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RESUMEN

INTRODUCCION. Las intervenciones quirirgicas constituyen una fuente de estrés psicolégico, porque
obligan a los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos.
Como resultado de ese complejo proceso de adaptacion psicolégica a la cirugia, la ansiedad es un
sintoma frecuente en los pacientes. Los pacientes con adaptacién psicolégica anormal en el preoperatorio
presentan dificultades en su evolucién clinica. Uno de los rasgos distintivos de las reacciones
emocionales anormales frente al estrés quirargico es el mal manejo de la ansiedad, de lo que se
desprende la necesidad de su adecuada evaluacion, la cual se torna muy complicada cuando los
pacientes no entienden las explicaciones y el proceso de valoracién preanestésica debido a que su
lengua materna es distinta al idioma del personal médico que brinda la atencion a la salud.

OBJETIVO.- Comparar el grado de ansiedad preoperatoria en dos grupos de pacientes, uno con
valoracién preoperatoria en lengua materna, zapoteco, y otro con la utilizacion de un traductor.
MATERIAL Y METODOS.- Estudio realizado de tipo transversal analitico, con la intenciéon de comparar el
grado de ansiedad preoperatoria en dos grupos de pacientes, uno con valoracién preanestésica realizada
en su idioma materno, zapoteco y otro realizado con traductor, que fueron sometidos a procedimiento
quirurgico-anestesico de forma programada de marzo a agosto del 2013 en el Hospital Rural de
Oportunidades No 36 Tlacolula de Matamoros, Oaxaca. Se aplicé una encuesta, donde se evalué con la
Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam.

La poblacion en estudio fue constituida por todos aquellos pacientes, que ingresaron programados para
realizacién de algun procedimiento anestésico-quirirgico a cargo del servicio de cirugia general y
ginecoobstetricia del Hospital Rural de Oportunidades No 36. Los criterios de inclusién fueron: Adultos
mayores de 18 afios de ambos sexos, pacientes con patologia quirdrgica, pacientes que aceptaron
participar y pacientes ASA | y Il. Como Criterios de exclusion: Pacientes con demencia o con alguna
patologia que les impidiera describir su estado de ansiedad y pacientes que no desearon participar en el
estudio. El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la férmula de proporciones. Se incluy6 a las dos
especialidades quirtrgicas del hospital. El cuestionario se aplicé durante la valoracion preanestésica a los
pacientes que cumplieran los criterios de inclusién y que desearon participar en el estudio. De manera
aleatoria se designo a los pacientes con valoracién preanestésica en lengua zapoteca y a los pacientes
con valoracion preanestésica con traductor.

RESULTADOS. Ansiedad a la anestesia: Grupo 1 media 5.53+1.24, SEM 0.12; Grupo 2 Media 7.13+
1.15, SEM 0.11 con una p<0.05 Ansiedad a la cirugia: Grupo 1 media 5.92 + 1.22, SEM.-0.12; Grupo 2
Media 7.15 +1.27, SEM.-0.12 con una p< 0.005

Deseo de informacion: Grupo 1 media 5.90, DE.-1.59 , SEM.-0.15; Grupo2 media.-7.25 DE.-1.60, SEM.-
0.16 con una p< 0.05. No hubo diferencia en el ASA ni en el nivel de escolaridad.

CONCLUSIONES.- La visita preanestésica en lengua materna disminuye la ansiedad en los pacientes
indigenas que seran intervenidos de forma electiva, por lo que se propone se haga el mayor esfuerzo
para lograr una mejor comprension entre el paciente indigena y el anestesidlogo a cargo creando un

ambiente de confianza y cordialidad en donde se puedan resolver la mayor parte de sus dudas.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de estrés psicoldgico, porque obligan a
los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que, ademas, implican ciertos riesgos.

El conocimiento del nivel de ansiedad preoperatoria es importante y debe ser considerada
durante la evaluacion preanestésica, ya que debido a una mala difusion de la informacion
(comentarios de familiares, malas experiencias en procedimientos quirdrgico-anestésicos
previos) contribuyen a la ansiedad preoperatoria. La angustia es un malestar fisico y psiquico
que nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por un temor difuso, que puede
ir de la inquietud al panico. La ansiedad puede ser una caracteristica constitucional de la
personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) o bien, ser causada por el acto quirdrgico
(ansiedad-estado).

La ansiedad generada por la anestesia y/o cirugia se trata de una disposicion psicoldgica
normal que permite al paciente afrontar mejor la intervencion, y que en algunos estudios se ha
visto que conlleva a un mayor consumo de analgésicos tanto trans como posoperatoriamente.
Se ha observado, que es dificil valorar el grado de ansiedad de los pacientes, mismo que debe
ser valorado durante la valoracidn pre-anestésica, ya que algunos pacientes pueden
manifestarlo durante el interrogatorio, otros suelen reprimir sus sentimientos de ansiedad.

Los enfermos deben de apelar a sus recursos emocionales para hacer frente a la realidad de la
enfermedad orgéanica y la cirugia, e intentar sortear con mayor o menor éxito las exigencias de
la recuperacién postoperatoria. Como resultado de ese complejo proceso de adaptacion
psicolégica a la cirugia, la ansiedad es un sintoma frecuente en los pacientes quirirgicos.

En general, los enfermos con una adaptacién preoperatoria normal (aquellos que tienen una
vision realista de su experiencia quirdrgica y el grado esperable de ansiedad frente al peligro
objetivo de la cirugia) presentan una buena evolucion postoperatoria. Por el contrario, los
pacientes con una adaptacién psicoldgica anormal en el preoperatorio ( a menudo también
portadores de una personalidad previa con rasgos patologicos), presentan mayores dificultades
en su evolucion clinico- quirdrgica.

Esas dificultades pueden ser sintomas psiquicos (ansiedad, insomnio o agresividad) o
problemas en la rehabilitacién o en la relacibn médico- paciente, convalecencia prolongada,
mal control del dolor con analgésicos, actitudes inadecuadas con respecto al cuidado de la
propia enfermedad y, en ocasiones, complicaciones organicas. Es decir que una adaptacion
emocional ineficaz frente al estrés preoperatorio determina un riesgo quirargico adicional, de
origen psicolégico y psiquiatrico, que deberia ser siempre evaluado junto con los demas
factores de riesgo.

Uno de los rasgos distintivos de las reacciones emocionales anormales frente al estrés
quirargico es el mal manejo de la ansiedad, de lo que se desprende la necesidad de su
adecuada evaluacion y control con psicofarmacos y otras medidas terapéuticas.

En cirugia, la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su capacidad para

tolerarla y dominarla, depende de la interaccion de varios factores. El estrés anestésico



quirargico constituye una verdadera agresion al paciente reproduciendo el organismo en forma
de cambios bioquimicos, funcionales y morfolégicos, los cuales se expresan de forma
sistematica general o particular. Este agente agresor crea un conjunto en las diferentes
etapas del periodo perioperatorio, dando lugar al sindrome general de adaptacion.

Para evaluar la ansiedad preoperatoria, el médico debe atender no solo los aspectos verbales
(si el paciente expresa su ansiedad, si la reconoce y tolera o no, si puede hablar acerca de sus
dudas o temores, etcétera). También debera observar manifestaciones no verbales de la
ansiedad: expresion del rostro y la mirada, temblor, sudoracion, etcétera.

Debido a esto es importante la evaluacién y prevencion de la ansiedad en todo paciente que
sera sometido a algin procedimientos anestésico-quirdrgico, para esto existen diversas
escalas como el DASS (Depression, Anxiety and Stress Scale), STAI (State-Trait Anxiety
Inventory Questionnair), Escala Visual Analoga de Ansiedad (esta incluye tanto la escala de
caritas y la frutal, las cuales son utilizadas para diferentes poblaciones como nifios y
analfabetas, quienes no pueden ser evaluados por otras escalas debido a sus limitaciones
intelectuales), Escala de ansiedad de Taylor, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacién de Amsterdam (APAIS).

Existen varios instrumentos para medir los niveles preoperatorios de ansiedad, uno de los mas
usados en la escala de informacién y ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS), esta es
una escala facil y muy rapida para aplicar a los pacientes, la cual consiste en una serie de seis
preguntas, las cuales incluye:

1. Estoy preocupado por la anestesia

2. Pienso en el procedimiento anestésico continuamente

3. Quisiera saber lo mas posible sobre el procedimiento anestésico

4. Estoy preocupado sobre el procedimiento quirGrgico

5. Pienso en el procedimiento quirdrgico continuamente

6. Quisiera saber lo mas posible sobre el procedimiento quirargico

De estas preguntas el paciente debe responder segin una escala de 0 a 5 puntos, de acuerdo
al grado de ansiedad que presente. Cuatro preguntas evallan la ansiedad en relacién con la
anestesia y la intervencién (puntuacién total de 4 a 20) y dos preguntas se refieren a la
demanda de informacién (puntuacion total de 2 a 10)

Existen escalas especiales para nifios, que incluyen expresiones faciales, denominada Escala
Visual Analoga de Ansiedad de Caritas), la cual consiste en una linea de 10 centimetros de
longitud, con los extremos marcados como: no ansioso (Ocm) y muy ansioso (10cm); o existen
otras formas de medir la ansiedad en personas con limitaciones intelectuales, que es la escala
anéloga frutal ideada por Olivares Duran, la cual compara frutas de diversos tamafos, de la
mas pequefia a la mas grande para establecer un simil numérico creciente.

El tipo y grado de ansiedad se determinan mediante pruebas especificas y la prueba de

referencia se basa en la escala de Spielberg (Spielberg State-Trait anxiety inventory o STAI)



pero es demasiado complejo, este evalla la ansiedad vinculada a la personalidad del paciente
(ansiedad-rasgo) y la ansiedad relacionada con el contexto quirdrgico (ansiedad-estado).

La localidad de Tlacolula de Matamoros proviene del mexicano tlacololli, que quiere decir, cosa
torcida, el genitivo de matamoros es en honor del héroe dela independencia mexicana, Don
Mariano Matamoros; forma parte de la region IV valles centrales teniendo como sede al
Hospital Rural de Oportunidades No 36, que se encuentra ubicado al noroeste de la capital del
estado de Oaxaca.

En Tlacolula de Matamoros, existen 18543 familias y 3869 viviendas, 6609 familias pertenecen
al programa de oportunidades, de estas 1732 familias hablan lengua indigena, 676 mixe y 1506
zapoteco. La poblacién adscrita a esta unidad médica es de 31883 de los cuales corresponden

21245 de oportunidades y 10638 de régimen ordinario.

JUSTIFICACION Y TRASCENDENCIA

El éxito de la visita preanestésica depende, en gran parte, de la cooperacién entre el
anestesiologo, cirujano, equipo quirdrgico, quienes al conocer el plan terapéutico basado en la
historia clinica del paciente, deben ofrecerle a este la informacién, orientacién adecuada,
ademas de una relacibn médico-paciente y trato humano para un manejo perioperatorio de
calidad. Los objetivos de la valoracién preanestésica son: establecer una buena relacion
médico-paciente, realizar una evaluacion clinica del enfermo, asi como de los factores
predictivos de riesgo anestésico-quirtrgico, prescribir una medicacién en cada caso para
mitigar el estado de ansiedad del paciente y seleccionar la técnica anestésica a utilizar, lo cual
en una situacién ideal deberia de llevarse al cabo en un lenguaje claro y comprensible para el
paciente, en el caso de nuestras comunidades indigenas, seria en su lengua materna

La ansiedad es una condicién emocional transitoria que consiste en sentimientos de tension,
aprehension, nerviosismo, temor y una elevada actividad del sistema nervioso autonémico, y
que se puede presentar en diferentes situaciones, siendo una de ellas el someterse a un
procedimiento quirdrgico. La presencia de ansiedad preoperatoria es variable en cada paciente
y depende de varios factores: edad, sexo, estado socioeconémico, ocupacion, estado fisico,
tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario, calidad de la atencién médica.

El someterse a un procedimiento anestésico-quirlrgico es una de las experiencias que causa
ansiedad en el ser humano: ademds, dicha ansiedad puede tener repercusiones en la
percepcion del dolor, por parte de los pacientes, lo que a su vez, puede verse reflejado en el
mayor consumo de medicamentos analgésicos tanto en el periodo transanestésico, como en el
postanestésico, por lo que es importante para el anestesidlogo identificar los factores que
influyen en la ansiedad de los pacientes, y en el universo de trabajo de este Hospital Rural de
Oportunidades No 36, no es una excepcion que los pacientes presenten cierto grado de
ansiedad preoperatoria, la cual puede ser mal valorada, mas que en otro tipo de poblaciones
quirargicas, debido al grado de escolaridad ya que no todos hablan y comprenden
adecuadamente el espafiol, lo que hace complicado el adecuado entendimiento entre el

paciente y el anestesidlogo, quien al momento de realizar la visita preanestésica, debe no solo



conocer al paciente, y crear un plan de trabajo, sino lograr una relacién de confianza entre
médico-paciente, que puede tener repercusiones positivas sobre el éxito del tratamiento.

En algunos estudios se ha demostrado, que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia, la
ansiedad se presenta por lo menos una semana antes de su admisién, el simple hecho de
estar involucrado en un medio desconocido, como lo es un hospital, la deficiente comunicacion
entre el personal intrahospitalario, la desinformacion y sobre todo el impacto en la esfera
familiar, afectiva, social, laboral y econémica; pueden ser detonantes de ansiedad.

Al realizar este estudio se compar6 el grado de ansiedad preoperatoria en los pacientes que
son programados para realizacion de un procedimiento quirdrgico en el Hospital Rural de
Oportunidades No 36 aplicando la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam; entre un
grupo de pacientes que recibieron una valoracidn preoperatoria en lengua materna, el

zapoteco, y otro grupo con valoracion preoperatoria con traductor.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuél es la utilidad de comparar el grado de ansiedad preoperatoria entre dos grupos de
pacientes, utilizando una valoracién preoperatoria con su lengua materna, zapoteco, y con
traductor, utilizando la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam, en pacientes
sometidos a cirugia general de forma electiva, en la poblaciéon de Tlacolula de Matamoros,

Oaxaca.

OBJETIVO
General: Comparar el grado de ansiedad preoperatoria en dos grupos de pacientes, uno con
valoracion preoperatoria en lengua materna, zapoteco, y otro con la utilizacion de un traductor,
de la comunidad de Tlacolula de Matamoros, Oaxaca, que seran sometidos a cirugia general
de forma electiva en el periodo de marzo a agosto del 2013.
Especificos:
e Conocer si los pacientes presentan cierto grado de ansiedad preoperatoria
e Conocer si la aplicacion preoperatoria de la APAIS es facil de aplicar en esta poblacion
y nos brinda el estado de ansiedad preoperatoria de los pacientes
e Identificar las principales causas de ansiedad preoperatoria en la poblacion de
Tlacolula de Matamoros, Oaxaca; y una vez conociendo estas poder aportar

sugerencias para disminuir la ansiedad en dichos pacientes.

HIPOTESIS

Existe mayor grado de ansiedad en la poblacion indigena que serd sometida a procedimiento
quirdrgico-anestésico cuya valoracion preanestésica se realiza en un idioma diferente a su
lengua materna o con ayuda de traductor en comparacion con la valoracién preoperatoria
realizada en zapoteco, del Hospital Rural de Oportunidades No 36 en Tlacolula de Matamoros,

Oaxaca.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal analitico, que tuvo por objeto comparar el
grado de ansiedad preoperatoria en dos grupos de pacientes, uno con valoracién
preanestésica realizada en su idioma materno, zapoteco y otro realizado con traductor, que
fueron sometidos a procedimiento quirurgico-anestesico de forma programada en el Hospital
Rural de Oportunidades No 36 Tlacolula de Matamoros, Oaxaca aplicando una encuesta,
donde se aplicé la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam, del periodo de Marzo a
Agosto del 2013.

La poblacién en estudio estd constituida por todos aquellos pacientes, que ingresaron
programados para realizacion de algun procedimiento anestésico-quirdrgico a cargo del

servicio de cirugia general y ginecoobstetricia del Hospital Rural de Oportunidades No 36.

Dentro de los criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 18 afios de ambos sexos
- Pacientes con patologia quirargica

- Pacientes que acepten participar

- Pacientes ASA Ly I

Criterios de exclusion:
- Pacientes con demencia o con alguna patologia que les impida describir su estado de
ansiedad

- Pacientes que no deseen participar en el estudio

IDENTIFICACION DE VARIABLES

- Independiente: tipo de procedimiento anestésico

- Dependiente: evaluacion preoperatoria segin la Escala de Amsterdam sobre ansiedad e
informacion (APAIS),

TAMANO DE LA MUESTRA.- De acuerdo a la férmula de proporciones para obtener una
caracteristica determinada de una poblacion el calculo de muestra de 120 pacientes, 60 con

valoracion preanestésica en zapoteco y 60 con valoracién preanestésica con traductor.

ANALISIS ESTADISTICO.-De acuerdo al tipo de variables se utilizardn pruebas no
paramétricas. Se utilizara la prueba de x2 para comparar los porcentajes entre grupos y la

prueba R de Pearson para la comparacién de la escala de ansiedad.

PROCEDIMIENTOS.-EI estudio se llevé a cabo en el hospital de Tlacolula de Matamoros, en el
servicio de cirugia general, asi como ginecoobstetricia. Por medio del programa diario de
cirugias se ubicardn a los pacientes con cirugia electiva ASA | y Il, originarios de la poblacion

cuya lengua materna sea el zapoteco. El investigador acudié a las camas de los pacientes y
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mediante una pequefa entrevista se verific6 que cumplieran con los criterios de inclusion, y se
les invitd a formar parte del estudio. Se formaron dos grupos; un grupo se realizd valoracion
preanestésica por el investigador en su lengua materna, zapoteco y al otro grupo acudié el
investigador con ayuda de un traductor y se realiz6 la valoracién preanestésica en espafiol
traducido a zapoteco y asi consecutivamente. Posteriormente se le entregé una encuesta la

cual incluyé la escala de APAIS, al terminar se le entregé al investigador.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio contd con la aprobacién del Comité Local de Investigacion todos los
procedimientos se ajustan a las normas de investigacion de acuerdo con el instructivo del
Instituto Mexicano del Seguro Social y las nhormas Nacionales de la Ley General de Salud en
materia de investigacién en seres humanos y las normas internacionales de las declaraciones

de Helsinki y Nuremberg.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO
RECURSOS HUMANOS.-
1) Elinvestigador que llevé a cabo el estudio
2) Pacientes del hospital de Tlacolula de Matamoros, Oaxaca
RECURSOS MATERIALES
1) Las encuestas
RECURSOS FINANCIEROS

1) proporcionados por el investigador

RESULTADOS

Previa autorizacién del comité local se realiz6 una valoracion preanestésica a un grupo de
pacientes en idioma zapoteco y una valoracién preanestésica a otro grupo con la ayuda de un
traductor. De la programacién diaria de cirugia y ginecoobstetricia se tomaron a los pacientes,
se designdé el primer dia de entrevista para los pacientes que recibieron la valoracion
preanestésica en lengua zapoteca y el segundo dia para los pacientes que recibieron
valoraciéon preanestésica con la ayuda de un traductor al espafiol; y asi continuo
sucesivamente todos los dias de la semana, no se realizar6n entrevistas en fin de semana. El
investigador acudio con los pacientes y mediante una entrevista se verific6 que cumplieran con
los criterios de inclusion y se invitdé a participar en el estudio. A los pacientes que aceptaron
ingresar se les realiz6 una valoracién preanestésica en lengua zapoteca y a otro grupo se le
realiz6 valoracion preanestésica con ayuda de un traductor. A los dos grupos se les entrego un
instrumento de medicion posterior a la valoracion. Tomo un promedio de 20 minutos con cada

paciente.
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Se entrevistaron un total de 120 pacientes, de los cuales 60 estuvieron en el grupo con
valoracion preanestésica en lengua zapoteca (GRUPO 1) y 60 en el grupo de valoracion
preanestésica con ayuda de un traductor (GRUPO 2).

En la gréfica 1 se muestra los resultados de acuerdo al ASA de los pacientes 35 pacientes se
clasificaron como ASA 1 (29%) 85 pacientes en ASA 2 (70%). Muestra también como se
distribuyeron los pacientes dependiendo del ASA en el tipo de valoracidon preanestésica que
recibieron.

En el andlisis estadistico

M Lengua Zapoteca

" Traductor

Gréfica 1
En la gréfica 2 se presenta el nivel de escolaridad 40 pacientes (33%) tuvieron secundaria, 65

pacientes (54%) tuvieron primaria y 15 pacientes (12%) no tuvieron ningun tipo de estudios
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= CON TRADUCTOR

PRIMARIA
B LENGUA ZAPOTECA

SIN ESTUDIOS

Gréfica 2

De acuerdo con la especialidad quirdrgica, la grafica 3 muestra su distribucion: ginecobstetricia
83 pacientes (69%), cirugia general 37 pacientes (31%).

M TRADUCTOR
B LENGUA ZAPOTECA

GINECOOBSTETRICIA

Gréfica 3

En relacion a antecedentes anestésicos , en la grafica 4 se muestra que 85 pacientes (70%)
fue el primer procedimiento anestésico y 35 pacientes (29%) ya habian recibido por lo menos
un procedimiento anestésico previo
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Gréfica 4

En la gréafica 5 se muestra el resultado en relacién a la ansiedad a la anestesia.

ANSIEDAD ANESTESICA

NIVEL DE ANSIEDAD

M lengua zapoteca

M traductor

Gréfica 6

En la cual se observa claramente como los pacientes a los que se les realizo la visita

preanestésica en lengua zapoteca tuvieron niveles de ansiedad menores que los que recibieron

visita preanestésica con la ayuda de un traductor al espafiol. Los pacientes que recibieron visita

preanestésica en lengua zapoteca se calificaron con niveles de ansiedad entre 5 a 7 que se

considera una ansiedad moderada; mientras que los pacientes que recibieron visita

preanestésica con ayuda de un traductor calificaron con niveles de ansiedad entre 7 y 9 lo que
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se considera ansiedad severa y en este nivel se recomienda apoyo con farmacos ansioliticos.

El analisis estadistico de esta variable fue:

Ansiedad a la anestesia: Grupo 1 media 5.92, DE 1.24 +/-0.12, Grupo 2 media de 7.15 DE 1.27
+/- 0.11 con una p significativa. Tal como se muestra en la grafica y el andlisis existi6 diferencia
significativa en cuanto a la disminucion de la ansiedad en el grupo con valoracion
preanestésica en lengua zapoteca.

La gréafica 7 muestra la ansiedad a la cirugia. En donde el analisis estadistico a esta variable
fue:

Ansiedad a la cirugia: Grupo 1 Media 5.92 DE 1.22 +/-0.12; Grupo 2 media 7.15, DE 1.27, +/-
0.12 con una p significativa.

Hubo diferencias significativas en cuanto al grupo que se realizé la valoracion preanestésica en
lengua zapoteca que tuvo calificaciones de ansiedad entre 5 -7 lo que los clasifica en ansiedad
moderada y al grupo con valoracion preanestésica con traductor que tuvo calificaciones de 7 a

10 lo que los clasifica en ansiedad severa.

ANSIEDAD A LA CIRUGIA

M lengua zapoteca

M traductor

9

10
NIVEL DE ANSIEDAD

Gréfica 7

La grafica 8 es una comparacion de la ansiedad de la anestesia contra la ansiedad a la cirugia.
De donde observamos que en lo que se refiere a la valoracion de ansiedad quirdrgica fue
mayor, sin embargo durante la valoracién preanestésica aunque se intentd aclarar todas las
dudas del procedimiento, quedaron algunas cuestiones en lo que se refiere al procedimiento
quirargico debido a que la Unica persona que pudo aclararlos satisfactoriamente es el cirujano

a cargo.
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Gréfica 8

La necesidad de informacion del acto anestésico quirdrgico se muestra en la gréafica 9. De
acuerdo al analisis estadistico de las tres Ultimas variable encontramos:

Deseo de informacion: Grupo 1 media 5.90, DE 1.59 +/- 0.15; grupo 2 media 7.25, DE 1.60 +/-
0.16 con una p significativa. Las diferencias encontradas fueron a favor de los pacientes que
recibieron visita preanestésica en lengua zapoteca (grupo 1 ) en cuanto a que se satisfizo la
necesidad de informacién; sin embargo las calificaciones de ansiedad fueron de 3-8 lo que los
clasifica desde ansiedad leve a grave. Y el grupo que se realizé visita preanestésica con ayuda
de traductor tuvieron calificaciones de niveles de ansiedad de 4-10 lo que los clasifica en

ansiedad moderada a grave.
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B TRADUCTOR

B LENGUA ZAPOTECA

NIVEL DE ANSIEDAD

Grafica 8

DISCUSION

Los resultados del estudio mostraron que los niveles de ansiedad en los pacientes sometidos a
cirugia electiva en comunidades rurales se pueden disminuir de manera significativa si se
aplican estrategias de intervencidon no farmacolédgica a la valoracién preoperatoria, como se
habia demostrado en un estudio por Agarwal y cols., utilizaron acupuntura junto con la
valoracidn preanestésica para disminuir la ansiedad.

Con su técnica este investigador logro resultados exitosos y muy similares a los encontrados
en este estudio; la razén por la cual es poco probable que se pueda aplicar en nuestro hospital
es que no hay personal de anestesia que tenga conocimiento sobre acupuntura y por el medio
en que nos encontramos pocos pacientes aceptarian participar. Porque buscar estrategias
alternas si esté bien estudiado que farmacos como el midazolam son sumamente eficaces para
tratar la ansiedad? 8,11. Las condiciones de demanda de pacientes quirirgicos en el Hospital
Rural numero 36 Tlacolula de Matamoros Oaxaca, rebasan la capacidad para tener suficiente
personal capacitado para manejar y vigilar la ansiolisis en un paciente; es por esto que desde
hace muchos afos se establecidé que el solo hecho de que el anestesidlogo acudiera a realizar
una valoracién preoperatoria al paciente disminuia la ansiedad.13,14 Sin embargo al pasar los
afios y se fueron descubriendo los procesos neuroendocrinos que estan involucrados con el
desarrollo y adaptacion del paciente al estrés de acto anestésico-quirdrgico como lo muestra el
trabajo de Van den Berthe 15 quien hace una descripcién de las vias neuroendocrinas y
metabdlicas que desencadenan el estrés y mide incluso concentraciones de hormonas como el
glucagén y antidiurética y algunas interleucinas, demostrando que no importa edad, escolaridad
u ocupacion, la elevacién de esos marcadores siempre esta presente, con lo cual se descartan
estudios que afirmaban que la edad y sobre todo la escolaridad si eran determinantes en la
ansiedad preoperatoria 13,14,15. Tomando como base lo descrito en este estudio no hubo

18



diferencias entre los grupos comparados en cuanto edad, escolaridad, ni especialidad
quirargica tratante. Kindler y cols. 4 Oosting y cols 10 encontraron en diferentes estudios que
los pacientes que recibian mejor informacion preanestésica durante la visita del anestesidlogo
mostraban disminucién de la tasa de ansiedad, que aquellos pacientes que no la recibian
porque no eran visitados o la visita era muy breve. Resultados similares se encontraron en
este estudios en cuanto a mas amplia informacién en su lengua materna menor ansiedad
presentaron los pacientes.

En cuanto si hay predominio de sexo para presentar mayor ansiedad, estudios como el de
Cauma y Cols3, lo relacion como factor de riesgo postoperatorio para desarrollar crisis de
ansiedad manifestada sobre todo por dolor incontrolable, nauseas y vomito postoperatorio
siendo el sexo femenino el factor de riesgo; Moermas y cols 6 en el Hospital General de México
mostro cifras similares a las encontrada por Moerman. Otro dato importante que se considera
como factor de riesgo para desarrollar ansiedad postoperatoria manifestada por dolor y nausea
es el tiempo de suefio, en donde los pacientes que duermen entre tres y cuatro horas en
promedio desarrollan ansiedad en el 29% de los casos (OR=19.81, IC 95%=2.60-150.8,
p=0.001). Los pacientes que durmieron un promedio de entre siete y ocho horas antes de la
intervencién quirdrgica desarrollaron ansiedad en un 9% (OR=0.12, IC 95%=0.05-0.30,
p=0.001)6. Estos datos no se habian analizado en nuestro estudio tampoco fueron objetivo ya
que todos estos se presentan como factores de riesgo para desarrollo de ansiedad
postoperatoria.

En cuanto a la escala seleccionada para medir la ansiedad; se buscdé en la literatura si existia
algun instrumento que midiera la ansiedad y que no fuera tan extenso el cuestionario como las
escalas que se utilizan en psiquiatria y psicologia para medirla y que ademas estuviera
enfocada a preguntas del acto anestésico- quirargico.7 Se encontrd la escala APAIS (The
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale) la cual fue creada por Moerman y
cols7 en el afios de 1998 y es una herramienta muy Util ya que es un cuestionario corto
enfocado a medir la ansiedad del acto anestésico- quirdrgico. Abdulazziz y cols realizaron un
estudio en donde comparaban el uso de la escala APAIS contra la escala visual analoga de
ansiedad y el cuestionario de Hamilton para medir la ansiedad a la anestesia, estos
investigadores encontraron que la escala APAIS es una herramienta adecuada para medir la
ansiedad y que se obtiene resultados similares a la medicibn comparados con el cuestionario
de Hamilton, pero fue muy superior a la escala visual analoga de ansiedad.4,5,6 Por lo que
consideramos que fue un acierto utilizar la escala APAIS ya que se ha demostrado que es una
herramienta muy efectiva para la medicion de la ansiedad. Se busco también en la literatura las
diferentes estrategias que se han utilizado para disminuir la ansiedad preoperatoria y
encontraron una amplia variedad de estudios en donde se utilizan farmacos,, acupuntura,
técnicas de hipnosis sobre todo en nifios, musica , etc. 12, 13,14. No se encontraron estudios
en donde el investigador hablara lengua materna en grupos indigenas, ni se realizara una

valoracién preanestésica en algun dialecto.
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Los resultados obtenidos muestran que la intervencion que realizamos al realizar la visita
preanestésica en dialecto zapoteca y con una explicacion extensa del tipo de anestesia
disminuye la ansiedad de manera importante y es capaz de crear un impacto positivo en los
pacientes. A pesar de contar con herramientas quirirgicas modernas y aparatos de anestésica
que nos dan mayor seguridad con el paciente y a este se le disminuye el riesgo de
complicaciones de manera muy importante, la visita preanestésica como se establecié desde
hace mucho tiempo, asi como una adecuada comunicacion con el paciente sobre todo en un
ambiente de confianza como o brinda el hablar en su lengua materna es lo que marcara que

los sintomas de ansiedad disminuyan. 4,5,8,12.

CONCLUSIONES

La visita preanestésica realizada en su lengua materna disminuye la ansiedad de los pacientes
gue seran intervenidos de manera electiva para las diferentes especialidades quirurgicas, por lo
que se propone se haga el mayor esfuerzo para poder dar una explicacidon preanestésica a
todos los pacientes que seran sometidos a cirugias en hospitales rurales, esta explicacion en
una forma ideal deberia ser en su lengua materna, debido a la gran cantidad de grupos
indigenas y a la escasez de recursos humanos para su atencién, se deberia contar en cada
hospital rural con personal capacitado en todos los dialectos de la comunidad, asi como
familiarizado con el lenguaje médico. Asi como el anestesidlogo encargado realizar el mayor

esfuerzo para obtener la confianza del paciente y asi aclarar sus dudas.
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FECHA

ESPECIALIDAD

NIVEL DE ESTUDIOS

OCUPACION

SEXO

EDAD

ASA

1.- Es la primera vez que recibira anestesia?
Si No

A continuacién responda a las preguntas marcando la casilla del nimero 1 al 5, tratando de

reflejar como se siente respecto a cada enunciado.

Siendo 1 el nivel mas bajo de preocupacién (nada preocupado) y 5 el nivel mas alto de

preocupacion (extremadamente preocupado)

1.- ESTOY PREOCUPADO POR LA ANESTESIA

2.- PIENSO EN LA ANESTESIA CONSTANTEMENTE

3.- ME GUSTARIA SABER TODO ACERCA DE LA ANESTESIA

4.- ESTOY PREOCUPADO POR LA CIRUGIA

5.- PIENSO CONSTANTEMENTE EN LA CIRUGIA

6.- ME GUSTARIA SABER TODO ACERCA DE LA CIRUGIA
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ANEXO 3 Hoja de consentimiento informado

Tlacolula de Matamoros, Oaxaca a de de 2013

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:
COMPARACION DEL GRADO DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y SATISFACCION
POSTOPERATORIA EN PACIENTES INDIGENAS CON VALORACION PREANESTESICA EN
DIALECTO ZAPOTECO Y CON TRADUCTOR SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN UN
HOSPITAL DE OAXACA EN EL PERIODO DE MARZO-AGOSTO 2013

El objetivo del estudio es: Comparar el grado de ansiedad preoperatoria en dos grupos de
pacientes, uno con valoracion preoperatoria en lengua materna, zapoteco, y otro con la
utilizacion de un traductor, de la comunidad de Tlacolula de Matamoros, Oaxaca, que seran
sometidos a cirugia general de forma electiva en el periodo de marzo a agosto del 2013.

Mi participacién consistira en: Al ser paciente programado de manera electiva para cirugia de
cualquier especialidad quirargica del Hospital Rural de Oportunidades de Tlacolula No. 36, se
me realizara una valoracion preanestésica que consiste en una serie de preguntas de
antecedentes personales de importancia, asi como valoracion de via aérea, examenes de
laboratorio y de gabinete y ademés me seré aplicada una encuesta que valorara la ansiedad
preoperatoria.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo en el hospital.

No se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de

gue los datos relacionados con mi privacidad sera manejados en forma confidencial

Nombre y firma de paciente

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable
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