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TITULO.

“ANSIEDAD PREOPERATORIA Y SU CORRELACION CON INTENSIDAD DEL
DOLOR POST OPERATORIO AGUDO EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA, DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE OAXACA

ENTRE ENERO Y MARZO DE 2019”.

. MARCO TEORICO.

Definicion del problema.

La ansiedad preoperatoria es una situacion que es frecuente en los
procedimientos quirdrgicos, a pesar de esto, la ansiedad preoperatoria pocas
veces es medida, diagnosticada y tratada; la evidencia actual sugiere que la
ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, y esto se ha asociado con
una mayor necesidad de analgésicos y eventualmente con el incremento en los
dias de estancia hospitalaria.

En nuestro pais se han desarrollado pocos estudios que hayan evaluado la
ansiedad preoperatoria, los resultados demuestran altos niveles de ansiedad pre-
operatoria en pacientes con cirugias electivas; sin embargo, no se han realizado
estudios para intentar documentar la asociacion entre la ansiedad preoperatoria 'y

el dolor post operatorio.



b. Antecedentes.
La guia de practica clinica para el diagnostico y tratamiento de los
trastornos de ansiedad en el adulto define a la ansiedad como un estado
emocional displacentero acompafiado de cambios somaticos y psiquicos,
gue se pueden presentar como una reaccion adaptativa, 0 como sintoma
o sindrome que acompafia a diversos padecimientos meédicos y

psiquiatricos. (1)

Existen diversos factores de riesgo que influyen para que la ansiedad se
presente, dentro de estos encontramos: antecedentes personales de
ansiedad durante la nifiez o adolescencia, eventos de vida estresantes
y/o traumaticos (cirugia), ideacion suicida, comorbilidad con trastornos
psiquiatricos o existencia de enfermedad médica, ademas del consumo

de sustancias de abuso. (2)

La ansiedad se considera patolégica cuando se presenta de forma
irracional, ya sea porque el estimulo esta ausente, la intensidad es
excesiva con relacion al estimulo o cuando la duracion es
injustificadamente prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un

grado evidente de disfuncionalidad en la persona. (2)

Por lo tanto, sabemos que la ansiedad se puede presentar en cualquier
persona y que esto puede ocurrir de forma transitoria o0 cronica; y que
ademas puede producir reacciones agresivas que resultan en incremento

en el estrés experimentado por el individuo. (2 ,3)



La ansiedad también puede ser generada por la pérdida de la salud, y
puede ocurrir en el contexto de la realizacion de examenes de
diagnoéstico, durante la administracion de tratamiento médico o
quirargico. En el paciente que sera sometido a un acto anestésico-
quirargico la ansiedad se presenta como un malestar psiquico Yy fisico
gue nace de la sensacion de peligro Inmediato y se caracteriza por temor
difuso que puede ir de la inquietud al panico; de hecho, puede ser una

caracteristica constitucional de la personalidad del sujeto. (4)

En afios recientes se ha documentado la importancia acerca de la
ansiedad pre operatoria, de tal forma que actualmente se promueve que
la atencidén debe contemplar la disminucion de la ansiedad mediante una
adecuada atencion hospitalaria que incluya consulta pre anestésica
oportuna y en caso necesario la debida preparacion psicologica o

farmacoldgica del enfermo. (5)

En México y otros paises, el anestesiélogo dedica muy poco tiempo a la
consulta pre anestésica, la cual resulta insuficiente para identificar

ansiedad en los individuos ante el acto anestésico o quirurgico. (2)

La ansiedad preoperatoria esta asociada al incremento en la frecuencia
de accidentes anestésicos, desarrollo de infecciones, estancia

hospitalaria prolongada y mayores niveles de dolor postoperatorio. (6)

Existen estudios en los que se ha determinado que existe una relacion
directa entre la ansiedad y percepcion del dolor, ademas se ha

demostrado que las mujeres experimentan mas ansiedad que los



hombres, principalmente en legrados, cirugias de mama, térax y

otorrinolaringologia. (7)

El control de la ansiedad preoperatoria es un factor importante para
disminuir la respuesta al estrés pre y trans-quirargico, disminuyendo asi
la liberacion de catecolaminas que son causa importante de inestabilidad
hemodinamica, la cual se observa como alteracion en los signos vitales
(presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria) durante el

trans-quirdrgico. (8).

En la evaluacion de la ansiedad pre-operatoria el anestesidlogo tiene que
utilizar medidas indirectas que le permitan identificar si el paciente se
cursa con ansiedad, tales como el aumento en la actividad cardiovascular
(taquicardia, hipertension, arritmias), aumento en el consumo de oxigeno
con vasoconstriccion de los vasos sanguineos periféricos, reduccion de
las funciones digestivas, dilatacion de las pupilas, aumento de la
actividad de las glandulas sudoriparas, pilo ereccién, aumento en las
secreciones pulmonares, cambios bioquimicos y alteraciones de

coagulacion de la sangre. (9)

Por lo tanto, la evaluacion de la ansiedad pre operatoria es una tarea
compleja, ya que las mediciones son indirectas, actualmente existen
algunas herramientas que se han disefiado para este fin; dentro de estas
herramientas destaca la Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria
de Amsterdam (APAIS por sus siglas en ingles) que fue publicada en

1996 por Moreman y colaboradores y que ha sido traducida y validada en



diferentes paises; los autores concluyen que la APAIS es un instrumento
valido, confiable y de f4cil aplicacion para evaluar el nivel de ansiedad pre
operatoria y la necesidad de informacién acerca del procedimiento
quirdrgico de los pacientes. La APAIS consiste en una serie de
cuestionamientos que se evallan con una escala de Likert de 1 a 5
puntos para cada respuesta, con un maximo de 20 puntos, los items 1y
2 evallan la ansiedad por el procedimiento anestésico y los items 4y 5
la ansiedad por el procedimiento quirdrgico, un puntaje mayor oiguala 11
en la suma de estos cuatro items confiere ansiedad pre operatoria,;
ademas cuenta con una sub-escala de informacion con un valor de uno a
cinco puntos para cada respuesta (preguntas 3 y 6), obtener una
puntuacioén entre 5y 7indica que los pacientes no requieren informacion;
una calificacion entre 8 y 10 indica que los pacientes requieren

informacion mas completa. (10)

En nuestro pais, algunos grupos de investigadores han empleado la
escala de APAIS para evaluar la ansiedad pre-operatoria en pacientes
quirargicos. El primer estudio que evalu6 ansiedad preoperatoria con la
APAIS en poblacion mexicana fue realizado por Valenzuela Millan y
colaboradores, que analizaron datos de 108 pacientes programados a
procedimiento quirdrgico, observaron que 76% de los pacientes
presentaron niveles elevados de ansiedad y que fue mas frecuente en el

género femenino. (11)

En 2014, Ham Armenta y colaboradores publicaron los resultados de un

estudio en un hospital de gineco-obstetricia que incluyé a 75 pacientes



programadas para cirugia electiva, los autores reportaron una frecuencia
de ansiedad pre operatoria menor a la cuantificada en otros estudios, sin
embargo, un porcentaje elevado de pacientes incluidos habian tenido

eventos quirdrgicos previos. (12)

Finalmente, en 2015 Hernandez y colaboradores publicaron los
resultados de un estudio en el que evaluaron a 100 pacientes sometidos
a intervenciones quirdrgicas, la muestra incluyd pacientes de ambos
sexos y encontraron que 25% de los pacientes tuvieron ansiedad pre

operatoria. (13)

Anteriormente se habia expuesto la asociacion entre la ansiedad y el
desarrollo de pos operatorio ademas de otras complicaciones como
infecciones y/o estancia hospitalaria prolongada. En este contexto,
también existe estudios que han demostrado un efecto predictor de la
ansiedad preoperatoria cuantificada mediante la APAIS y el desarrollo de

dolor postoperatorio. (14-15)

De forma adicional, existen estudios (incluido uno mexicano), en los que
se ha observado una relacion entre el grado de escolaridad de los
pacientes y la presencia de ansiedad preoperatoria Cuantificada con la
APAIS (11, 16). En su estudio, Valenzuela-MillAn y colaboradores,
encontraron un mayor riesgo para desarrollar ansiedad en pacientes con
escolaridad profesional (OR 6.4, IC 95% 0.81-50.4; p=0.04). De forma
similar, en un estudio realizado por Celik y colaboradores se observé que
los puntajes de ansiedad de pacientes con grado escolar universitario o

posgrado, fueron significativamente mayores en comparacion con los



puntajes de ansiedad reportados por los pacientes graduados de primaria
(p=0.003) y los graduados de secundaria (p=0.034). En este sentido, no

se ha establecido la causa de esta asociacion.

Hipotesis.

Se trata de un estudio observacional que no requiere de hipotesis.
Justificacion.

La ansiedad es una situacién psicolégica que impacta en el estado
emocional del paciente quirdrgico, de manera general el procedimiento
anestésico y quirdrgico ademas la falta de informacién previa a la
intervencidon son generadores de la ansiedad, de forma adicional, desde
un punto de vista clinico la presencia de ansiedad preoperatoria se
relaciona a una mayor percepcion de dolor pos operatorio.

La APAIS ha demostrado ser un instrumento valido, confiable y de facil
aplicacion para evaluar el nivel de ansiedad pre operatoria de los
pacientes programados a intervencién quirdrgica.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, a diario se
realizan en promedio 8 a 12 cirugias abdominales, en nuestro medio no
existen estudios previos que haya evaluado la frecuencia con la que los
pacientes que seran sometidos a este tipo de cirugia manifiestan
ansiedad preoperatoria.

Los autores consideramos que el estudio es trascendente ya que

evaluard un aspecto frecuente pero poco analizado en la préactica
cotidiana.
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[ll. OBJETIVOS.

a.

Objetivo General.

. Conocer la correlacién que existe entre la ansiedad pre operatoria y el

grado de instruccién formal de los pacientes programados para cirugia

abdominal electiva en el HRAEO.

. Objetivos especificos.

Cuantificar la frecuencia con la que ocurre ansiedad pre-operatoria en
pacientes programados para cirugia abdominal electiva en el HRAEO.
Determinar la diferencia del puntaje obtenido en el cuestionario de
ansiedad pre operatoria de Amsterdam estratificada por grados de
instruccion formal (primaria, secundaria, bachillerato o preparatoria,
universidad y posgrado).

Conocer la frecuencia con la que ocurre ansiedad pre-operatoria en
pacientes programados para cirugia abdominal electiva en el HRAEO

estratificada por género y por tipo de cirugia (oncologica y no oncolégica).

IV.MATERIAL Y METODOS.

a. Tipo de estudio. Se realiz6 un observacional, transversal y analitico.
b. Definicidn del universo. Pacientes sometidos a cirugia abdominal entre

marzo y mayo del 2019.
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c. Tamafo de la muestra de la muestra. Se realizO un muestreo por
conveniencia, donde se incluy6 a todos los pacientes programados para
cirugia abdominal entre el 1° de marzo y el 31 de mayo de 2019 que
reunieron los criterios de inclusion y que aceptaron participar en el

estudio.

d. Criterios de inclusion.

1. Hombres y mujeres programados para cirugia abdominal que acudan a
la consulta de valoracion pre anestésica entre el 1° de marzo y el 31 de
mayo de 2019.

2. Pacientes con estado de fisico ASA I-III.

3. Que sepan leer y escribir.

h. Criterios de exclusion.

1. Pacientes con diagnostico previo de ansiedad.

2. Pacientes bajo tratamiento con farmacos para regular la ansiedad o en
tratamiento farmacoldgico para otra enfermedad psiquiatrica.

3. Pacientes con enfermedades sistémicas o localizadas que a juicio del
evaluador afecten la capacidad (fisica o intelectual) del paciente para

responder el cuestionario.

e. Criterios de eliminacion.

1. Pacientes que retiren el consentimiento informado.

12



f. Definicion de variables y unidades de medicion.

\VVariable Definiciéon operacional Tipo de variable [Medicion
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el Cuantitativa Af0S
nacimiento hasta el momento del estudio discontinua
Sexo Condicién orgéanica que diferencia el hombre |Nominal Hombre
dela mujer Mujer
Tipo de cirugia Procedimiento quirdrgico realizado a nivel Nominal Oncoldgica No
abdominal abdominal en pacientes hospitalizados en oncologica
el HRAEO
Instruccion formal Se considera educacion formal o formaciéon  |Nominal Si
reglada, es el proceso de educacion integral No
correlacionado, que abarca desde la
educacion primaria hasta la educacion
superior, y que conlleva una intencién
deliberada y sistematica que se concretiza
en un curriculo oficial, aplicado con
calendario y horario definidos.
Afios de instruccién La Real Academia Espafiola define Cuantitativa Afios de educacion
formal del paciente escolaridad como el periodo de asistencia a |discontinua primaria,
un centro escolar, de forma adicional, se secundaria,
considera educacion formal o formacion preparatoria o
reglada, es el proceso de educacion integral bachillerato,
correlacionado, que abarca desde la universidad y
educacion primaria hasta la educacion posgrado
superior, y que conlleva una intencion
deliberada y sistematica que se concretiza
en un curriculo oficial, aplicado con
calendario y horario definidos.
Para los fines de este estudio consideraremos
los afios del grado de educacion formal que
haya concluido.
Puntaje de la escala La APAIS consiste en una serie de Categérica Puntaje de
de ansiedad e cuestionamientos que se evallan con una ansiedad
informacion escala de Likert de 1 a 5 puntos para cada relacionada al
preoperatoria de respuesta, con un maximo de 20 puntos, los procedimiento y
Amsterdam items 1y 2 evaltdan la ansiedad por el necesidad de
procedimiento anestésico y los items 4y 5 la informacion
ansiedad por el procedimiento quirdrgico, un
puntaje mayor o igual a 5 en la suma de
estos cuatro items confiere ansiedad pre
operatoria, los puntajes mayores expresan
mayor ansiedad; ademas cuenta con una
sub-escala de informaciéon con un valor de
uno a cinco puntos para cada respuesta
(preguntas 3 y 6), obtener una puntuacion
entre 5y 7 indica que los pacientes no
requieren informacion; una calificacién
mayor a 2 indica que los pacientes
requieren informacion (10).
Ansiedad La guia de practica clinica para eldiagnéstico [Nominal Si
preoperatoria y tratamiento de los trastornos de ansiedad en No

el adulto define ala ansiedad como un estado
emocional displacentero
acompafiado de cambios sométicos vy

psiquicos, que se pueden presentar como
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una reaccion adaptativa, o como sintoma o
sindrome que acompafia a diversos
padecimientos médicos y psiquiatricos. Para
fines de este estudio, se considerara positiva
cuando el puntaje de la escala de APAIS sea
mayor o igual a 5

g. Recoleccion de la informacion. El investigador acudio a la valoracion
pre anestésica y se encuesto a todos los pacientes que acudieron a la
consulta pre anestésica, posteriormente se les invitdé a participar en el
estudio y se les proporcioné informacion clara y amplia sobre los objetivos
del estudio; en cuando aceptaron participar en el estudio, el paciente
firmd el consentimiento informado y se le otorgd una copia del mismo.
Posteriormente, se le entregd una hoja de papel en la que se encontraba
impreso el cuestionario APAIS, que consiste en 6 preguntas dirigidas para
saber el nivel de ansiedad tanto al procedimiento anestésico como
quirargico y el deseo de recibir informacion. (Anexo 1). Los pacientes que
fueron detectados con ansiedad pre-operatoria se enviaron a evaluacion
por psicologia de la clinica del dolor y cuidados paliativos.

La informacion recabada, sera registro en una base de datos del
programa SPSS V22.

h. Andlisis estadistico. En este estudio se empled una estadistica
descriptiva para variables cuantitativas (medias con desviacion estandar)
y cualitativas (medianas con rangos intercuartilares, n con porcentajes).
La comparacion de grupos fue mediante chi cuadrada y t de Sudent o U
de Mann-Whitney (acorde a la distribucion de las variables medidas). De
forma adicional se realizO una correlacion de Spearman entre los

resultados de la medicion de ansiedad preoperatoria,

14




La significancia estadistica sera determinada cuando p<0.05.

Definicion del plan de procesamiento y presentacion de la
informacion. La informacion fue procesada con el programa estadistico
SPSS V22, los resultados se presentaron mediante estadistica
descriptiva e inferencial, mediante tablas y figuras, de acuerdo con cada

caso.

. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.

. Recursos humanos. Investigador principal:

Dr. Obed Espinosa Reyes.

Residente de segundo afio de Anestesiologia HRAEO.

Formulacién de la pregunta de investigacion, revision de la literatura,
escritura del protocolo de investigacion, elaboracién de la hoja de
recoleccion de datos. Invitara a los pacientes a participar en el estudio y
hara la recoleccién de datos. Registro de la informacion en la base de
datos disefiada para este fin, analisis de los datos bajo la supervision del
asesor metodoldgico, analisis critico de los resultados y escritura del

documento final.

Asesor clinico:

Dr. Mario Leyva Garcia.

Médico Anestesidlogo-Algdlogo adscrito al HRAEO.

15



Formulacion de la pregunta de investigacion, revision de la literatura,
escritura del protocolo de investigacion, elaboracién de la hoja de
recoleccion de datos, andlisis critico de los resultados y escritura del

documento final.

Asesor metodolégico:

M. en C. Sergio Garcia Méndez.

Investigador en Ciencias Médicas B, Hospital Regional de Alta

Especialidad de Oaxaca.

Disefio metodoldgico del protocolo de investigacion, disefio de la hoja de
recoleccion y de la base de datos en el programa SPSS V22. Analisis
estadistico y critico de los datos. Escritura de la tesis para obtener el

grado.

b. Recursos materiales.

Hojas de papel Lapiceros Computadora Cafon

c. Presupuesto.
Financiado por el investigador
d. Difusion.

Esta investigacion se llevd a cabo con la finalidad de obtener el titulo
como medico especialista en Anestesiologia, de forma adicional se
elabord, un manuscrito para ser enviado a evaluacién a una revista de

difusion cientifica para su publicacion.

VI. ASPECTOS ETICOS.

16



Este estudio se realiz6 bajo los términos de la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial, asi como los principios éticos para las
investigaciones meédicas en seres humanos adoptada por las siguientes
asambleas: 182 asamblea medica mundial, Tokio, Japon, octubre de
1983. La 412 asamblea médica mundial celebrada en Hong Kong en
septiembre de 1989. La 482 asamblea general realizada en Sudéfrica en
octubre de 1996, la 522 asamblea general de Edimburgo, Escocia en
octubre del 2000, la 592 asamblea general de Seul, Corea en octubre de
2008 y la 642 asamblea general realizada en el afio 2013 en Fortaleza,
Brasil.

El estudio se realiz6 de acuerdo con los lineamientos de la Ley General
de Salud en materia de investigacion tomando en cuenta los articulos del
13 al 16 donde debe prevalece el criterio de respeto al ser humano en su
dignidad y con proteccién de sus derechos y bienestar.

Este estudio se considerd de riesgo minimo, se aplicé un consentimiento
informado para la obtencion de los datos del paciente ademas de que el
investigador principal firmé una hoja de trato confidencia de los datos. De
forma adicional, los pacientes que cursaron con ansiedad preoperatoria
se canalizaron al area de psicologia de la clinica del dolor y cuidados

paliativos.

VII. RESULTADOS: Estadistica descriptiva
Incluimos 94 pacientes que aceptaron participar en el estudio, 54 (57.4%)

mujeres y 40 (42.6%) hombres con una media de edad de 46.0 (DE

17



+17.2) afios.

El porcentaje de pacientes cursaron completamente algun nivel de
educacion formal fue mayor en comparacion con los que lo hicieron de
forma incompleta (tabla 1).

El nimero de pacientes que cursaron de forma completa o incompleta
algun grado de educacion formal fue mayor para la educacion primaria y
fue disminuyendo gradualmente entre mas alto fuera el grado educativo
(figura 1).

El porcentaje de pacientes programados para cirugia oncologica fue
menor que el de pacientes programados para otro tipo de cirugia (tabla
1).

En relacion con la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacién de
Amsterdam, observamos altos porcentajes de pacientes que presentaron
pacientes presentaron ansiedad preoperatoria (79.8%) y que tuvieron
necesidad de recibir mas informacion acerca de los procedimientos a
realizar (96.8%). Las frecuencias de respuestas a cada uno de los
componentes del cuestionario las observamos en la figura 2.

El porcentaje pacientes con ansiedad preoperatoria fue menor entre
aquellos que solo habian cursado educacién primaria (completa o
incompleta), la frecuencia de ansiedad tuvo una tendencia a ser mas
frecuente acorde al nivel de educacion cursado (completo o incompleto)
(figura 3).

Comparacion de variables.

No encontramos diferencias en el analisis de ansiedad preoperatoria

estratificada por género [43 (79.6%) mujeres VS 32 (80.0%) hombres; p =
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1.000]. Tampoco hubo

diferencia en el andlisis estratificado por género de la necesidad de
informacion preoperatoria [52 (96.3%) mujeres VS 39 (100%) hombres;
p = 0.508]

Los resultados del analisis estratificado por tipo de cirugia no mostraron
diferencia en cuanto a la ansiedad preoperatoria [cirugia oncoldgica 19
(86.4%) VS 56 (77.8%) pacientes para cirugia no oncoldgica; p = 0.547],
ni para la necesidad de informacién preoperatoria [cirugia oncolégica 22
(100%) VS 69 (97.2%) pacientes para cirugia no oncoldgica; p = 1.000].
En el andlisis estratificado por la variable educacion formal no hubo
diferencias para las frecuencias de ansiedad preoperatoria [educacion
formal completa 54 (76.1%) VS 21 (91.3%) pacientes para educacion
formal incompleta; p = 0.143], ni para la necesidad de informacion
[educacién formal completa 69 (98.6%) VS 22 (95.3%) pacientes para

educacion formal incompleta; p = 0.435].

Tabla 1. Variables cuantificadas en el grupo de pacientes estudiados.

Variable Resultado

n=94
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Variables demograficas

Edad, afios; media (DE) 46.0 (x17.2)
Género

Mujer 54 (57.4)
Hombre 40 (42.6)
Educacion formal

Completa 71 (75.5)
Incompleta 23 (24.5)
Tipo de cirugia

Cirugia oncologica 22 (23.4)
Cirugia no oncolégica 72 (76.6)
Cuestionario APAIS

Ansiedad preoperatoria 75 (79.8)
Necesidad de informacién preoperatoria 91 (96.8)
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Figura 1. Distribucion de frecuencias del grado de educacion formal de los pacientes™.
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Figura 3. Grafica de escolaridad y ansiedad preoperatoria (APAIS =5 puntos)®.
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. DISCUSION

La ansiedad es un estado emocional displacentero acompafiado de cambios
somaticos y psiquicos, que se pueden presentar como una reaccion adaptativa, o
como sintoma o sindrome que acompafa a diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos. (1)

La ansiedad pre-operatoria se define como malestar psiquico y fisico que nace de
la sensacion de peligro, caracterizada por temor difuso y que puede ir de la
inquietud al panico desencadenado por la exposicidbn a un acto anestesico-
quirurico de hecho puede ser una caracteristica constitucional de la personalidad

de un individuo.(12) En nuestro estudio, observamos una alta frecuencia de
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ansiedad preoperatoria y de necesidad de informacién preoperatoria, es mayor al
70% y coinciden con los resultados de estudios realizados en nuestro pais
(11,12,13) asi como lo reportado en la literatura internacional por Celik y cols. En

el 2018 (16).

El Cuestionario de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam es una
herramienta util para medir el puntaje de ansiedad, de facil entendimiento tanto
para el investigador como para el paciente. Esta herramienta ha sido ampliamente
utilizada para identificar pacientes que tienen ansiedad al procedimiento
anestésico y la necesidad de informacion hacia el mismo, de forma adicional, es
una herramienta que ha sido validad en diversas poblaciones en México y

diferentes paises de Europa. (11-16)

Ahora sabemos que los factores de riesgo que se relacionan con el desarrollo de
ansiedad preoperatoria son la edad, el sexo, el nivel de escolaridad y el miedo a la
cirugia, principalmente. (2) Nuestro estudio no fue disefiado para explorar estos
factores de riesgo, sin embargo, no encontramos diferencias en cuanto los
porcentajes de pacientes con ansiedad preoperatoria en el analisis estratificado
por género, tipo de cirugia realizada (oncolégica o no oncoldgica) ni para la
comparacion estratificada por grado de educacién cumplido.

Dentro de nuestro estudio el grupo, encontramos una relacion directamente
proporcional entre el grado de estudio y el nivel de ansiedad preoperatoria, es
decir, los pacientes con menor grado de estudio tuvieron menor ansiedad
preoperatoria y viceversa; estos hallazgos son semejantes a los publicados por
Valenzuela-Millan en su estudio Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos y a los reportados por Celik y colaboradores, en sus hallazgos
observaron que los niveles de ansiedad eran mayores conforme aumentaba el nivel
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de escolaridad, la ansiedad fue mas frecuente entre individuos con nivel de
licenciatura y postgrado en comparacion con los puntajes de ansiedad reportados

por los pacientes graduados de educacion primaria (11) (16).

Las frecuencias halladas en nuestro estudio pueden deberse a que la mayor parte
de la poblacion que acude a nuestro hospital son pacientes de bajos recursos
socioecondmicos Yy solo tienen y con frecuencia han cursado niveles basicos de
educacién (primaria y secundaria) en sus comunidades. Se ha discutido que, en
los pacientes con un nivel de educacion superior, la necesidad de informacion y
ansiedad aumentan debido a su mayor capacidad de discernir e identificar las
posibles complicaciones que pueden llegar a presentarse durante y después del
procedimiento anestésico-quirdrgico, con la posibilidad de cursar con secuelas
tanto temporales como permanentes, tiempo de recuperacién e incorporacion a su

vida profesional y laboral.

Una de las fortalezas de nuestro estudio es que es un estudio de facil aplicacién,
a la poblacion que sera sometida a un procedimiento anestesico-quirurico y los
resultados que aporta coadyuvan en la planeacién de un mejor manejo anestésico
repercutiendo en una recuperacibn mas pronta y una menor estancia
intrahospitalaria la cual genera menores gastos para el paciente como a la
institucion.

De las debilidades con respecto a los resultados, es que nuestro hospital es una
institucion en la que se atiende a poblacion abierta, de la cual la gran mayoria son
pacientes de bajos recursos, a diferencia de otras instituciones (IMSS, ISSSTE,
SEDENA) en donde la poblacion derechohabiente son personas con niveles de

escolaridad mayor.
Aunque las limitantes de nuestro estudio no nos permiten realizar mayores
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inferencias, los autores de este estudio consideramos que es necesario identificar
el grado de ansiedad preoperatoria en pacientes que seran sometidos a
procedimientos quirargicos y realizar las intervenciones preventivas, ya que, como
resultado de estas complicaciones, muchos autores con estudios similares
informaron un periodo de recuperacién prolongado y la duracion de la estancia
hospitalaria (9).

La importancia de tener en cuenta los niveles de ansiedad preoperatoria y otorgar
mas informacién sobre el procedimiento anestésico y quirdrgico con el propdésito
de mejorar la satisfaccidon del paciente y disminuir las complicaciones relacionadas

con el procedimiento.

VIII. CONCLUSIONES

1.- Se concluy6 que la necesidad de informacion fue del 91% de la poblacion

encuestada y el 71 % presento ansiedad, preoperatoria por lo que

2.- Encontramos una relaciéon entre el nivel de escolaridad con el nivel de

ansiedad.

3.- Una vez mas se demuestra que el APAIS es una herramienta Util para

diagnosticar ansiedad preoperatoria en la consulta pre anestésica.
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X. ANEXOS
Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

No. De paciente:

Numero de paciente:

Variables sociodemograficas

Género:

Femenino | | Masculino |

Edad:

Educacién formal: Si No

Primaria Afios estudiados

Secundaria Afios estudiados

Preparatoria Afos estudiados

Universidad Anos estudiados

Posgrado ARos estudiados

Tipo de cirugia programada:

Oncoldégica

No oncolégica

Cuestionario de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam.

Nada 1l [Poco 2 Mucho 3 Bastante [Extremadamente
4 5

Estoy inquieto con respecto a la
anestesia.

Pienso continuamente  en
la anestesia.
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Me gustaria recibir informacion
lo mas completa posible con
respecto a la anestesia.

Estoy inquieto con respecto a la
intervencion.

Pienso continuamente en
la cirugia.

Me gustaria recibir informacion

lo mas completa posible
con

respecto a la intervencion.

Ansiedad asociada a procedimiento quirdrgico y anestésico: >4 untos

Necesidad de informacion del procedimiento a realizar: >2 punto
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Anexo 2. Consentimiento informado.

mnnes O EDAD)
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Lugar y fecha: Calle Aldama S/N, San Bartolo Coyotepec a___de del 2019,
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e i il b U M| e pa 0 TOniaste (4 Feoan 08 e ede) Prooparsions y Ge Mrmason 0e Amele dam
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Nombre y firma del participante o del representante legal:

Nombre y firma del Investigador Responsable:
Testigo |
Testigo 2
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ANEXO 3. Carta de acuerdo de confidencialidad

San Bartolo Coyotepec, Oaxaca a del 2018

C. Obed Espinosa Reyes, médico residente del 2° afio de la especialidad en
Anestesiologia con Registro Federal de Contribuyentes: EIRO800116BA6, con
domicilio castillo 32 fraccionamiento Real de Antequera 2, San Raymundo Jalpan;
Oaxaca. me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones,
oficios, correspondencia, acuerdos, directivas, directrices, circulares, contratos,
convenios, instructivos, notas, memorandos, archivos fisicos y/o electrénicos,
estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion que documente el ejercicio
de las facultades para la investigacion, a que tenga acceso en mi caracter de
investigador instalado bajo la responsabilidad del establecimiento denominado, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos
en los sistemas de informacion, desarrollados en el ejercicio de mis funciones
dentro del Comité.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se estara
acorde a la sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de
conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y sus correlativas en las entidades
federativas, ala Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.

Acepto

Nombre y firma
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