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RESUMEN

Objetivo: Medir la disminucién de la ansiedad en los pacientes programados para
cirugia mediante la consulta preoperatoria de anestesiologia evaluada con la

escala de Amsterdam (APAIS) en la consulta preoperatoria de anestesiologia.

Material y métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental, cohorte de antes y
después, prospectivo, longitudinal, comparativo en un grupo de 115 pacientes. El
cual se realizo en tres etapas: Primera etapa: se aplico la escala de Amsterdam,
para evaluar la ansiedad preoperatoria. Segunda etapa: Se realiz6 la Consulta
pre quirdrgica de anestesiologia un dia antes de la cirugia programada. Tercera
etapa: se valor6 nuevamente la Escala de Amsterdam. Para el andlisis de
variables, se realiz6 Prueba de Wilcoxon en el caso de variables cualitativas. Para
las variables cuantitativas T de Student.

Resultados: La investigacion se llevo a cabo en 115 pacientes, de los cuales 52
pacientes (45.2 %) fueron mujeres y 63 pacientes (54.8 %) fueron hombres, con
un rango de edad entre los 18 y 78 afios. Se aplico la escala de Amsterdam antes
y después de la Consulta pre quirdrgica de Anestesiologia mostrando una
disminucion general de niveles de Ansiedad de 18.06%.

Discusién: Pudimos observar que la Consulta pre quirargica de anestesiologia
evaluada a través de la escala de Amsterdam, disminuy6 en general 18. 06 % los
niveles de Ansiedad en los pacientes encuestados después de dicha intervencion.
Esto principalmente en la necesidad de informacion que requiere el paciente con

respecto al procedimiento Anestésico que se le va a realizar.

Palabras clave: Ansiedad Preoperatoria, Consulta Pre quirdrgica de

Anestesiologia, Escala de Amsterdam (APAIS).



ABSTRACT.

Objective: To measure the reduction of anxiety in patients scheduled for surgery by
preoperative anesthesia consultation assessed the scale of Amsterdam (APAIS) in the

preoperative anesthesia consultation.

Material and Methods: A quasi- experimental study cohort before and after, prospective,
longitudinal, comparative in a group of 115 patients was performed. Which was conducted
in three stages: First stage: the Amsterdam scale was applied to assess preoperative
anxiety. Second stage: the pre surgical anesthesiology consultation was performed one
day before the scheduled surgery. Third stage: the scale was assessed again in
Amsterdam. For the analysis of variables, Wilcoxon test was performed in the case of

gualitative variables. For quantitative variables T Student.

Results: The research was carried out in 115 patients, of whom 52 patients (45.2 %) were
female and 63 patients (54.8 %) were men, with an age range between 18 and 78 years.
Amsterdam scale was applied before and after surgical consultation pre Anesthesiology

showing an overall decrease in levels of anxiety of 18.06 %.

Discussion: We could see that the pre surgical consultation anesthesiology evaluated by
the scale of Amsterdam, 18 declined overall. 06% Anxiety levels in patients surveyed after
the procedure. This mainly in need of information required by the patient with regard to

anesthetic procedure is performed.

Keywords: Preoperative Anxiety, Advice Pre Surgical Anesthesiology, Amsterdam Scale
(APAIS).



2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Una vez que un individuo estd en conocimiento de padecer una patologia
determinada y que ademdas requiere un procedimiento quirdrgico para
solucionarla, ocasiona un impacto en su esfera biopsicosocial, perdiendo su
estabilidad asi como la seguridad y confort lo que traera como consecuencia

estrés, iniciAndose los procesos de duelo ante la posibilidad de un dafio potencial.

Una vez que ha superado las fases de dicho duelo y ya en la aceptacion de la
inevitable necesidad de un tratamiento quirdrgico determinado, entra en juego el
miedo al acto terapéutico; ademas de todos los mitos y prejuicios alrededor de
este incluyendo el procedimiento anestésico, que se engloba en el concepto de

ansiedad preoperatoria.

La ansiedad se define como una condicion emocional transitoria consistente en
sentimientos de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del
sistema nervioso auténomo.’ Es una sefial de alerta que advierte sobre un peligro
inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza.2

Se caracteriza por que el individuo tiene dificultades para controlar este estado de
constante preocupacion. La ansiedad y la preocupacion se acompafian de al
menos otros tres sintomas de los siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultades

para concentrarse, irritabilidad, tensién muscular y trastornos del suefio.?

En estados agudos usualmente se presenta acompafiada de diversos sintomas
fisicos tales como: fasciculaciones o temblores, tensibn muscular, cefalea,
diaforesis, resequedad de mucosas, disfagia, dolor abdominal (puede ser el Unico
sintoma de estrés especialmente el paciente pediatrico). Otros sintomas ya en una
evolucion crénica que la acompafian son: Mareo, taquicardia, taquipnea, diarrea,
fatiga, irritabilidad, dificultad para dormir y pesadillas, disminucion de la capacidad

de concentracién y hasta problemas sexuales.?



Como padecimiento psiquiatrico aislado se calcula seguin la OMS una prevalencia
7.9% de las personas padecen de Trastorno de Ansiedad Generalizada. De
acuerdo a una Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica de México 2005,
uno de cada el a 5 individuos padece de al menos un trastorno mental en algun

momento de su vida, siendo la ansiedad el padecimiento de mayor prevalencia.®

El porcentaje de prevalencia de los trastornos de ansiedad en la Ciudad de México
es del 8.3%, en la poblacién adulta entre los 15 y los 45 afios de edad, con una
proporcién de 2 a 1 para las mujeres que para los hombres, y ésta se incrementa
significativamente cuando el paciente va a ser sometido a un procedimiento

anestésico-quirtrgico.*>

Los principales factores predisponentes son el miedo a lo desconocido, temor a
sentir dolor y el temor a la muerte. Otros factores que influyen en el grado de
ansiedad son: sexo femenino, jovenes y pacientes sin experiencia previa

anestésica.®

Los sintomas de ansiedad provocan un malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Un apartado especial merece la ansiedad preoperatoria que se define como un
estado desagradable de malestar o tension que es secundaria a una enfermedad,

hospitalizacién, anestesia, cirugia, o incluso a lo desconocido.®

La incidencia en adultos varia del 11 al 80%, y es dependiente del método de
medicién. La incidencia mas alta fue reportada por psiquiatras que usaron un
cuestionario psicologico validado, mientras que los reportes mas bajos fueron

estudios basados solamente en la impresién clinica.’



Los factores de riesgo conocidos son: Miedo al dolor postoperatorio, separacion

de la familia, perdida de la independencia, miedo a la cirugia y a la muerte.®

Existen datos del efecto este tipo de ansiedad y su repercusion sobre la
frecuencia cardiaca, presion arterial y los cambios neuroendocrinolégicos en el
periodo preoperatorio, asi como los efectos sobre la recuperacion,
comportamiento, dolor y requerimientos de analgésicos en el periodo post

operatorio.

Ademas que afecta la induccién de la anestesia.'* La ansiedad preoperatoria
también se ha sugerido como un predictor de las nauseas y vomito

postoperatorios.*?

La capacidad de percibir y de regular la ansiedad varia de cada paciente, algunos
pueden hacerlo solos, otros simplemente lo discuten con su conyuge, otros
prefieren reflejar sus pensamientos en ciertos familiares y otros tienen un
verdadero panico. A veces es suficiente hacer preguntas y pedir al médico o la
enfermera que las conteste. Para algunos pacientes estas intervenciones no son

suficientes para calmar la ansiedad.™

La ansiedad preoperatoria clinicamente se puede manifestar como temblor,
hipertension insomnio y diaforesis, acompafiados de llanto, enojo, conflicto,
discusiones interminables, panico, comportamiento infantil y otras situaciones

como negativismo e intolerancia.

La entrevista con el anestesiélogo o con el cirujano debe ser util para erradicar

temores y dudas expresadas por lo pacientes.®

Al igual se ha demostrado que el uso de recursos tecnolégicos (video informativo)
para la informaciéon del riesgo de la anestesia, no cambia la ansiedad del
paciente, sino que conduce a una mejor comprension del procedimiento y por lo

tanto los riesgos de la anestesia.™



VALORACION PREANESTESICA (CONSULTA PREOPERATORIA DE
ANESTEISOLOGIA)

La valoracion pre anestésica o como lo especifica al actual Norma Oficial
Mexicana para la practica de la anestesiologia la consulta preoperatoria de
anestesiologia, es definida como el protocolo de estudio que permite la evaluacion
del estado fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan anestésico de

acuerdo con su analisis y de ser posible, respetar la preferencia del paciente.

El objetivo principal de esta es obtener informacion pertinente sobre los datos
médicos pasados y actuales del paciente, ademés de formular una evaluacion de
su riesgo intraoperatorio.’® Los anestesiélogos realizan antes de la operacion
exploraciones clinicas dirigidas, elaboran un plan de intervencion médica, exponen
los riesgos anestésicos y obtienen un consentimiento informado. Lo anterior tiene
el fin de reducir la morbilidad quirdrgica asi como minimizar retrasos terapéuticos o

diferimientos en el proceso quirtrgico.*

Aunque la morbilidad y la mortalidad han disminuido francamente en los ultimos
decenios, muchos pacientes todavia tienen muchos miedos y ansiedad con
respecto al riesgo de la anestesia, debido fundamentalmente a mitos y prejuicios

por desconocimiento.’

En la practica anestésica habitual, la consulta pre anestésica no contempla el
bienestar psicolégico del paciente y se deja de lado el aspecto emocional, que si
bien no es una conducta generalizada, los estudios clinicos han puesto en
evidencia la dificultad para apreciar durante la consulta pre anestésica, el grado de
ansiedad del paciente, a pesar de que los pacientes pueden manifestar ansiedad

durante la anamnesis, los mas introvertidos suelen reprimirla.*®
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Se ha demostrado que una entrevista realizada en forma empéatica que provee
respuestas a preguntas importantes, permite que el enfermo conozca lo que
puede esperar, dando un resultado tan eficaz para aliviar la ansiedad como
algunos regimenes farmacologicos de pre medicacion; por lo tanto también la
consulta preoperatoria debe detectar la ansiedad y los temores del paciente como

parte de un tratamiento integral en lo referente al manejo anestésico.'® *

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA ANSIEDAD

El estado de ansiedad se puede medir de muchas maneras, puede ser medida
directamente con deteccién de cortisol en plasma y catecolaminas urinarias, o
indirectamente con paradmetros hemodindmicos como la presion arterial vy

frecuencia cardiaca y respiratoria.?

Actualmente, los criterios diagndsticos mas utilizados para la clasificacién de los
trastornos de ansiedad son: el CIE-10 27 y el Manual Diagndstico y Estadistico de

Trastornos Mentales, 52 edicion (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013).

ESCALAS DE MEDICION DE ANSIEDAD.

Dentro de la gama de instrumentos o escalas, la mejor herramienta para evaluar la
ansiedad es el cuestionario de Spielberger STAI. (State-Trait Anxiety Inventory,
1983). Es la escala mas usada en el mundo, ninguna otra ha tenido tantas
adaptaciones a diversos idiomas y citas en las Ultimas tres décadas. Actualmente
la prueba se considera como el estandar de oro para la mediciébn de la ansiedad

como patologia psiquiatrica aislada.?

En el apartado de la ansiedad preoperatoria disefiadas exprofeso para ser
aplicadas por anestesiologia son: la Hospital Anxiety and Depresién Scale (HAD),
la Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) y la escala

visual analégica.?*
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De estas la escala APAIS se basa en un cuestionamiento simplificado que incluye
seis preguntas a las que el paciente debe responder segun una escala de 5
puntos, de 1= absolutamente no a 5 = enormemente. Cuatro preguntas evaltan la
ansiedad en relacion con la anestesia y la intervencion (puntuacion total de 4 a 20)
y dos preguntas se refieren a la demanda de informacion (puntuacion total de 2 a

10), segun lo describe Moerman et al.?*

Los resultados de esta prueba simple concuerdan bastante bien con los de una

puntuacién validada como la de Spielberger.?®?!

El APAIS es una herramienta de deteccion ampliamente aceptada, que ha sido
traducido y utilizado en muchos paises como Alemania, Francia, Paises Bajos,

México, Tailandia, Turquia, Corea y Jap6n.?

La escala visual analégica de ansiedad (EVA), al igual que la empleada para
evaluar el dolor, puede ser de utilidad, a pesar de ser menos precisa para valorar
la ansiedad; algunos estudios han constatado una buena correlacion con las
pruebas méas complejas. Asi, un valor de EVA > 60 mm (en una escala de 0 a 100

mm) indica una ansiedad inhabitual que es preciso tener en cuenta.*

Con respecto a esto Laufenberg y Kappis en 2010 realizaron un estudio
prospectivo observacional para identificar la prevalencia del Estado de Ansiedad
por medio de la Escala de Amsterdam (APAIS) en 217 pacientes programados
para cirugia electiva en el Centro Médico de la Universidad Johannes Gutenberg
de Mainz, Alemania , donde encontraron que un 18.9 % de los pacientes
presentaron ansiedad antes de la cirugia, de los cuales se identificé como principal

factor falta de informacion de su procedimiento anestésico y quirdrgico.’

Al igual Valenzuela Millan en 2010 publicé un estudio de tipo observacional,
transversal y analitico realizado en pacientes del Hospital General Regional 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Obregdn Sonora, con la intencion
de evaluar la presencia de ansiedad preoperatoria en un grupo de 135 pacientes

mediante la Escala de Ansiedad e Informacion de Amsterdam (APAIS).
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Los resultados de este estudio sugieren grados elevados de ansiedad
preoperatoria en 76 % de los pacientes sometidos a cirugia electiva en ese
hospital. En este sugiere como principal factor la falta de informacién adecuada y

oportuna al paciente durante la consulta pre anestésica.’
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3. MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 previa aprobacion del comité de Ensefianza, Investigacion y Bioética del
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional
“La Raza”, y con el consentimiento informado de los pacientes, en un grupo de
115 pacientes de la Institucion un estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, causa efecto, de antes y después, no cegado, que medi6 la
disminucién del estado de ansiedad con la consulta  preoperatoria de
anestesiologia en los pacientes programados a cirugia y que cumplieron con los
criterios de inclusion. A todos los pacientes elegibles para el estudio se les informé
sobre los pormenores y detalles del protocolo y en el caso de aceptar su
participacion en el mismo se les proporciond para firma de autorizacion un

consentimiento bajo informacién ex profeso para el presente estudio.

En el cual se realizaron dos mediciones:
Primer Medicion: Se aplicé la escala de Amsterdam, para evaluar la ansiedad

preoperatoria, antes de Consulta Pre quirtrgica de Anestesiologia.

Consulta pre quirurgica de Anestesiologia: Se realizd un dia antes de la cirugia
programada, la cual se efectud por un Residente de Anestesiologia no involucrado

en el presente estudio, bajo la siguiente metodologia estandarizada en nuestro

servicio:

a. Se presentd el médico residente de anestesiologia con el paciente.

b. Se realizé el interrogatorio, para historia clinica.

C. Se realiz6 la exploracion fisica.

d. Revision de laboratorio y gabinete.

e. Se informd al paciente, la probable técnica anestésica a utilizar, se
explicO como se realizaria el procedimiento, asi como sus ventajas,
riegos y posibles complicaciones relacionadas con el mismo.

f. Se solicitd el consentimiento informado sobre el procedimiento

anestésico.
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Segunda medicion: Se valoré nuevamente la Escala de Amsterdam, al término

de la Consulta pre quirdrgico de anestesiologia.

Las mediciones (cuestionarios) se realizaron por el mismo médico residente de

anestesiologia en todos los pacientes.

La consulta preanestésica se realiz6 por médicos adscritos o residentes de
anestesiologia no involucrados en el presente protocolo quienes no tuvieron
conocimiento de la evaluacion del estado de ansiedad para no sesgar la calidad e

impacto de la intervencion.

Los cuestionarios se realizaron 1 hora antes y una hora después de dicha visita.
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4. RESULTADOS.

La investigacion se llevo a cabo en 115 pacientes del Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional La Raza “Antonio Fraga Mouret”. Atendidos en el periodo
de Noviembre del 2013 a Febrero del 2014, de los cuales 52 pacientes (45.2 %)
fueron mujeres y 63 pacientes (54.8 %) fueron hombres, con un rango de edad

entre los 18 y 78 afos, 44.88+15.5 afios (Tabla 1 y Grafica 1).

Tabla 1: Variables Demograficas

Total de la Muestra

N=115
Edad (afios) 44.88+15.51
Sexo Masculino 63 (54.8%).
Femenino 52 (45.2%).

Grafico 1. Distribucion del sexo en el total de la muestra

® femenino

M masculino
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En cuanto a la especialidad quirtrgica, se distribuyeron de la siguiente forma:
Urologia 31 pacientes (27%), Angiologia 12 pacientes (10.4%), Coloproctologia
15 pacientes (13%), Cirugia General 29 pacientes (25.2%), Cabeza y Cuello 14
pacientes (12.2%), Cirugia Maxilofacial 3 pacientes (2.6%), Cirugia Plastica y

Reconstructiva 11 pacientes (9.6%). (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion por Especialidad Quirurgica.

IEspeciaIidad quirdrgica Frecuencia Porcentaje (%)
Urologia 31 27.0
Angiologia 12 10.4
Coloproctologia 15 13.0
Cirugia Genera 29 25.2
Cabeza y Cuello 14 12.2
Cirugia Maxilofacial 3 2.6
Cirugia Plastica y Reconstructiva 11 9.6
Total 115 100.0

Grafico 2: Distribucion por Especialidad Quirurgica.

i Plastica y Reconstructiva
E Maxilofacial

i Cabeza y Cuello

H Cirugia General

i Coloproctologia

H Angiologia

H Urologia
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En cuanto al estado Fisico de la ASA, se distribuyeron de la siguiente forma:
ASA 1: 11 pacientes (9.6%), ASA 2: 56 pacientes (48.7%), ASA 3: 48 pacientes
(41.7%). (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion por Estado Fisico de la ASA.

Estado fisico | Frecuencia | Porcentaje
1 11 9.6
2 56 48.7
ASA
3 48 41.7
Total 115 100.0

Grafico 3: Distribucion por Estado Fisico de la ASA.

EASA1
HASA 2
WASA3
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Para evaluar el impacto de la Consulta Pre quirargica de Anestesiologia en la
ansiedad de los pacientes programados para Cirugia se aplico la escala de
AMSTERDAM que consta de 6 reactivos, en la aplicacion antes de la valoracion
preanestésica se obtuvieron medidas de puntuacion dentro de un rango de 3.64 a
4.10 puntos. Después de la intervencion se aplicé la misma escala y las medidas
registradas estuvieron en un rango de 2.99 a 3.36 puntos, mostrando una
disminucién total de niveles de Ansiedad de 18.06%. (Tabla 4).

Tabla 4: Evaluaciéon del Impacto de Consulta Pre quirtirgica de Anestesiologia en el Estado de Ansiedad en los
Pacientes Programados para Cirugia.

PUNTAJE DE LA ESCALA DE AMSTERDAM
PORCENTAJE DE

PREGUNTA DESPUES DE LA DISMINUCION DE
ANTES DE LA VISITA
VISITA ANSIEDAD
PREANESTESICA
PREANESTESICA.
Estoy inquieto con respecto a la
i 4.00+0.662 3.36+0.592 16%
anestesia
Pienso continuamente en la
) 3.59+0.647 2.99+0.755 16.71%
anestesia
¢Me gustaria recibir informacion
mas completa con respecto ala 4.10+0.577 3.10+0.718 24.39%
Anestesia?
Estoy inquieto con respecto al
o o 3.89+0.685 3.240.775 17.73%
procedimiento quirdrgico?
¢Pienso continuamente en la
. y L 3.72+0.732 3.08+0.739 17.20%
intervencién Quirdargica?
¢Me gustaria recibir informacion
lo mas completa posible con
y 3.64+0.595 3.10+0.680 14.83%
respecto a la Intervencion
Quirdrgica?
Total 3.82 3.13 18.06%
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En la aplicacion de la prueba de Wilcoxon de comparacion de medidas en

muestras relacionadas. Se observdO que en la valoracion de la Escala de

Amsterdam la puntuacion fue menor en los seis items posterior a la Consulta Pre

quirargica de Anestesiologia con respecto a las puntuaciones obtenidas antes de

realizar esta visita. (Tabla 5).

Tabla 5: Prueba de Wilcoxon en la Evaluacion de la Consulta pre quirdrgica de Anestesiologia en la Ansiedad de los

pacientes.

Efecto de la consulta pre quirGrgica

Porcentaje de

it de anestesiologia en la ansiedad del N=115 disminucion
em.
paciente (%).
Disminucioén 67
¢ Estoy inquieto con respecto a la anestesia? 58.2
Aumento 5
Sin cambio 43
Disminucién 59
¢ Pienso continuamente en la anestesia? Aumento 4 51.3
Sin cambio 2
Me gustaria recibir informacion lo mas Disminucion 88 76,52
completamente posible con respecto a la anestesia Aumento 1 ’
Sin cambio 26
¢ Estoy inquieto con respecto a la intervencion Disminucion 66 57 30
quirdrgica? Aumento 10 '
Sin cambio 39
¢ Pienso continuamente en la intervencion Disminucion 62 5301
quirtrgica? Aumento 2 '
Sin cambio 51
Me gustaria recibir la informacion lo méas o
. Disminucion 60
completamente posible con respecto a la 52.17
. » o Aumento 6
intervencién quirdrgica ] )
Sin Cambio 49




20

En cuanto a niveles de Ansiedad demostrados por los pacientes de acuerdo a la

especialidad quirtrgica, observamos que existe mayor Ansiedad en los pacientes

de Urologia seguido por los de Cirugia General, haciendo mayor énfasis en la

necesidad de

procedimiento que se le va a realizar. Tabla 6, 7, 8, 9, 10, 11).

informacion que necesitan nuestros pacientes acerca del

Tabla 6: Evaluacion por especialidad quirurgica del item: ¢Estoy inquieto con respecto a la anestesia? antes y después
de la Consulta pre quirdrgica de Anestesiologia.

CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRUGIA GENERAL CABEZA Y CUELLO Y
MAXILOFACIAL
ESPECIALIDAD RECONSTRUCTIVA
ANTES DESPUES | ANTES DESPUES ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
NADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 0 5 0 1 0 2 0 1 0 3 0 0 0 2
BASTANTE 5 10 4 7 4 6 5 13 4 8 0 1 3 6
MUCHO 18 16 3 3 9 7 15 12 10 2 3 2 7 3
ENORMEMENTE 8 0 5 1 2 0 9 3 0 1 0 0 1 0

Tabla 7: Evaluacidn por especialidad quirdrgica del item: ¢ Pienso continuamente en la anestesia? Antes y después de
la Consulta pre quirurgica de Anestesiologia.

ESPECIALIDAD UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRUGIA GENERAL CABEZAY CUELLO CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL Y

RECONSTRUCTIVA

ANTES DESPUES | ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
NADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 0 11 0 1 0 4 1 7 0 4 0 0 0 4
BASTANTE 11 11 5 8 10 8 14 14 10 8 1 1 3 6
MUCHO 17 9 6 2 5 3 12 8 1 1 2 2 8 1
ENORMEMENTE 3 0 1 1 0 0 2 0 3 1 0 0 0 0
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Tabla 8: Evaluacién por especialidad quirurgica del item: Me gustaria recibir informacion lo mas completa posible con
respecto al procedimiento anestesico. Antes y después de la Consulta Prequirurgica de Anestesiologia.

ESPECIALIDAD UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRUGIA GENERAL CABEZAY CUELLO CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL Y

RECONSTRUCTIVA

ANTES DESPUES | ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
NADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 0 7 0 2 0 1 0 4 1 4 0 1 0 3
BASTANTE 3 15 2 6 0 11 5 17 2 6 1 0 1 6
MUCHO 21 9 9 4 14 3 18 6 9 4 1 2 4 2
ENORMEMENTE 7 0 1 0 1 0 6 2 3 0 1 0 6 0

Tabla 9: Evaluacion por especialidad quirdrgica del item: Estoy inquieto con respecto a la intervencidon quirurgica.
Antes y después de la consulta pre quirurgica de Anestesiologia.

ESPECIALIDAD UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRUGIA GENERAL CABEZAY CUELLO CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL Y

RECONSTRUCTIVA

ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES
NADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 0 4 0 1 0 3 0 5 0 3 0 0 0 4
BASTANTE 6 16 1 7 8 10 10 12 3 6 1 1 5 5
MUCHO 16 9 9 3 5 2 17 12 7 4 1 1 5 2
ENORMEMENTE 9 2 2 1 2 0 2 0 4 1 1 1 1 0

Tabla 10: Evaluacién por especialidad quirtrgica del item:

Pienso continuamente en la intervencidén quirurgica.

ESPECIALIDAD UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRUGIA GENERAL CABEZAY CUELLO CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL Y

RECONSTRUCTIVA

ANTES DESPUES | ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | ANTES DESPUES
NADA 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 3 3 0 1 1 3 0 8 0 5 0 0 0 2
BASTANTE 8 16 5 7 5 10 11 14 4 6 1 1 5 7
MUCHO 17 11 3 4 7 2 15 5 8 3 2 2 5 2
ENORMEMENTE 3 0 4 0 2 0 3 2 2 0 0 0 1 0

Tabla 11: Evaluacion por especialidad del item: Me gustaria recibir informacion lo mas completa de la intervencion

quirurgica.
ESPECIALIDAD UROLOGIA ANGIOLOGIA COLOPROCTOLOGIA | CIRUGIA GENERAL | CABEZA Y CUELLO CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA
MAXILOFACIAL Y

RECONSTRUCTIVA

ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES
NADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ALGO 1 7 0 0 0 3 1 5 0 5 0 0 0 1
BASTANTE 10 15 5 8 6 8 8 14 7 6 2 2 4 8
MUCHO 20 9 5 4 9 4 17 10 7 3 1 1 7 2
ENORMEMENTE 0 0 2 0 00 0 3 0 0 0 00 0 0 0
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5. DISCUSION

Durante los ultimos afos, el papel del médico anestesidlogo se ha enfocado al
concepto de medicina peri operatoria, con el firme propdsito de que el personal de
esta area sea el encargado de ofrecer una adecuada valoracion preoperatoria con
el objeto de detectar y corregir previamente cualquier comorbilidad que pudiera
ser riesgosa para el paciente que se somete a cirugia, asi como indicar las
medidas necesarias para una adecuada toma de decision del manejo del enfermo

e incluso prevenir algunos eventos y complicaciones no deseados.**’

Asi mismo, es el médico anestesi6logo quien se encarga de mantener la
estabilidad hemodinamica durante el periodo transoperatorio, empleando sus
conocimientos y destrezas al realizar manejo invasivo o intensivo de acuerdo al
caso de que se trate, el cual se debera extender hasta las 48 a 72 horas de
posoperado el paciente, con el propésito de brindarle una recuperacion mas

6ptima y con minimos efectos indeseables y de calidad.’

En la presente investigaciébn podemos observar que la mayor parte de la muestra
es de sexo masculino con un total de 63 pacientes lo cual representa 54.8%,
quienes presentaron mayor grado de ansiedad sin embargo las variables
demograficas no presentan relacion significativa con los niveles de ansiedad, lo
que difiere con el estudio de Valenzuela-Millan * en donde los pacientes de sexo

femenino presentan un mayor grado de ansiedad.

Se observo que existié una disminucion de los niveles de ansiedad de hasta 24 %,
esto principalmente en la necesidad de informacién que requiere el paciente con
respecto al procedimiento Anestésico que se le va a realizar, seguido de la
inquietud con respecto al procedimiento Quirdrgico con una disminucién de 18%
de diminucidon en este item, por lo que reiteramos que es necesario mejorar la
informacion que se le otorga al paciente con respecto al procedimiento que se le

va a realizar.
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Lo que concuerda con lo observado por Claude E. Klopfestin y colaboradores al
encontrar que la principal causa de ansiedad en loa pacientes es la falta de
informacion sin embargo, la mayoria de los estudios encontrados no nos otorgan

un valor cuantitativo de dicha disminucion.®

Se corrobor6 con la prueba de Wilcoxon que el principal motivo de ansiedad de
nuestros pacientes es la necesidad de informacion ya que se demostré que un
76% de los pacientes disminuyeron los niveles de ansiedad posterior a la Consulta

pre quirdargica de Anestesiologia.

La realizacion de una consulta preanestésica de calidad por si sola es un factor
gue contribuye de manera notable en la buena atencién para un paciente que se
somete a cirugia, ya que en dicha valoracion se pueden resolver las dudas que

generan ansiedad.

Ya que pudimos observar que la Consulta pre quirdrgica de anestesiologia
evaluada a través de la escala de Amsterdam, disminuyé en general 18. 06 % los

niveles de Ansiedad en los pacientes encuestados después de dicha intervencion.

Por lo anterior se justificaria la necesidad de un area de consulta Externa de
Anestesiologia, para asi tener un espacio y tiempo para establecer una buena
relacion médico-paciente, al llevar acabo un interrogatorio dirigido, al realizar una
evaluacion clinica precisa, al elaborar un plan terapéutico de acuerdo a cada caso
en particular, al decidir una medicacion racional y efectiva, al prevenir de
antemano la presencia de efectos no deseados, que conllevan a la obtencion de
un consentimiento informado de un paciente convencido de su problemética y

minimizando sus temores al medio hospitalario.
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Sabemos que existen ciertos tipos de cirugia que conciernen a la propia imagen o
el pudor de nuestro paciente, por lo que encontramos niveles elevados de
ansiedad en nuestros pacientes de la Espacialidad de Urologia quienes

encontramos que en su mayoria son del sexo masculino.

Es fundamental que el equipo multidisciplinario (administrativo, paramédico y
médico) actle de manera coordinada, brindando orientacién e informacién

suficiente al paciente y sus familiares de cada caso en particular.



25

6. CONCLUSION

La Consulta Pre quirdrgica de Anestesiologia disminuye es estado de Ansiedad en

los pacientes programados para cirugia en un 18%.

Esto nos permite confirmar que la relacién médico- paciente se ha subestimado en
el ambito hospitalario, y que una actitud empética y atenta del médico
anestesiologo asi como la informacién que se proporciona al paciente juegan un
papel esencial para disminuir los eventuales temores de nuestro paciente, que van
desde detalles de su intervencion hasta el tiempo que tardara en recuperarse y

volver a una vida normal.
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9. ANEXOS.

Anexo 1:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Impacto de la Consulta Pre quirdrgica de anestesiologia en el Estado de

Ansiedad de los Pacientes Sometidos a Cirugia Programada en el Hospital

de Especialidades Antonio Fraga Mouret CMN “La Raza”.

NOMBRE

AFILIACION:

EDAD

FECHA:

DIAGNOSTICO QUIRURGICO:

CIRUGIA PROGRAMADA:

ESPECIALIDAD QUE PROGRAMO:

ASA:

ESCALA DE AMSTERDAM

ESTOY INQUIETO CON RESPECTO A LA ANESTESIA

PIENSO CONTINUAMENTE EN LA ANESTESIA

ME GUSTARIA RECIBIR UNA INFORMACION LO MAS
COMPLETA POSIBLE CON RESPECTO A LA ANESTESIA.

ESTOY INQUIETO CON RESPECTO A LA INTERVENCION.

PIENSO CONTINUAMENTE EN LA INTERVENCION

ME GUSTARIA RECIBIR UNA INFORMACION LO MAS

COMPLETA POSIBLE CON RESPECTO A LA INTERVENCION.

CALIFICACION ANTES DE LA CONSULTA
PREOPERATORIA DE ANESTESIOLOGIA

CALIFICACION DESPUES DE LA CONSULTA
PREOPERATORIA DE ANESTESIOLOGIA
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