con ansiedad

preoperatoria.
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7. HIPOTESIS

7.1 Hipotesis de trabajo
La prevalencia de ansiedad preoperatoria es del 45% o mayor en el area de cuidados
preanestésicos, en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De

Zona #3, Jesus Maria.

7.2 Hipotesis nula
La prevalencia de ansiedad preoperatoria es menor del 45% en el area de cuidados
preanestésicos, en pacientes programados para cirugia general en el Hospital General De

Zona #3, Jesus Maria.

7.3 Hipotesis secundarias
1. Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con ansiedad preoperatoria
programados para cirugia general en el Hospital General De Zona #3, Jesls Maria incluyen
el género masculino, mayores de 50 afios y pacientes que sea su primer evento quirdrgico.
2. El procedimiento quirdrgico programado de los pacientes con ansiedad preoperatoria es
la colecistectomia laparoscépica.
3. El procedimiento anestésico programado de los pacientes con ansiedad preoperatoria es

la anestesia general balanceada.
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8. MATERIAL Y METODOS

e Tipo de estudio
Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal

e Poblacion de estudio
Pacientes derechohabientes mayores de 18 afios, programados para un evento quirirgico
electivo de cirugia general que aceptaron ser encuestados mediante la escala APAIS en el
area de cuidados preanestésicos.

e Periodo de estudio
Septiembre- Diciembre 2022

e Universo de trabajo
Pacientes de programacion en cirugia general que cumplieron con los criterios de inclusion
el Hospital General de Zona No. 3, JesUs Maria, Aguascalientes.

e Unidad muestral
Se evalud con la escala APAIS el grado de ansiedad de los pacientes que se encontraron
en el &rea de cuidados preanestésicos.

e Unidad de trabajo
Informacion proporcionada por los pacientes en la encuesta de la escala APAIS

e Lugar o Sitio del Estudio
El &rea de cuidados preanestésicos del Hospital General de Zona No. 3, Instituto Mexicano

del Seguro social en el municipio de Jesus Maria, Aguascalientes, México.

8.1 Criterios de Seleccion de la muestra

8.1.1 Criterios de Inclusion.

e Pacientes mayores de 18 afios que se encontraron en la unidad de cuidados
preanestésicos, programados para cirugia electiva de la especialidad de cirugia
general.

e ASAI llolll. (Anexo A)

e Ambos sexos

e Pacientes que aceptaron la realizacion del cuestionario.

e En caso de paciente que no supiera leer y/o escribir y acepté participar, de igual

forma se realiz6 el cuestionario de manera dirigida.
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8.1.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes con diagndstico y/o con tratamiento farmacoldgico por ansiedad,

depresion o con algun trastorno valorado por neurologia o psiquiatria.

e Evento quirdrgico de urgencia
¢ Cirugia programada de especialidades diferentes a cirugia general
e Gestantes

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

8.1.3 Criterios de eliminacion
¢ Falta de informacién en hoja de evaluacion de la escala de APAIS

o Expediente incompleto

8.2 Tamarfo de la muestra

Se considero la evaluacion mediante la siguiente formula:

En la revision de expedientes clinicos del afio 2021, los de los pacientes programados al

servicio de cirugia general fueron de 4726. El tamafio de la muestra se calculé con una

confianza del 95%. Se considerd una prevalencia de ansiedad preanestésica en 33.7%

segun Wu et al. Health and Quiality of Life Outcomes en 2020.7
n= N *Z2a p *q

dZ*(N_1)+ZZa*p*q

N = total de la poblacién 4726
p = proporcién esperada de prevalencia 34
Z,=1.96 al cuadrado (seguridad del 95%) 3.84
q=1-p 0.66
d = precision ( 5% = 0.05) 0.05
4726 * 384 * 034 * 0.66 4072
0.0025 * 4725 + 3.84 * 0.34 * 0.66 13
Muestra Total 321
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8.30Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Grado académico

Ocupacion

Estado civil

Cirugia previa

Escala de ASA

Definicién conceptual
Variable de tiempo
pasado desde el

nacimiento de un ser

Vivo hasta la
actualidad.
Condicién  organica,

que  distingue un
hombre o mujer.
Periodo valorado en
aflos escolares, que
una persona ha
realizado en el sistema
educativo normal
Labores que
desempefia como
generacion de su
economia individual o
de grupo.

Condicién en relacién
con los derechos vy
obligaciones civiles
que respecta a sus
vinculos  personales
con individuos de otro
sexo o de su mismo
Sexo

Antecedente personal
que identifica
intervenciones
quirdrgicas previas al
padecimiento actual
Sistema de
clasificacion del estado
fisico utilizada por la
American Society

Anesthesiologist (ASA)

Definicién operacional

Tiempo de vida del
paciente al participar
en el estudio

Sexo registrado en el
expediente del
paciente

Afios  escolares vy
niveles de estudio que

el paciente ha cursado

Actividad Laboral
ejercida por el
paciente

Vinculo personal con
otro individuo
establecido en la
historia clinica del

paciente

Antecedente personal
que identifica
intervenciones
quirdrgicas previas al
padecimiento actual
Riesgo anestésico
otorgado al paciente
de acuerdo con
criterios de la ASA, en

la cual:

Tipo de
Variable
Cuantitativa
discreta

Cualitativa

nominal

Nominal
Policotémica
Ordinal

Cualitativa
Nominal

Nominal

Policotémica

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal

Unidades de
medicién

Afios

Hombre
Muijer

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Otro

Labores del hogar
Obrero(a)
Empleado(a)
Estudiante

Otros

Soltera/o Casada/o
Divorciada/o
Viuda/o

libre

Unién

Si
No

Clase |
Clase Il
Clase lll
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Diagndstico

Tipo de

programada

Ansiedad preoperatoria

Preocupacion por la

anestesia

anestesia

para valorar la

condicion de los

pacientes con
patologia  quirdrgica
antes de un

procedimiento

anestésico y estimar el
riesgo que plantea
segun el estado fisico

del paciente.

Situacion sindromética
que genera una
condicion  patolégica
en un paciente

Prescripcion del
abordaje  anestésico
seleccionado para un
padecimiento o]
intervencién quirdrgica
especifica
Ansiedad generada
ante la inminencia un

evento anestésico -

quirdrgico, descrita
como un estado
desagradable de
malestar o tensién

secundaria a este

proceso.

Estado de
desasosiego,
inquietud o

miedo

Clase | es paciente
debe

someterse a un

sano que

procedimiento
quirdrgico sin
patologia agregada.
Clase Il paciente con
enfermedad sistémica
leve y controlada
Clase Il Paciente que
cursa con enfermedad

sistémica grave

Situacion sindromética
gue genera  una
condicion  patoldgica
en un paciente
Prescripcion del
abordaje  anestésico
seleccionado para un
padecimiento o]
intervencion quirdrgica
especifica

Ansiedad medida por
APAIS

compuesta por 6

la escala

preguntas que
responden a una
escala de 5 puntos
para cada pregunta,
donde

1= Nunca

2 = Poco

3= Frecuentemente
4= Mucho

5= Siempre
Sensacion de
inquietud o

temor producido

ante el

Cualitativa
Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa
Ordinal

Nominal
Ordinal

Diagndstico

Bloqueo regional
Anestesia  general
balanceada
Anestesia

combinada

Puntuacion total

>11 = Ansiedad
preoperatoria
Menor a 11 = SIN

ansiedad

1. Nunca

2. Poco

3. Frecuentemente
4. Mucho
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Pensamiento
constantemente de

la anestesia

Requerimiento de
informacion sobre

la anestesia

Preocupacion por la
cirugia

Pensamiento
constantemente de

la cirugia

Requerimiento de

causado

ante una

situacién

dificil o un

problema

Capacidad que poseen
las personas de

crear ideas 'y
representaciones de la
realidad en su mente
en forma continua
perseverante,
insistente

Condicién o
circunstancia
necesaria para obtener
datos ya supervisados
y ordenados con
respecto a un tema
especifico

Estado de

ansiedad,

inquietud o

temor

causado

ante una

situacion

dificil o un

problema

Capacidad

que tienen las
personas de

crear ideas

y

representaciones de la
realidad en su

mente en

forma

continua

Condicién o

procedimiento

anestésico

Ideasy Nominal
representaciones Ordinal
en la mente en
forma continua
perseverante,
insistente frente
al procedimiento
anestésico
Necesidad de Nominal
obtener datos ya Ordinal
supervisados y
ordenados con
respecto al
procedimiento
anestésico
Sensacion de Nominal
inquietud o Ordinal
temor producido

ante el

procedimiento

quirdrgico

Ideas y Nominal
representaciones Ordinal
en la mente en

forma continua

perseverante,

insistente frente

al procedimiento

quirdrgico

Necesidad de Nominal

5. Siempre

Nunca

Poco
Frecuentemente
Mucho

a p w b e

Siempre

Nunca

Poco
Frecuentemente
Mucho

Siempre

O S

Nunca

Poco
Frecuentemente
Mucho

OISR ORI EE

Siempre

Nunca

Poco
Frecuentemente
Mucho

g~ 0w N PR

Siempre

1. Nunca
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informacion sobre circunstancia obtener datos ya Ordinal 2. Poco

la cirugia necesaria supervisados y 3. Frecuentemente
para obtener ordenados con 4. Casisiempre
datos ya respecto al 5. Siempre
supervisados procedimiento
y ordenados quirdrgico

con respecto
a un tema

especifico

8.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

8.4.1 Técnicade recoleccion de informacion

Previa autorizacion del estudio por el comité local de ética e investigacion, se llevé a
cabo la recoleccion de datos de pacientes que se encontraron en el area de cuidados
preanestésicos en el periodo de Septiembre- Diciembre 2022.

Una vez autorizado, la investigadora asociada dio capacitacion para el correcto llenado
del instrumento mediante el manual operacional (Anexo C) a los médicos residentes de
anestesiologia adscritos al Hospital General de Zona #3

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se les invitd a contestar las
preguntas del formato de escala de ansiedad APAIS lo cual fue decidido libremente por
ellos y se entrevisto en el area de cuidados preanestésicos previo a la cirugia.

Se presentd brevemente el estudio por personal de salud asignado a el area de
cuidados preanestésicos (médico residente de anestesiologia), en caso de aceptar la
participacién, se procedioé a completar los datos en el consentimiento informado (Anexo
B)

Después se aplicé la hoja de recoleccion de datos (Anexo D) que incluye las variables
y el instrumento APAIS que consta de 6 items para evaluar la escala de ansiedad y las
variables de interés para el estudio.

Se recolectaron los datos a los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Se realizé el analisis estadistico propuesto y se reportaron los resultados vy
conclusiones.

El investigador responsable se obligé a presentar en el Sistema de Registro Electrénico

de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) los Informes de Seguimiento
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Técnico anuales y que una vez que el estudio fue terminado presenté el Informe de
Seguimiento técnico final, asi como los informes extraordinarios que se solicitaron

acerca del avance del protocolo hasta el término.

8.4.2 Instrumento a utilizar
Hoja diseflada para recoleccién de datos que consta de tres secciones: I. Ficha de
identificacion del protocolo Il. Ficha de identificacién del paciente. lll. items de evaluacion
de la escala APAIS. (Anexo D)

Escala APAIS compuesta por seis preguntas que se responden en una escala de 5 puntos
para cada pregunta donde 1 es absolutamente no (Nunca) y 5 represente el mayor puntaje,
cuatro evallian la ansiedad (puntuacién total de 4 a 20) y dos preguntas traducen la
necesidad de informacion (puntuacion total de 2 a 10). Un puntaje igual o mayor de 11 es
considerado como ansiedad preoperatoria. La escala total mostr6 una consistencia interna
de a=0,816. Dicha escala mostré6 adecuada sensibilidad 95,65% y especificidad 43,59%,
con un punto de corte de 14 puntos. %

(Anexo E)

8.4.3 Métodos para el control y calidad de los datos

El investigador asociado verifico la veracidad y fuente de los datos obtenidos en el
desarrollo del protocolo. El investigador asociado capturé los resultados del estudio en una
hoja de Excel para asegurar la calidad y precisiéon de los datos recolectados. Después, el
investigador principal verificd al azar 15 expedientes para comprobar la fidelidad y la exacta

captura de informacion.

8.5 ANALISIS DE RESULTADOS
Se utilizé estadistica descriptiva, como medidas de tendencia central (media, mediana) y
de variabilidad (desviacion estandar, rango), para las variables cuantitativas continuas y

discretas, y para las variables categdricas nominales y ordinales, se usaron tablas de

frecuencias y porcentajes, para la comparacion de variables si la distribucion de los datos
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normal fue normal se usaron pruebas paramétricas, en caso contrario pruebas no

paramétricas, todas a un nivel de significancia de .05.
En todos los casos se utilizé el programa estadistico de apoyo SPSS v25. La presentacion

de resultados se realiz6 por medio de tablas segun los datos registrados.
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9. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se apega a los principios éticos establecidos en la declaracion de
Helsinki para la investigacion médica el cual involucra sujetos humanos y la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud; cumpliendo con lo establecido en los

siguientes puntos:

1. Lainvestigacion no viola derechos e intereses de los participantes (Declaracion de
Helsinki Enmienda 2013, parrafo 8)

2. El trabajo y el método del estudio se describe claramente y es justificado en un
protocolo de investigacién (Declaracion de Helsinki Enmienda 2013, parrafo 22).

3. Lainvestigacién no se realizara en poblacion vulnerable como menores de edad, o
grupos subordinados. Todos los participantes seran seleccionados por
conveniencia.

4. Prevalecerd el respeto a la dignidad, proteccién de los derechos y bienestar del ser
humano (Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Articulo
13).

5. Sera realizado con bibliografia reciente y de alto nivel académico (Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud Articulo 14, fraccion |; Declaracion
de Helsinki Enmienda 2013, parrafo 21).

6. Se justifica porgue el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse
por otro medio idoneo (Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud Articulo 14, fraccién ).

7. Se llevard a cabo siempre y cuando prevalezcan las probabilidades de los
beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles (Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud Articulo 14, fraccién IV; Declaracion de
Helsinki Enmienda 2013, péarrafos 16 y 17).

8. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
(Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud Articulo 14,
fraccion V; Declaracién de Helsinki Enmienda 2013, parrafo 25).

9. Se realizara por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad de los participantes, bajo la responsabilidad de una institucion

de atencion a la salud que actta bajo la supervision de las autoridades sanitarias
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

competentes y que cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios, que
garantizan el bienestar del sujeto de investigacion (Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud Articulo 14, fraccion VI; Declaracion de Helsinki
Enmienda 2013, parrafos 9y 12).

Antes de iniciar la investigacion, se enviard el protocolo de investigacion para
consejo y aprobacion a los comités de Investigacion, Etica y de Bioseguridad (Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud Articulo 14, fraccion ViII;
Declaracion de Helsinki Enmienda 2013, parrafo 23).

La privacidad del paciente sujeto de investigacion serd protegida, identificandolo
s6lo cuando los resultados lo soliciten y éste lo autorice (Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud Articulo 16, Declaracion de Helsinki
Enmienda 2013, parrafos 9 y 24).

La investigacion se clasifica como riesgo minimo, es decir, no se realizara alguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas
0 sociales del sujeto (Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud Articulo 17, fraccion 1).

En caso de que surja algin riesgo o dafio a la salud del participante sera advertido
y en su defecto se suspendera la intervencion de forma inmediata o cuando el sujeto
asi lo desee (Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
Articulo 18).

El consentimiento informado sera solicitado el mismo dia que sean reclutados los
participantes, después de asegurarse que han comprendido la informacion (Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Articulo 21; Declaracion
de Helsinki Enmienda 2013, parrafo 26).

La informacion o datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que
s6lo puedan ser identificados por los investigadores de este estudio y de estudios
futuros, con la finalidad de garantizar la confidencialidad (Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud Articulo 21, fraccion VIII; Declaracion de
Helsinki Enmienda 2013, parrafo 24).

La investigacion se llevara a cabo previa firma del consentimiento informado (Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Articulo 23).

Los resultados de esta investigacion beneficiardn a la comunidad médica,

permitiendo establecer los factores que favorecen y predisponen a la ansiedad
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preoperatoria, asi como estrategias para la prevencion en los pacientes

programados para cirugia electiva.

10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

10.1 Recursos materiales

e Impresora, hojas, copias, boligrafos, correctores y carpetas.

e Laptop con software.

10.2 Recursos humanos

e Pacientes afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentren en el
area de cuidados preanestésicos, los cuales estén programados para cirugia
electiva en el Hospital general de zona #3, JesUs Maria, Ags. del IMSS.

e Meédicos Anestesiélogos adscritos Hospital general de zona #3, JesUs Maria, Ags.,
encargados de la atencién de los pacientes en el area de cuidados preanestésicos.

¢ Meédicos residentes de anestesiologia.

La presente investigacién serd llevara acabdé por los especialistas en anestesiologia

encargados de la atencion de los pacientes en el area de cuidados preanestésicos.

10.3 Recursos financieros
No se requiere inversion financiera adicional los gastos de papeleria, impresiones y
empastados seran costeados por los investigadores. El recurso econémico destinado para
la para la impresiéon del material requerido tales como consentimientos informados y hojas

de recoleccién de datos correrd a cargo de los investigadores.

Las instalaciones donde se llevara a cabo el proyecto serd area de cuidados preanestésica
en el Hospital General de Zona No. 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Jesus
Maria, Aguascalientes y la existencia de un instrumento validado para ansiedad permite su
desarrollo, solo se requiere de unos minutos para contestar los items contenidos, siendo

factible su realizacion.

11. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplican.

29



12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Busqueda de bibliografia

Elaboracion de protocolo

Evaluacion por el comité
local de investigacién

2022-2023

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Interpretacion de resultados

Formacion del reporte

Redaccidn de escrito final

Entrega de tesis terminada a
direccion de educacion
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13. RESULTADOS
Se aplicéd la encuesta APAIS a 321 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion,
todos ellos se encontraron en el area de cuidados preanestésicos, programados para

cirugia general.

e Variables sociodemogréficas
Dentro de los participantes el 53.6% fueron mujeres y el 46.4% hombres, el promedio
de edad fue de 47.26 afios con una desviacion estandar de 16.78 afos, una edad
minima de 18 afios y una maxima de 91 afos, la mayoria conté con bachillerato
concluido (33.3%) seguido de secundaria (25.9%) como nivel maximo de escolaridad.
(tabla 1)

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 172 53.6
Masculino 149 46.4
Edad <=19 4 1.2
20-39 123 38.3
40-59 101 31.5
60+ 93 29
Escolaridad Primaria 53 16.5
Secundaria 83 25.9
Bachillerato 107 33.3
Licenciatura 51 15.9
Ninguna 25 7.8
Otra 2 0.6

Tabla 1: Sexo, edad, escolaridad

La ocupacion a la que mayormente se dedicaban los participantes fue empleado/a con
el 31.8%, seguida de labores del hogar con 26.8%, respecto al estado civil el 55.5%

casado, seguido de soltero/a con 16.5%. (tabla 2).
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Ocupacion

Estado civil

Frecuencia

Empleado/a 102
Labores del 86
hogar

Otro 65
Obrero/a 52
Estudiante 16
Casado/a 178
Soltero/a 53
Unidn libre 41
Divorciado/a 28
Viudo/a 21

Tabla 2: Ocupacidn y estado civil

Variables clinicas

Diagnostico

Cirugias previas

CCL

Hernia umbilical
Hernia inguinal
ERCV

Otra

Infeccidon de herida
quirdrgica

Hernia ventral
Adenopatia
Si

No

Porcentaje

31.8

26.8

20.2

16.2

55.5

16.5

12.8

8.7

6.5

Frecuencia

123

40

40

35

32

19

17

15

168

153

Porcentaje
38.3
12.5
12.5
10.9

10

5.9

5.3
4.7
52.3

47.7
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Riesgo anestésico (ASA) Clase | 58 18.1
Clase ll 143 44.5
Clase Il 120 37.4

Tabla 3: Diagnéstico, cirugias previas, riesgo anestésico (ASA)

El diagnostico mas programado fue colecistitis cronica litiasica 38%, seguido de hernia
umbilical y hernia inguinal ambos con 12.5%, con respecto a las cirugias el 52.3% tuvo
cirugias previas y para el riesgo anestésico mas otorgado fue la clase Il 44.5%, seguida de
la clase Ill con el 37.4% ( Tabla 3, figura 1).

44.5%

CLASE | CLASE Il CLASE Ill

Figura 1: Riesgo anestésico (ASA)

Frecuencia Porcentaje
Tipo de Colecistectomia laparoscdpica 95 29.6
clitzta Plastia umbilical 41 12.8
Plastia inguinal 40 12.5
Colocacién Tenckhoff 35 10.9
Colecistectomia abierta 29 9.0
Plastia ventral 17 5.3
Toma de biopsia 17 5.3
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Reconexién de transito intestinal 2 0.6

Reseccidn intestinal 1 0.3

Otra 44 13.7
Tipo de General 90 28.0
anestesia

Regional 195 60.7

Combinada 36 11.2

Tabla 4: Tipo de cirugia y de anestesia

El tipo de cirugia que mas se evalu6 fue la colecistectomia laparoscépica con 29.6%,
seguido de la plastia umbilical con 12.8% vy la plastia inguinal con 12.5%, otros tipos de
cirugia como tiroidectomia, drenaje de absceso, aseo quirlrgico, hemorroidectomia,
tuvieron el 13.7% (tabla 4). La anestesia regional fue la mas realizada 60.7% seguido de la

anestesia general (figura 2).

60.7%

28.0%

11.2%

GENERAL REGIONAL COMBINADA

Figura 2: Tipo de anestesia

e ANSIEDAD PREOPERATORIA

Al momento de aplicar la encuesta APAIS se obtuvo que los puntajes mas altos siempre se
presentaron en los items de informacion 3 y 6 (tabla 5), el 78.2% de los pacientes
presentaron la necesidad de tener mas informacion acerca de su intervencion programada,

presentando un 43.9% falta de informacion acerca de la cirugia programada y un 38.8%
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falta de informacién acerca del procedimiento anestésico, mientras que solamente el 21.8%
respondié no tener la necesidad de mas informacion (tabla 6).
El menor puntaje fue para la opcion de no (nunca) pensar continuamente en la anestesia 'y

en la cirugia programada fue de 18.7% y 15.9% respectivamente (tabla 5)

Porcentaje Puntaje

Nunca Poco Frecuente Mucho Siempre Media DE

1) Estoy preocupado por la 13.1 299 22.4 25.5 9.0 2.9 1.2
anestesia

2) Pienso continuamente en la 18.7 34.0 28.3 10.9 8.1 2.6 1.2
anestesia

3) Me gustaria contar con toda 9.0 21.2 14.0 16.8 38.9 3.6 1.4
la informacion posible sobre la

anestesia

4) Estoy preocupado por la 8.7 20.2 24.0 26.5 20.6 3.3 1.2

intervencion

5) Pienso constantemente en 15.9 24.9 19.9 19.3 19.9 3.0 14
la intervencién

6) Me gustaria contar con toda 15.6 10.6 11.5 18.4 439 3.6 1.5
la informacion posible sobre la
intervencion

Tabla 5: Porcentaje y puntaje de respuestas para la escala de ansiedad preoperatoria (APAIS)

Frecuencia Porcentaje
Si 251 78.2
No 70 21.8

n=321

Tabla 6: Necesidad de informacién sobre la
anestesia y la cirugia

Los puntajes de las subescalas del instrumento APAIS no tuvieron una distribucion normal
de acuerdo con la prueba de normalidad de Kolgomorov -Smirnov, en todas las subescalas

la significancia fue estadisticamente significativa (sig. < 0.05) rechazando la normalidad,
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como consecuencia las pruebas estadisticas para dichas subescalas fueron no

paramétricas. (tabla 7)

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad relacionada con anestesia 0.153 321 0.000
Ansiedad relacionada con la intervencion 0.133 321 0.000
Puntaje necesidad de informacion 0.197 321 0.000
Puntaje ansiedad preoperatoria 0.079 321 0.000

Tabla 7: Pruebas de normalidad para las subescalas de la escala APAIS

El rango de valores esperado es de 2 a 10 puntos, la media y la mediana fueron mayores
en la ansiedad relacionada con la intervencion quirdrgica, comparadas con la ansiedad
relacionada con la anestesia, la prueba de rangos con signos de Wilcoxon indicé que la

distribucion de los resultados es diferente en las dos distribuciones. (tabla 8, figura 3)

Anestesia Cirugia
Minimo 2 2
Percentil 25 4 4
Mediana 5 6
Percentil 75 7 9
Maximo 10 10
Media 5.4 6.3
DE 2.1 2.5

Sig. <.001, Prueba de rangos con signos de Wilcoxon

Tabla 8: Comparacién entre ansiedad relacionada con la
anestesia y ansiedad relacionada con la cirugia
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10
8
13
4
2

Ansiedad relacionada con anestesia Ansiedad relacionada con la cirugia

Figura 3: Comparacion entre ansiedad relacionada con la anestesia y ansiedad relacionada

con la cirugia.

El rango de valores de la ansiedad preoperatoria es de 4 a 20 puntos, la media fue de 11.8
puntos con una desviacién estdndar de 4.3 puntos y una mediana de 12.0 puntos, la
distribucion de los puntajes no fue normal. (figura 4, tabla 9)

] 321
400 Media 118
Mediana 12.0
DE 43
Minimao 4
Mo Maximo 20

100

Figura 4: Puntaje de ansiedad preoperatoria con la escala APAIS
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Frecuencia Porcentaje

Si 192 59.8
No 129 40.2
Total 321 100

Tabla 9: Presencia de ansiedad preoperatoria

La presencia de ansiedad preoperatoria fue de 59.8% contra 40.2% que no la presenté.

(figura 5)

59.8%

40.2%

Sl NO

Figura 5: Presencia de ansiedad preoperatoria

Las mujeres presentaron mayor porcentaje de ansiedad preoperatoria con 55.2% contra
44.8% de los hombres, los porcentajes fueron muy similares con respecto a los que no
tuvieron ansiedad, lo cual comprueba con Chi-cuadrada para asociacién, que no fue
significativa (p=.476).(tabla 10)

Ansiedad preoperatoria Total
Si No

Femenino fr. 106 66 172
% 55.2% 51.2% 53.6%

Masculino fr. 86 63 149
% 44.8% 48.8% 46.4%

Total fr. 192 129 321
% 100% 100% 100%

X?=0.51, df=1, n=321, p=.476

Tabla 10: Sexo y ansiedad preoperatoria
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El rango de edad donde se tuvo mas ansiedad preoperatoria fue de 20 a 39 afios (41.1%),

seguido de 40 a 59 afios (30.2%), sin embargo, no es significativa, chi-cuadrada (p=.181)

(tabla 11)

<=19

20-39

40 - 59

60+

Total

fr.
%
fr.
%
fr.
%
fr.
%
fr.
%

Ansiedad preoperatoria

Si
4
2.1%
79
41.1%
58
30.2%
51
26.6%
192
100%

X?=4.8, df=3, n=321, p=.181

Tabla 11: Edad y ansiedad preoperatoria

No
0
0.0%
44
34.1%
43
33.3%
42
32.6%
129
100%

Total

1.2%
123
38.3%
101
31.5%
93
29.0%
321
100%

Los pacientes con mayor ansiedad preoperatoria fueron los que contaban con bachillerato

(36.5%), seguido de aquellos con secundaria (24.5%), la prueba chi-cuadrada no fue

significativa (p=.222), indicando que la ansiedad preoperatoria no depende del grado de

educacion. (tabla 12)

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Ninguna

fr.

%

fr.

%

fr.

%

fr.

%

fr.

Ansiedad preoperatoria

Si
25
13.0%
47
24.5%
70
36.5%
32
16.7%
16
8.3%

No
28
21.7%
36
27.9%
37
28.7%
19
14.7%

7.0%

Total

53
16.5%
83
25.9%
107
33.3%
51
15.9%
25
7.8%

39



Otra fr. 2 0 2

% 1.0% 0.0% 0.6%
Total fr. 192 129 321
% 100% 100% 100%

X?=7-0, df=5, n=321, p=.222

Tabla 12: Grado de educacion y ansiedad preoperatoria

Los empleados son los que tuvieron mas ansiedad preoperatoria con el 31.3%, seguido de
las personas dedicadas a las labores del hogar con el 28.1%, la prueba chi-cuadrada indica
que existe asociacién significativa entre la ocupacién y la ansiedad preoperatoria (p<.05),
esta asociacién se observa en los estudiantes que es mucho mayor el porcentaje de los

que tuvieron ansiedad (7.35%) que los que no tuvieron (1.6%). (tabla 13)

Ansiedad preoperatoria Total
Si No
Labores del hogar fr. 54 32 86
% 28.1% 24.8% 26.8%
Obrero/a fr. 33 19 52
% 17.2% 14.7% 16.2%
Empleado/a fr. 60 42 102
% 31.3% 32.6% 31.8%
Estudiante fr. 14 2 16
% 7.3% 1.6% 5.0%
Pensionado fr. 31 34 65
% 16.1% 26.4% 20.2%
Total fr. 192 129 321
% 100% 100% 100%

X2=9.7, df=4, n=321, p=.045

Tabla 13: Ocupacién y ansiedad preoperatoria

De los pacientes que presentaron ansiedad preoperatoria, el diagnostico mas frecuente fue
CCL (41,7%), seguido de la hernia umbilical (13%) y de ERCV (9.9%), de acuerdo con la
prueba chi-cuadrada no existe asociacién entre la ansiedad preoperatoria y el diagnostico
(p=.850). (tabla 14)
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Ansiedad preoperatoria Total

Si No
CCL fr. 80 43 123
% 41.7% 33.3% 38.3%
Hernia umbilical fr. 25 15 40
% 13.0% 11.6% 12.5%
Hernia inguinal fr. 22 18 40
% 11.5% 14.0% 12.5%
Hernia ventral fr. 9 8 17
% 4.7% 6.2% 5.3%
ERCV fr. 19 16 35
% 9.9% 12.4% 10.9%
Adenopatia fr. 8 7 15
% 4.2% 5.4% 4.7%
Infeccion de hxdx fr. 10 9 19
% 5.2% 7.0% 5.9%
Otra fr. 19 13 32
% 9.9% 10.1% 10.0%
Total fr. 192 129 321
% 100% 100% 100%

X?=3.4, df=7, n=321, p=.850

Tabla 14: Diagnostico y ansiedad preoperatoria

El 52.1% de los que padecieron ansiedad preoperatoria tuvieron cirugias previas, no se
encontrd asociacion entre las cirugias previas y la ansiedad preoperatoria (p=.912).
(tabla 15)

Ansiedad preoperatoria Total
Si No
Si fr. 100 68 168
% 52.1% 52.7% 52.3%
No fr. 92 61 153
% 47.9% 47.3% 47.7%

Total fr. 192 129 321



% 100% 100% 100%
X?=0.12, df=1, n=321, p=.912
Tabla 15: Cirugias previas y ansiedad preoperatoria
Del total que padecieron ansiedad preoperatoria el 44.3% tuvieron un riesgo anestésico
(ASA) clase Il, seguido de riesgo clase 1l con el 33.9% y clase | con 21.9%, chi-cuadrada
(p=.006). (tabla 16)

Ansiedad preoperatoria Total
Si No

Clase | fr. 42 16 58
% 21.9% 12.4% 18.1%

Clase Il fr. 85 58 143
% 44.3% 45.0% 44.5%

Clase Il fr. 65 55 120
% 33.9% 42.6% 37.4%

Total fr. 192 129 321
% 100% 100% 100%

X2=5.4, df=2, n=321, p=.066

Tabla 16: Riesgo anestésico y ansiedad preoperatoria

No se encontr0 asociacion entre el tipo de cirugia y la ansiedad preoperatoria (p=.873).
(tabla 17)

Ansiedad preoperatoria Total
Si No

Colecistectomia abierta fr. 18 11 29
% 9.4% 8.5% 9.0%

Colecistectomia laparoscépica fr. 62 33 95
% 32.3% 25.6% 29.6%

Reseccidn intestinal fr. 0 1 1
% 0.0% 0.8% 0.3%

Reconexidn de transito intestinal fr. 1 1 2
% 0.5% 0.8% 0.6%

Plastia inguinal fr. 22 18 40
% 11.5% 14.0% 12.5%

Plastia umbilical fr. 26 15 41
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Plastia ventral

Otra

Toma de biopsia

Colocacion Tenckhoff

Total

X?=4.5, df=9, n=321, p=.873

Tabla 17: Tipo de cirugia y ansiedad preoperatoria

%

fr.

%

fr.

%

fr.

%

fr.

%

fr.

%

13.5%

4.7%
26
13.5%

4.7%
19
9.9%
192
100%

11.6%

6.2%
18
14.0%

6.2%
16
12.4%
129
100%

12.8%
17
5.3%
44
13.7%
17
5.3%
35
10.9%
321
100%

La mayoria de los que padecieron ansiedad preoperatoria, tuvieron tipo de anestesia

regional con el 57.8%, seguida de general con el 29.2% y combinada con 13%, no se

encontré asociacion de acuerdo con la prueba chi-cuadrada (p=.319). (tabla 18)

General fr.
%
Regional fr.
%
Combinada fr.
%
Total fr.

%

Ansiedad preoperatoria

Si
56
29.2%
111
57.8%
25
13.0%
192
100%

X?=2.3, df=2, n=321, p=.319

Tabla 18: Tipo de anestesia y ansiedad preoperatoria

No
34
26.4%
84
65.1%
11
8.5%
129
100%

Total

90
28.0%
195
60.7%
36
11.2%
321
100%
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14. DISCUSION

Estudios realizados en México y otros paises han demostrado que la mayoria de los
pacientes programados para cirugia electiva padecen ansiedad, al igual que en nuestro
estudio por medio de la escala de APAIS se obtuvo que el 59.8% de los pacientes
programados en el Hospital General de Zona 3, JesUs Maria, Ags. presentan ansiedad
preoperatoria.? Diversas justificaciones han sido sugeridas a este padecimiento, como la
edad, el sexo, nivel de estudios, cirugias previas, la dependencia, miedo a la muerte, entre
otras, debido a esto se buscé cudles son los factores en nuestro hospital que estan

relacionados con la ansiedad preoperatoria. 12

Pocos estudios como el de Ruiz y colaboradores han reportado que la ansiedad es mayor
por la anestesia 45% vs 33%, mientras que la mayoria demuestran que es mas por la
cirugia, en este estudio se demostrd que la intervencion quirdrgica es la mayor causa de la
ansiedad preoperatoria, estos resultados pueden ser debido a la informacion otorgada por
el cirujano y al poco tiempo que se otorga para realizar tanto valoracion preoperatoria como

la preanestésica. 14

Hossein Bagheri y colaboradores mencionan que el 74.5% de sus pacientes sintié
necesidad de informacién, lo cual coincide con nuestro estudio donde el 78.2% tuvo la
necesidad de tener mas informacion, siendo mas por la intervencion quirurgica que por la

anestesia. %6

El punto més importante que coincide con varios autores es que es muy comun la falta de
informacion al paciente, apoyando la relevancia de valorar el grado de ansiedad
preoperatoria y el impacto que tiene el brindar mas informacién acerca del procedimiento
anestésico y quirdrgico con el propésito de mejorar la satisfaccion del paciente y reducir las

complicaciones trans y postoperatorias. °

En distintos analisis refieren que las mujeres presentan mayor AP, pero esto puede ser
debido a que tipicamente los hombres no expresan con facilidad sus miedos, otros estudios
mencionan que no existe una relacion entre el sexo y la AP, y en este estudio las mujeres
presentaron mayor porcentaje de AP con 55.2% vs 44.8% de los hombres, los porcentajes

de mujeres fueron muy similares con respecto a las que no tuvieron ansiedad (51.2%), lo
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mismo ocurridé para los hombres, lo que indica que la ansiedad preoperatoria no depende

del sexo. 164

Diversos autores comentan que la ansiedad preoperatoria no se relaciona con la edad, sin
embargo, otros comentan que pacientes menores de 45 afios son los que mas presentan
ansiedad, en este estudio el rango que mas la present6 fue de 20 a 39 afos (41.1%) pero
los porcentajes de ansiedad y no ansiedad son muy similares, corroborando que la
ansiedad preoperatoria no depende de la edad y descartando la hip6tesis de que los

pacientes mayores de 50 afios presentan mas prevalencia de ansiedad. #1?

Debido a que el procedimiento quirirgico es un entorno desconocido este puede ser un
factor que puede llegar a aumentar el nivel de ansiedad ya presente en el paciente, por lo
gue en este estudio se investigd cual era el tipo de procedimiento que genera mayor
ansiedad, resultando la colecistectomia laparoscopica como la mas frecuente y
confirmando la hipétesis realizada, a pesar de esto por estadistica no se encontré una

relacion entre el tipo de cirugia y la ansiedad preoperatoria. ®

Distinto al estudio de Ham y Pardo donde el 63.3% de sus participantes refirieron tener
cirugias previas, en el nuestro el 52.1% de los pacientes que padecieron ansiedad
preoperatoria tuvieron cirugias previas y no se encontré asociacion entre las cirugias

previas y la ansiedad preoperatoria. 3

Los empleados son los que tuvieron mas ansiedad preoperatoria con el 31.3%, la prueba
chi-cuadrada indica que existe asociacion significativa entre la ocupacion y la ansiedad
preoperatoria (p<.05), probablemente porque los empleados tienen un grado mayor de
escolaridad, asociandolo con mayor grado de AP, sin embargo, en este estudio se encontré

gue la AP no depende del grado de escolaridad.

Otros autores mencionan que el nivel otorgado de ASA tiene una correlacién significativa
gue entre mayor ASA presenta mas ansiedad, mientras que otros no, en el estudio el grupo
que presentd mayor AP fue el ASA Il 44.3%, sin embargo, la prueba chi-cuadrada es poco
significativa (p=.006) por lo que no es una asociacion significativa, coincidiendo que no hay

una relacion significativa entre el nivel de ASAy la AP, 12

En nuestro estudio encontramos que los pacientes programados con anestesia regional
fueron los que mas presentaron ansiedad 57.8% a comparacién con la anestesia general,

pudiendo ser que los pacientes piensan que con la anestesia regional estardn despiertos
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mientras se realiza el procedimiento quirargico, pudiendo llegar a ver e incluso sentir dolor

y tener una mala experiencia.*

La frecuencia esperada de la ansiedad preoperatoria difiere dependiendo la poblacién, el
tipo de intervencién quirdrgica y el tipo de anestesia, por esta raz6bn no se muestran

diferencias significativas entre las variables estudiadas. ’

Los resultados de este estudio proporcionan informacion importante al demostrar que el
paciente debe recibir una atencién integral desde antes de ingresar al hospital, y al realizar
tanto la valoracién preoperatoria como la preanestésica, el equipo multidisciplinario que lo
atiende debe ofrecer un adecuado trato, y como derecho del paciente es el ser informado
acerca de su diagnéstico y el procedimiento quirtrgico que se le realizara, de esta forma se

pueden solucionar las dudas que pueden causar ansiedad preoperatoria.
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15. CONCLUSIONES

Se sabe que la AP un sentimiento de miedo y aprehension que puede tener consecuencias
peri y post operatorias importantes, con este estudio se demuestra que es importante la
valoraciéon de AP, ya que se ha comprobado que mas de la mitad de los pacientes
programados para cirugia general en el Hospital General de Zona 3, Jesus Maria la
presenta, también debemos considerar que la ocupacion es un factor determinante para
presentar AP, asi como la necesidad de informacion del paciente, factores que mediante
una buena valoracion pre anestésica se pueden detectar, otorgando una mayor informaciéon
al paciente e incluso pudiendo premedicar al paciente desde el area de cuidados
preanestésicos, de esta forma contribuiremos a la reduccion de la ansiedad preoperatoria,
consumo de opioides, dias de estancia intrahospitalaria, disminuyendo los costos de la

atencion y la morbi mortalidad.

47



16. GLOSARIO

Anestesia: privacion transitoria de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de su totalidad debido
a la aplicaciéon de uno o varios farmacos.

Anestesia combinada: técnica anestésica donde se emplea la técnica de anestesia regional y general
para causar ausencia de sensacién y dolor.

Anestesia regional: técnica anestésica usada para causar la ausencia de sensacién en una parte
especifica del cuerpo.

Anestesia general: técnica anestésica que causa la privacion transitoria de la sensibilidad de todo el
cuerpo que va acompafada de incosciencia.

Ansiedad preoperatoria: estado emocional de inquietud o temor, que presenta un paciente previo
a la intervencién quirudrgica.

APAIS: Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informaciéon de Amsterdam
ASA: clasificacion del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.

Cirugia: operacién realizada por un cirujano que implica realizar incisiones para realizar
procedimientos con fines diagndsticos o terapéuticos.

Cuidados preanestésicos: Conjunto de acciones que se le brindan a un paciente antes de su
procedimiento quirurgico.

Dolor postoperatorio: dolor causado por la manipulacion durante el procedimiento quirurgico, y se
identifica por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo, previsible y evitable.

Opioides: grupo de medicamentos analgésicos derivados del opio, usados para el dolor moderado
a intenso, altamente adictivos.

Prevalencia: conjunto de personas de un grupo o una poblacidn, que presentan una caracteristica o
evento determinado.

Valoracion preanestésica: proceso previo a la intervencion quirdrgica donde se realiza la evaluacion
del estado fisico y riesgo del paciente para asi poder establecer un plan anestésico.

Valoracion preoperatoria: es el protocolo donde se valora al paciente de manera clinica y paraclinica
previo al procedimiento quirurgico.

Variable: Caracteristica observada que puede tener diferentes valores y puede ser medida en una
investigacion.

48



10.

11.

12.

13.

17. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ruiz E, Mufioz J, Olivero Y, Islas M. Ansiedad preoperatoria en el Hospital General de
México. Revista médica del hospital general de México. 2000; 63(4), 231-236.
Valenzuela J, Barrera J, Ornelas J. Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos. Cirugia y cirujanos, 2010; 78(2), 151-156.

Ham K, Pardo R. Ansiedad preoperatoria. Arch Inv Mat Inf 2014; 6(2), 79-84.

Celik F, Edipoglu I. Evaluation of preoperative anxiety and fear of anesthesia using
APAIS score. European journal of medical research. 2018; 23(1), 41.

Raghavan G, Shyam V, Murdoch J. A survey of anesthetic preference and preoperative
anxiety in hip and knee arthroplasty patients: the utility of the outpatient preoperative
anesthesia appointment. Journal of anesthesia, 2019; 33(2), 250-256.

Wu, Hao, et al. Validation of the Chinese version of the Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS). Health and Quality of Life Outcomes. 2020; 18 (1), 1-6.
Quintana F, Monterrosa A, Beltrdn T. Frecuencia de ansiedad preoperatoria y factores
asociados en gestantes programadas a cesarea. latreia. 2020;33(1):5-16.

Carapia A, Mejia G, Nacif L, Hernandez N. Efecto de la intervencién psicoldgica sobre
la ansiedad preoperatoria. Revista Mexicana de Anestesiologia. 2011; 34(4), 260-263
Hernandez A, Lépez A, Guzman J. Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria en
pacientes programados para cirugia. Un estudio transversal descriptivo. Acta Médica
Grupo Angeles. 2016; 14(1), 6-11

Alvarez G. Ansiedad: evaluacion, diagnostico e intervencion preoperatoria. Revista
Mexicana de Anestesiologia. 2014; 37(S1), 152-154.

Gavito M, Corona M, Villagrdn M, Morales et al. La informacién anestésica quirargica:
su efecto sobre la ansiedad y el dolor de los pacientes toracotomizados. Rev Inst Nal
Enf Resp Mex. 2000; 13(3), 153-156.

Stamenkovic D, Rancic N, Latas M, Neskovic V, Rondovic G, Wu J. et al. Preoperative
anxiety and implications on postoperative recovery: what can we do to change our
history. Minerva anestesiologica. 2018; 84(11), 1307-1317

Carrillo P, Calle A. Deteccién y actuacion en la ansiedad preoperatoria inmediata. De la
teoria a la practica. Cir May Amb. 2015; 20 (2): 74-78

49



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Aust H, Eberhart L, Sturm T, Schuster M, Nestoriuc Y, Brehm F, et al. A cross-sectional
study on preoperative anxiety in adults. Journal of psychosomatic research. 2018; 111,
133-139.

Ramos M, Cardoso M, Vaz F, Torres M, Garcia F, Blanco G, et al. Influencia del grado
de ansiedad y el nivel de cortisol sobre la recuperacion posquirdrgica. Actas Esp
Psiquiatr. 2008; 36(3):133-137

Bayrak A., Sagiroglu G, Copuroglu E. Effects of Preoperative Anxiety on Intraoperative
Hemodynamics and Postoperative Pain. Journal of the College of Physicians and
Surgeons Pakistan, 2019; 29(9), 868-873.

Musa A, Wang J, Acosta F, Movahedi R, Melkonian A, Shahbazi A, et al. Attitudes of
Spine Surgeons Regarding Management of Preoperative Anxiety. Clinical spine surgery.
2019; 32(1), E1-ES6.

Nowicka K, Banaszkiewicz D, Jarmoszewicz, K, Hajduk A, Stefaniak J, Janiszewska J,
et al. Validation of the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale among
patients scheduled for cardiac surgery. Journal of Cardiovascular Surgery. 2018; 59(3),
483-487.

Figueroa Lopez C et al. Ansiedad preoperatoria y las estrategias de afrontamiento en
pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica. Revista Especializada en Ciencias
de la Salud 2017. 20(1): 5-9.

Gordillo F, Arana J, Mestas L. Tratamiento de la ansiedad en pacientes prequirlrgicos.
Revista Clinica de Medicina de Familia. 2011; 4(3), 228-233.

Vergara-Romero, Manuel et al. “Validation of the Spanish version of the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS).” Health and quality of life
outcomes 2017. Vol. 15,1 120.

Moerman N, van Dam, F., Muller M, Oosting H. The Amsterdam preoperative anxiety
and information scale (APAIS). Anesthesia & Analgesia. 1996; 82(3), 445-451.
Méndez-Meneses K; Rebolledo M; Diaz S et al. Validacion de la Escala de Ansiedad
Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS) en mujeres latinoamericanas con
cancer de mama: Estudio México - Costa Rica. Psicosociologia 2019; 16(1): 73-88
Andreu Atk P, et al. Estandarizaciéon de los cuidados de enfermeria en Preanestesia.
Gestion y Evaluacién de Costes Sanitarios 2002. 3 (4) 36-48.

50



25. Euteneuer F, Kampmann S, Rienmiller S, Salzmann S, Risch D. Patients' desires for
anxiolytic premedication - an observational study in adults undergoing elective surgery.
BMC Psychiatry. 2022 17;22(1):193.

26. Hossein Bagheri, Hossein Ebrahimi. Effect of Preoperative Visitation by Operating Room
Staff on Preoperative Anxiety in Patients Receiving Elective Hernia Surgery. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 2019;34(2):272-280.

51



18. ANEXOS

Anexo A: Clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists

(ASA)
Clase
I
I
1l

\

Estado fisico

Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada
Paciente que cursa con enfermedad sistémica, pero compensada

Paciente que cursa con enfermedad sistémica, descompensada o severa
Paciente que cursa con enfermedad sistémica, severa incapacitante o con
peligro de muerte

Paciente que se le opere, 0 no, tiene el riesgo inminente de fallecer en las
proximas 24 horas posterior a su valoracion

Paciente con muerte cerebral, y que donara sus érganos con el proposito de

trasplante
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Anexo B: Carta de consentimiento informado

[ Y

LD
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SCCIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Ndmero de
institucional:

registro

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles
molestias:

riesgos y

Posibles beneficios que
recibird al participar en
el estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos

de investigacion (adultos)
“Prevalencia de ansiedad preoperatoria en el drea de cuidados preanestésicos, en pacientes
programados para cirugia general en el Hospital General De Zona #3, Jesus Maria”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, area de cuidados preanestésicos del HGZ 3, Aguascalientes,
Agsa___ Septiembre del 2022

El ingreso hospitalario lleva a los pacientes a un estado de ansiedad y angustia al saber que seran
sometidos a un procedimiento anestésico — quirurgico. Por lo que pretendemos conocer cuantos
pacientes presentan ansiedad preoperatoria en el HGZ No. 3 IMSS de Aguascalientes.

Se proporcionard a cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion el cuestionario APAIS. Se
consultaran algunos de sus datos del expediente clinico.

No existen riesgos adicionales al realizar este estudio ya que solo se tomaran datos de su expediente
clinico y se valoraran las respuestas proporcionadas por el paciente.

Los beneficios de participar y de los resultados de este estudio serd que se tendra mejor conocimiento
por parte de los anestesiologos de la ansiedad presente en los pacientes antes de la cirugia y
posteriormente segun los resultados tratar de disminuirla al resolver dudas y explicar en qué consiste el
procedimiento anestésico.

La informaciéon de resultados obtenidos serda Unicamente utilizada para fines de investigacion y
publicacién.

El responsable del estudio se compromete a dar informacién actual que pudiera ser de beneficio para el
paciente.

Mi participacidn en este estudio es totalmente voluntaria, asi mismo puedo negarme a tomar parte en el
estudio o retirarme en cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte la atenciéon medica brindada.

La informacién proporcionada, asi como los resultados obtenidos, Gnicamente serd conocida por los
médicos investigadores, con propdsitos de investigacion.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o
Investigador
Responsable:

_Dra. Silvia Berenice Frias Valencia

Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia
Hospital General de Zona #3, JesUs Maria
Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98175417

Teléfono: 4777879964

Correo electronico: Tweety_hanna@hotmail.com

Mtra. Espinoza Mejia Karina Esmeralda

Maestra en ciencias

Hospital General de Zona #1, Villa de Alvarez Colima
Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98071095

Teléfono: 3121164758

Correo electronico: kar.espinoza04@hotmail.com

Dra. Adriana Ghelmi Quevedo Preciado
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Médico Residente de tercer afio de Anestesiologia
Hospital General de Zona #3, JesUs Maria
Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 98010861

Teléfono: 4611203829

Correo electronico: agquevedol5@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en
Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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Anexo C: Manual operacional

Esta hoja debera llenarse en el area de cuidados preanestésicos.
A continuacion, encontrard una serie de preguntas de informacién general.
El inciso de NSS escribir el nimero de seguridad social y en diagnéstico, escribir el diagnéstico por el cual se
realizard la cirugia, sobre la linea negra correspondiente. En edad, escribir con nimero los afios cumplidos al
momento.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Formato# 1 NSS: 548645674567
Edad: _ 42 afos DIAGNOSTICO: Colecistitis cronica litidsica

Favor de marcar con una “X” la opciéon que corresponda a su respuesta, en caso de no

encontrarla, escribirla sobre la linea que marca la opcién “otro”

Sexo: FEMENINO: X MASCULINO:

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA: _ SECUNDARIA: __ BACHILLERATO: __X LICENCIATURA: ___ NINGUNO: ___

OTRO:

OCUPACION LABORES DEL HOGAR: _X  OBRERO(A):__ EMPLEADO(A):___ ESTUDIANTE:___
OTRO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A____ CASADA/O___ X _DIVORCIADA/O___ UNIONLIBRE_____ VIUDA/O

CIRUGIAS PREVIAS: SI: __ X NO:

Marcar con una “X” la opcién de acuerdo con la clasificacion de estado fisico del paciente
al momento (ASA), la cual se encuentra en Anexo.

ASA: I: I X

Seleccionar el tipo de cirugia que le sera realizado marcando con una “X” la opcién que
corresponda a su respuesta, en caso de no encontrarla, escribirla sobre la linea que marca

la opcion “otra”

TIPO DE CIRUGIA:

Colecistectomia abierta () Plastiainguinal (___ )
Colecistectomia laparoscoépica (_ X ) Plastia umbilical (___ )
Reseccion intestinal () Plastiaventral (___ )
Reconexién de transito intestinal (____ )

OTRA:
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Seleccionar el tipo de anestesia que se dara para el procedimiento quirargico programado,
en caso de ser anestesia general marcar con una “X”, en caso de ser anestesia regional
marcar con una “X”, si es ambas marcar con una “X” la opcién combinada.

TIPO DE ANESTESIA:

A. GENERAL: X A. REGIONAL:

A. COMBINADA

Leer cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 5 indicando como se siente EN ESTE
MOMENTO. Conteste sefalando con una “X” la respuesta que mejor describa su situacion.

1=Nunca 2=Poco 3=Frecuentemente. 4= Mucho. 5= Siempre

APAIS TEST
PREGUNTA ESCALA LIKERT
1 2 3 4 5
1. Estoy preocupado por la anestesia. X
2. Pienso constantemente en la anestesia X
3. Me gustaria contar con toda la informacién posible
sobre la anestesia.
4. Estoy preocupado por la intervencion
5. Pienso constantemente en la intervencion.
6. Me gustaria contar con toda la informacion posible X
sobre la intervencion.

Al finalizar la prueba, se debera realizar la suma de acuerdo con la puntuacion sefialada

por el paciente.

SUMA DE ITEMS

NECESIDAD DE INFORMACION (ITEM 3+6 = 25) = _7

ANSIEDAD PREOPERATORIA (ITEM 1+2+4+45211) = 14

ANESTESIA(ITEM1+2)=_ 5  CIRUGIA (ITEM 4 + 5)=
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Anexo D: Hoja de recoleccion de datos.
FICHA DE IDENTIFICACION

Folio # NSS:
Edad: Sexo: FEMENINO:
DIAGNOSTICO

ESCOLARIDAD:

PRIMARIA: _ SECUNDARIA: _ BACHILLERATO:

OTRO:

OCUPACION: LABORES DEL HOGAR:__ OBRERO(A):__ EMPLEADO(A):__ ESTUDIANTE:__
OTRO:

ESTADO CIVIL: SOLTERO/A____ CASADA/O_____ DIVORCIADA/O______ UNIONLIBRE______ VIUDA/O_
CIRUGIAS PREVIAS: SI: NO:

ASA: I: 1 i:

TIPO DE CIRUGIA:

Colecistectomia abierta ( )
Colecistectomia laparoscopica ( )
Reseccion intestinal ( )

Reconexién de transito intestinal ( )
OTRA:

MASCULINO:

LICENCIATURA:

Plastia inguinal ( )
Plastia umbilical ( )
Plastia ventral ( )

NINGUNA:

TIPO DE ANESTESIA:

B. GENERAL: A. REGIONAL:

Leer cada frase y sefiale la puntuacion de 1 a 5 indicando como se siente EN ESTE MOMENTO. Conteste
sefialando con una “X” la respuesta que mejor describa su situacion.

1=Nunca 2=Poco 3= Frecuentemente 4=Mucho 5= Siempre.

APAIS TEST

A. COMBINADA:

PREGUNTA

ESCALA LIKERT

1

2

7. Estoy preocupado por la anestesia.

8. Pienso constantemente en la anestesia

9. Me gustaria contar con toda la informacién posible
sobre la anestesia.

10. Estoy preocupado por la intervencion

11. Pienso constantemente en la intervencion.

12. Me gustaria contar con toda la informacién posible
sobre la intervencion.
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SUMA DE ITEMS

Necesidad de informacion (item 3+6 = 25) =

Ansiedad preoperatoria (item 1+2+4+5211) =

Anestesia (item 1 + 2) = Cirugia (item 4 + 5)=

ANEXO E: Escala APAIS

Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS)
1. Estoy preocupado por la anestesia

La anestesia estd en mi mente continuamente

Me gustaria saber todo lo que pueda sobre la anestesia

Estoy preocupado por el procedimiento

Al ol

El procedimiento estéd en mi mente continuamente

6. Me gustaria saber todo lo posible sobre el procedimiento

La medida de acuerdo con estas declaraciones debe calificarse en una escala de Likert de

5 puntos de 1 “nunca” a 5 “siempre”.
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