R ;{gom ATONDHE 7 gz
4 A €
" Pnas, ‘H

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL GENERAL DE XOCO

FRECUENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA EN PACIENTE
PROGRAMADO PARA CIRUGIA ORTOPEDICA ELECTIVA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL:
TITULO DE ESPECIALISTA

EN:
ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
DRA. GUADALUPE LIZETH GUTIERREZ MURGUIA

N DIRECTOR DE TESIS
Facultad de Medicina DRA. MARIA ELENA LAUNIZAR GARCIA

CIUDAD UNIVERSITARIA CD. MX. 2022




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.






O
% GOBIERNO DE LA

S o -
IUDAD EXI
H“i d (o{[1] DE MEXICO
~—" o

“FRECUENCIA DE ANSIEDAD PBEQUIRURGICA EN PACIENTE PROGRAMADO
PARA CIRUGIA ORTOPEDICA ELECTIVA”
Autor: Gutiérrez Murguia Guadalupe Lizeth

Vo. Bo.
Dra. Maria Elena Launizar Garcia

R

Profesor Titular del Curso de Especializacion en Anestesiologia

Vo. Bo.
Dra. Lilia Elena Monroy Ramirez de Arella
e . i — ETANL- & s CDELA
. n . u i3 iy e CIUDAL T RN
Directora de Formacion, Actualizacion IMlédica e Invesfjgacion, i D - DRMACION,
Secretaria de Salud de la Ciudad de México GION MEDICAE

ACTPALIZA NVESTY GACION



et o
ifgqﬁ,g;;' Qﬂo GOBIERNO DE LA

| 0 .
N Wy CIUDAD DE MEXICO
W

Vo. Bo.
Dra. Maria Elena Launizar Garcia

Asesor de tesis

Hospital General de Xoco



AGRADECIMIENTOS

A Dios por este camino tan dichoso que ha preparado para mi, por darme las
herramientas necesarias para que yo me desarrolle profesionalmente. Me
comprometo a que mis manos sigan siendo un instrumento, sin eludir mis
responsabilidades, para que se lleve a cabo tu voluntad.

A mi padre por dedicar su vida a nosotros, su familia. Por darme la oportunidad de
llegar tan lejos. Por su amor, compromiso, entrega y constancia. Por guiarme en una
direccién de crecimiento y estudio. Te dedico este y todos mis triunfos porque aunque
fisicamente no estas a mi lado, siempre te siento cerca de mi.

A mi madre por dedicar su vida a nosotros, su familia. Por siempre impulsarme a llegar
mas lejos en todos los sentidos, pero sobre todo en el profesional, por coserme las
alas lo mas grande que pudo, por darme la fuerza y valentia para emprender mi vuelo
y alcanzar mis suefios, por sus formas de hacerme sentir acompafada y amada aun
a la distancia; estos afos lejos de ti no han sido faciles, pero asi como me dijiste “Para
recibir, hay que dar y nosotras estamos dando mucho”. Por no dejarme usar la frase
“No puedo” en ningun momento y por ayudarme a sobrellevar la muerte de mi padre,
eres increible mamita, fuente de luz e inspiracion pura.

A mis hermanas quienes forman parte de mi tesoro mas grande, por apoyarme en
cada decision a lo largo de estos afios, por ayudarme sin pensarlo dos veces cuando
he necesitado de ustedes, sé que cuento con ustedes y ustedes siempre contaran
conmigo.

A mis sobrinos, por existir, el simple hecho de que ustedes existan hace que mi mundo
sea mejor, gracias por su ternura, inocencia y amor, siempre tendran en mi a alguien
en quien confiar y un apoyo para continuar.

A mi pareja por su carifio que muchas veces usé de motor para no darme por vencida.
Por su apoyo incondicional, por los chocolates y las flores en los dias tristes. Mi amor
simplemente jGracias!, tu presencia en mi vida la hace mucho mas bonita.

Al resto de mi familia por mandarme bendiciones y pensamientos positivos, mensajes
de aliento para seguir, no ha sido un camino facil, pero ha sido uno muy bendecido y
les agradezco lo que suman a mi vida.

A mis maestros por ensefiarme este arte y transmitir lo que les cost6 tantos afios
dominar, infinitas gracias por la oportunidad de aprender de ustedes, ha sido un placer
compartir estos afios, he aprendido mucho de cada uno de ustedes y de todos me
llevo algo para utilizar el resto de mi vida no Unicamente en el aspecto profesional,
sino también en el personal, pues ademas de grandes profesionales, son grandes
seres humanos.



A mis compafieros y amigos por hacer estos afios mas tolerables, porque al final
formamos una relacion Unica, especial y para toda la vida. Por hacerme sentir acogida

y acompafiada en una ciudad diferente. Mi familia de Ciudad de México, siempre los
recordaré con mucho carifio.

A mi por aguantar, por aprender a dejar ir lo que no sirve y enfocarme en lo bueno,

por mi esfuerzo y mi entrega. Le diria a esa liz estudiante de medicina, que todo esta
valiendo cada esfuerzo.



INDICE

Pagina
l. INTRODUCCION 1
1. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES 1
2.1 Marco teorico 1
2.2 Antecedentes 2
1", PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION | 5
V. JUSTIFICACION 6
V. HIPOTESIS 7
VI. OBJETIVO GENERAL 7
VII. OBJETIVOS ESPECIFICOS 7
VIIl. METODOLOGIA 8
8.1 Tipo de estudio 8
8.2 Poblacion de estudio 8
8.3 Muestra 8
8.4 Variables 9
8.5 Mediciones e instrumentos de medicion 12
8.6 Andlisis estadistico de los datos 12
IX. IMPLICACIONES ETICAS 12
X. RESULTADOS 13
XI. ANALISIS DE RESULTADOS 14
XIl.  DISCUSION 17
XIII. CONCLUSIONES 18
XIV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 19
indice de Tablas
Tabla 1. “Relacién de frecuencia de ansiedad prequirtrgica” 22




Tabla 2. “Anélisis estadistico de frecuencia en ansiedad prequirurgica” 22
Tabla 3. “Relacién de frecuencia por género” 22
Tabla 4. “Relacién de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con género” 23
Tabla 5. “Analisis estadistico de ansiedad y género” 23
Tabla 6. “Relacién de frecuencia de ansiedad prequirargica con escolaridad” 24
Tabla 7. “Analisis estadistico de ansiedad y escolaridad” 24
Tabla 8. “Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con ayuno” 25
Tabla 9. “Andlisis estadistico de ansiedad y ayuno” 25
Tabla 10. “Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con estado 26
socioeconomico”

Tabla 11. “Andlisis estadistico de ansiedad y estado socioeconémico” 26
Tabla 12. “Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con ocupacion” 27
Tabla 13. “Andlisis estadistico de ansiedad y ocupacién” 27
Tabla 14. “Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con anestesia previa” 28
Tabla 15. “Analisis estadistico de ansiedad y anestesia previa” 28
Tabla 16. “Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con toxicomanias” 29
Tabla 17. “Analisis estadistico de ansiedad y toxicomanias” 29
Tabla 18. “Relacién de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con edad” 30
Tabla 19. “Andlisis estadistico de ansiedad y grupo de edad” 30
indice de Graficas

Grafica 1. “Frecuencia de ansiedad prequirtrgica” 31
Grafica 2. “Frecuencia de género” 31
Grafica 3. “Frecuencia de ansiedad prequirtirgica relacionada a género” 32
Grafica 4. “Frecuencia de ansiedad prequirtrgica relacionada a escolaridad” 32
Grafica 5. “Frecuencia de ansiedad prequirtrgica relacionada a horas de ayuno” 33
Grafica 6. “Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a estado 33
socioeconémico”

Graﬁca 7. “Frecuencia de ansiedad prequirtrgica relacionada a ocupacion” 34
Graﬁ.cz,a’L 8. “Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a evento anestésico 24

revio

grafica 9. “Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada con toxicomanias” 35
Grafica 10. “Frecuencia de ansiedad prequirtrgica relacionada con grupo de edad” 35
indice de Anexos

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos 36
Anexo 2. Consentimiento informado 37




RESUMEN

La ansiedad es una respuesta humana ante situaciones de estrés con
implicaciones de indole tanto psicolégica como somatica, en este trabajo,
especificamente se estudio la ansiedad prequirlrgica, la cual se ha relacionado con
resultados desfavorables en el periodo transanestésico, postanestésisco e influye
negativamente en el proceso de recuperacion de la funcién a corto y largo plazo.

El estudio se realiz6 mediante la aplicacion de la Escala de Ansiedad e Informacién
Preoperatoria de Amsterdam (APAIS) la cual ha sido validada en pacientes sometidos
a diversos tipos de cirugia en mdltiples paises, mostrando consistentemente
propiedades psicométricas adecuadas.

Dicha escala consiste en seis reactivos de los cuales, cuatro representan el miedo a
la anestesia y al procedimiento quirdrgico y dos representan la necesidad de
informacién. Se obtiene un puntaje total de 6 a 30 puntos, con un punto de corte de
11 para identificar ansiedad prequirdrgica en la practica clinica.

A nivel internacional se han determinado factores de riesgo para el desarrollo de
ansiedad prequirargica, que incluyen antecedentes y caracteristicas
sociodemogréficas especificas que se analizaron a lo largo de este estudio, asi como
también se determind su significancia estadistica.

Se demostré que la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en la poblacion de estudié
fue muy alta, similar a lo reportado en literatura internacional, resaltando la
importancia de realizar una prueba de tamizaje que permita identificar a los pacientes
que la presenten.



I.  INTRODUCCION

La ansiedad se presenta como una respuesta fisiologica ante situaciones
desconocidas, que signifiquen una amenaza para la vida y/o la funcién, como por
ejemplo, un evento quirdrgico. Durante los ultimos afios, ha aumentado la demanda
de procedimientos quirtrgicos a nivel mundial, incluidas las correspondientes a la
especialidad de traumatologia y ortopedia.

Tomando en cuenta que alrededor del 80% de los pacientes sometidos a cualquier
tipo de cirugia desarrollan algun grado de ansiedad y que esta influye negativamente,
tanto en el procedimiento anestésico-quirirgico como en los resultados finales del
procedimiento, resulta importante determinar la frecuencia de ansiedad prequirdrgica
en nuestra poblacion.

Por consiguiente, en este trabajo de investigacion el objetivo general es identificar la
frecuencia de ansiedad prequirtrgica en los pacientes programados para cirugia
ortopédica en el Hospital General de Xoco. En la hip6tesis inferimos que existe una
alta frecuencia de ansiedad prequirdrgica en los pacientes programados para cirugia
ortopédica.

Para verificar nuestro enunciado se realizara un estudio observacional, transversal,
retrolectivo y unicéntrico en el cual se incluiran todos los pacientes programados para
cirugia ortopédica en el Hospital General Xoco, aplicando la Escala de ansiedad
prequirtrgica y de Informacion de Amsterdam (APAIS) previo a su procedimiento
anestésico quirdrgico.

Dicha escala ha sido validada en pacientes sometidos a diferentes tipos de cirugia en
multiples paises y ha demostrado ser un instrumento valido y confiable. La escala
consiste en un cuestionario que consta de 6 reactivos en formato de respuesta tipo
Likert, que miden: miedo a la anestesia, miedo al procedimiento y necesidad de
informacién, con un punto de corte de 11 puntos para considerar que un paciente
presenta ansiedad prequirdrgica que requiere atencion especializada.

ll.  MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

La ansiedad corresponde a una de las principales manifestaciones psicoldgicas
en pacientes que serdn sometidos a intervenciones quirdrgicas de cualquier indole y
se presenta hasta en un 80% en los pacientes sometidos a cirugias de alto riesgo.

Se ha demostrado la correlacion de ansiedad prequirdrgica con escenarios
desfavorables y consecuencias negativas tanto psicolégicas como somaticas, que
afectan desde el periodo transanestésico y la recuperacion, hasta el periodo de



recuperacion. En consecuencia, la ansiedad prequirtrgica se considera como factor
de riesgo de mortalidad. (1) (2)

La ansiedad es una respuesta humana ante situaciones de amenaza y una respuesta
fisiologica a factores estresantes, con componentes tanto fisiolégicos como
psicoldgicos. El someterse a un evento quirargico aumenta el nivel de ansiedad
significativamente independientemente del procedimiento y su complejidad. (3)

Algunas de sus principales manifestaciones sométicas como: taquicardia,
hipertensién, sudoracién, sensacion de inquietud y nerviosismo, ocasionan que los
pacientes describan la ansiedad prequirirgica como uno de los peores aspectos del
periodo perioperatorio. (4)

Un nivel alto de ansiedad prequirurgica se relaciona con efectos adversos importantes
durante la cirugia y en el periodo de recuperacion. Los estudios sobre la relacién entre
la respuesta inmune y el estado fisiologico de los pacientes sometidos a cirugias
demuestran que la ansiedad prequirdrgica se asocia con una recuperacion
postoperatoria mas lenta, complicada y dolorosa. (5)

ANTECEDENTES GENERALES

La ansiedad en el periodo preoperatorio repercute tanto para el equipo de
anestesiélogos como cirujanos. Segun los resultados obtenidos de un estudio
observacional realizado en mas de 15.000 pacientes sometidos a una intervencién
quirdrgica, la ansiedad fue el aspecto mas frecuentemente mencionado del periodo
perioperatorio. (6)

Con la finalidad de ayudar a los pacientes con su ansiedad relacionada con la
anestesia y/o procedimiento quirtrgico, es necesario conocer la frecuencia y, sobre
todo, la relevancia de los miedos especificos asociados a la ansiedad relacionada con
la anestesia desde la perspectiva del paciente. (7) (8)

En diversos estudios se ha determinado que la mayoria de los pacientes (casi el
75%) manifiestan un gran nivel de ansiedad, desde el momento en que se menciona
la necesidad de la cirugia hasta el momento en el entran a la sala de quiréfano. En
los procedimientos de riesgo bajo e intermedio, la principal fuente de ansiedad
preoperatoria son los temores y las preocupaciones de los pacientes sobre la
anestesia (62%), mas que del procedimiento quirargico. (9)



ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La cirugia ortopédica forma parte de los procedimientos quirdrgicos mas
comunes en el mundo. En paises europeos como Suecia se reportan casi 300.000
procedimientos ortopédicos por afio. (10)

Los estudios realizados de ansiedad prequirdrgica en cirugia ortopédica sugieren que
los pacientes que la presentan, la mejoria sintomatica posterior al procedimiento es
significativamente menor, en relacion a aquellos que no la presentan. (11)

En estudios recientes, Blackburn et al. Informaron de que el 60% de los pacientes que
se presentan para una cirugia electiva experimentan ansiedad. La ansiedad
preoperatoria no so6lo requiere mayores cantidades de anestésicos, sino que también
aumenta la secrecion de catecolaminas del paciente, con el desarrollo subsecuente
de alteraciones hemodinamicas como taquicardia, hipertension y arritmia. (12)

La prevalencia de la ansiedad preoperatoria depende del grupo de pacientes. Segun
los estudios, la prevalencia es alta en las mujeres, los pacientes relativamente
jovenes, pacientes que hacen muchas preguntas sobre la cirugia y los pacientes con
experiencia anestésico-quirargica previa. El género y la edad tienen una correlacién
especial con la ansiedad preoperatoria. (12)

La mayoria de los anestesidlogos tienen experiencias negativas con la ansiedad
preoperatoria que afecta a los pacientes; por lo tanto, cobra especial importancia la
consulta preanestésica 0 una atencion personalizada previo a la intervencion en la
cual se le brinde informacion detallada sobre el procedimiento a los pacientes, esta y
otras intervenciones como la medicaciéon pre anestésica han demostrado una
diferencia significativa en los pacientes con ansiedad pre quirdrgica. (13)

En un estudio realizado en Corea en donde se evalu6 mediante una escala de
ansiedad prequirargica como factor predictivo para desarrollar cambios
hemodinamicos durante la induccién de la anestesia se evaluaron 111 pacientes a
los que se les realiz6 la escala de ansiedad pre quirargica STAI una noche previa a
su cirugia electiva y 5 minutos antes de su induccidn anestésica se registraron sus
cifras tensionales y su frecuencia cardiaca. (14)

En el analisis basado en la edad, las puntuaciones de ansiedad de los pacientes de
45 aflos 0 mas mostraron no solo una estrecha correlacion con el cambio de la
frecuencia cardiaca, sino también que las puntuaciones podian utilizarse para
predecir un cambio del 20% o mas en la presion arterial durante la induccién
anestésica (ABC = 0,729, P= 0,024) y un cambio del 20% o mas en la frecuencia
cardiaca (ABC = 0,767, P = 0.049). (14)



Llegando a la conclusion de que la ansiedad en los pacientes de 45 afios o0 més tiene
una fuerte relacién con el cambio hemodinamico durante la induccién anestésica. Por
lo tanto, la ansiedad prequirtrgica deberia recibir mas atencién. (15)

Se puede predecir que los pacientes de edad avanzada con gran ansiedad
preoperatoria tendran respuestas hemodinamicas mas exageradas, por lo que deben
tomarse medidas mas proactivas para reducir la ansiedad preoperatoria de estos
pacientes. (15)

Otro estudio clinico prospectivo realizado en el Departamento de Anestesiologia en
la Clinica de Cirugia del Centro Clinico Universitario de Tuzla (UCC) en el periodo
comprendido entre Mayo de 2012 y Enero de 2015. Se analizaron 80 pacientes a los
que se les planificé y realiz6 una intervencién quirdrgica electiva. Los resultados
mostraron que todos los pacientes tenian algun grado de ansiedad manifiesta
preoperatoria. (16)

Los valores medios de la presién arterial media, antes y después de la induccién de
la anestesia general, se encontré que diferian en 15,4 mm/Hg. Ademas se comprobd
que existe una correlacion entre el nivel de ansiedad preoperatoria y las dosis de
anestesia. El nivel de ansiedad pre quirdrgica segun el test es un predictor significativo
de la dosis de anestesia administrada. (16)

Aungque no se conoce el porcentaje exacto de pacientes que sufren ansiedad
prequirdrgica, la literatura sugiere una incidencia que varia entre el 60% y el 80%.
(16)

Razén por la cual a lo largo del tiempo se han desarrollado mdltiples instrumentos
para medir el nivel de ansiedad pre quirtrgica siendo uno de ellos la “Escala de
Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam” (APAIS) que se validé en un
estudio realizado en 1996. (17)

Se utilizé un cuestionario, la Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de
Amsterdam (APAIS), que consiste en seis reactivos de los cuales, cuatro representan
el miedo a la anestesia y al procedimiento quirdrgico y dos representan la necesidad
de informacién. Se obtiene un puntaje total de 6 a 30 puntos, con un punto de corte
de 11 para identificar ansiedad prequirdrgica en la practica clinica. (17)(18)

La escala de ansiedad consta de cuatro reactivos (preguntas 1, 2, 4, 5), cada una de
las cuales puede puntuar de 1 a 5, con un rango de puntuacién de 4 a 20. (17)

Se observo una diferencia muy significativa (P = <0.001) entre los hombres y las
mujeres. La puntuacion media de los hombres fue de 7,5 (SD 3,5) y la puntuacién
media de las mujeres fue de 9,9 (DE 4,5). Pero el andlisis de varianza indic6 un efecto
de interaccion entre la experiencia quirurgica previa y el sexo (P = 0,02); la prueba t
para las diferencias entre las medias mostr6 que los hombres que habian sido



operados antes tenian una puntuacion mas alta en la escala de ansiedad que los sin
experiencia previa en cirugia. En las mujeres no hubo tal diferencia entre las que
tenian experiencia previa de cirugia y las que no la tenian. (17)

La escala de necesidad de informacién consta de dos items (preguntas 3 y 6), cada
una de las cuales puede puntuar de 1 a 5. (17)

La suma de la escala de necesidad de informacion es la suma de estas dos preguntas,
con un rango de puntuacion de 2 a 10. El analisis de varianza no indicé ningun efecto
de interaccién entre el tipo de operacion y el sexo; s6lo un efecto principal
estadisticamente de la experiencia quirargica previa (P = 0,002). (17)

Los pacientes sin experiencia previa obtuvieron una puntuacion mas baja (media de
6,6, DE 2,3) en la escala de informacion, que los que habian sido operados antes
(media de 7,5, DE 2,2). (17)

No hubo relaciones estadisticamente significativas entre la edad, el tipo de operacién
y las puntuaciones en la escala de informacion. (17)

Tanto la escala de ansiedad como la de necesidad de informacién mostraron buenas
propiedades psicométricas y factibles en la practica clinica. (17)

De acuerdo con la literatura se encontré que las mujeres tienen una puntuaciéon mas
alta en los items de ansiedad que los hombres, y existe una relacion positiva entre la
ansiedad y la necesidad de informacion. Los pacientes con mayor necesidad de
informacién eran pacientes con un mayor nivel de ansiedad que los con una baja
demanda de informacion. Los pacientes sin experiencia previa en cirugia tenian una
mayor necesidad de informacion que los que habian sido operados con anterioridad.
17)

La escala The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS) ha
sido validada en pacientes sometidos a diversos tipos de cirugia en multiples paises,
mostrando consistentemente propiedades psicométricas adecuadas. (18)

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En estudios previos se ha identificado la relacion que existe entre la ansiedad
prequirtrgica y el desarrollo de complicaciones durante el periodo transanestésico, el
postanestésisco, asi como también, en la recuperacion de la cirugia a corto y largo
plazo.

Las principales complicaciones identificadas corresponden a: poca cooperacion por
parte del paciente, cambios hemodindmicos bruscos, mayor dificultad en el manejo
de dolor postoperatorio, aumento de estancia intrahospitalaria asi como un proceso



de rehabilitacion y recuperacion de la funcion més prolongado, doloroso y con mayor
indice de fracaso.

Las caracteristicas sociodemogréficas que resultan Gtiles para identificar a los
pacientes con mayor riesgo de desarrollo de ansiedad prequirdrgica han sido
descritas es estudios previos, encontrando mayor incidencia en poblacion joven, de
género femenino, con antecedente de evento anestésico-quirdrgico previo, mayor
estatus socioeconémico y alto grado académico.

También se han identificado factores modificables que podrian ayudar a disminuir la
ansiedad prequirdrgica en los pacientes programados para cirugia, por parte del
equipo hospitalario tanto de enfermeras, como de cirujanos y anestesidlogos, estos
corresponden basicamente a mejorar la comunicacion con el paciente y brindar toda
la informacion que este requiera en un lenguaje sencillo pero efectivo.

La frecuencia de la ansiedad prequirargica se estima por arriba del 60% de los
pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia, sin embargo no se cuenta con
estudios previos que determinen con exactitud la frecuencia de la misma en la
poblacion del Hospital General de Xoco programados para cirugia ortopédica.

A pesar del nimero importante de eventos anestésico-quirargicos reportados en el
servicio de ortopedia del Hospital General de Xoco, no existe un protocolo dirigido a
identificar esta condicion en los pacientes de dicho servicio.

Es por eso que resulta interesante determinar la frecuencia de ansiedad
prequirdrgica, asi como correlacionar los factores sociodemogréaficos e identificar los
factores modificables que favorecen la presentacion de esta patologia con la finalidad
de demostrar la importancia de aplicar un estudio de tamizaje que permita identificar
esta entidad para posteriormente aplicar un manejo apropiado.

Pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de la ansiedad prequirdrgica en pacientes programados
para cirugia ortopédica?

IV.  JUSTIFICACION

La importancia de nuestro estudio radica en que en el Hospital General de Xoco
se cuenta con una alta demanda de cirugia ortopédica predominando hasta en un
60% desde el afio 2021 y no se realiza de manera rutinaria el tamizaje para identificar
la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en estos pacientes.



La ansiedad prequirdrgica tiene una alta prevalencia a nivel mundial, sin embargo, no
se cuenta con estudios previos que determinen con exactitud su presencia en nuestra
poblacion. Partiendo del principio de que es necesario identificar un problema para
establecer un tratamiento, esta investigacion se centra en determinar la frecuencia de
los pacientes afectados por esta entidad con la escala de ansiedad e informacion de
Amsterdam (APAIS).

Aunado a lo anterior, la ansiedad prequirdrgica se relaciona con desenlaces
desfavorables y complicaciones tanto en el periodo transanestésico como en el de
recuperacion hasta en un 75%, por lo que resulta de vital importancia identificar su
frecuencia en nuestra poblacion.

El resultado de esta investigacion se podria ver afectado por riesgos téchicos en base
a un mal llenado de las encuestas, riesgos externos como pacientes que brindan
informacién falsa o riesgos organizacionales como errores en la captura de los datos
obtenidos.

V. HIPOTESIS

Existe una alta frecuencia de ansiedad prequirdrgica en pacientes
programados para cirugia ortopédica en el Hospital General de Xoco.

VI. OBJETIVO GENERAL

Objetivo General:

Determinar la frecuencia de ansiedad prequirdrgica por medio de la escala de
ansiedad e informacion de Amsterdam (APAIS) en pacientes programados para
cirugia ortopédica del Hospital General Xoco.

VIl.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivos especificos:

e Identificar si el género del paciente influye en el desarrollo de ansiedad
prequirdrgica

e Identificar si la edad del paciente influye en el desarrollo de ansiedad
prequirdrgica

e Identificar si la escolaridad del paciente influye en el desarrollo de ansiedad
prequirdrgica

e Identificar si el nivel socioecondmico del paciente influye en el desarrollo de
ansiedad prequirargica

e Identificar si la presencia de toxicomanias influye en el desarrollo de ansiedad
prequirdrgica



e Identificar si el antecedente de evento anestésico quirdrgico influye en el
desarrollo de ansiedad prequirargica

VIIl.  METODOLOGIA

a) Tipo de estudio
Por objetivo: Observacional descriptivo.
Por temporalidad: Transversal (Analitico).
Por recoleccion de datos: Retrolectivo.
Por unidades patrticipantes: Unicéntrico.
b) Poblacién de estudio

Pacientes programados para cirugia ortopédica atendidos en el Hospital General
Xoco.

c) Muestra

Se realiz6 el célculo de tamafio de muestra por medio de la férmula para
estimacion de una proporcién en una poblacion finita, utilizando un tamafio de
poblaciéon de 76 pacientes por mes al realizar una media con base en las cirugias
electivas de ortopedia realizadas en el afio 2021 en el Hospital General de Xoco, con
un porcentaje estimado de presencia de ansiedad prequirtrgica en los pacientes
programados para cirugia electiva de ortopedia del 60%, con una precision del 5%,
con un intervalo de confianza del 95% en el cual se requieren al menos 60 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes programados para cirugia ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes hombres y mujeres programados para cirugia ortopédica del
Hospital General Xoco.

e Pacientes de 18 a 99 afios programados para cirugia ortopédica del Hospital
General Xoco.

e Pacientes analfabetas programados para cirugia ortopédica del Hospital
General Xoco.

e Pacientes con educacién basica programados para cirugia ortopédica del
Hospital General Xoco.

e Pacientes con educacion media superior programados para cirugia ortopédica
del Hospital General Xoco.

e Pacientes con educacién superior programados para cirugia ortopédica del
Hospital General Xoco.



e Pacientes con estado socioeconémico bajo programados para cirugia
ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes con estado socioecondmico medio programados para cirugia
ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes con estado socioeconémico alto programados para cirugia
ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes con antecedente de un evento anestésico quirdrgico programados
para cirugia ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes sin antecedente de un evento anestésico quirdrgico programados
para cirugia ortopédica del Hospital General Xoco.

e Pacientes con toxicomanias programados para cirugia ortopédica del Hospital
General Xoco.

e Pacientes sin toxicomanias programados para cirugia ortopédica del Hospital
General Xoco.

e Pacientes que cuenten con estudio socioeconémico anexado en el
expediente.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que tengan alguna condicion fisica 0 mental que les impida
contestar la encuesta.

e Pacientes con antecedente de diagndstico de ansiedad o algun padecimiento
psiquiatrico documentado en el expediente.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que soliciten ser eliminados de la investigacion.
e Pacientes que fallezcan durante la intervencién anestésico-quirdrgica.

d) Variables
Variable Tipo de Definicién Definicién Unidad Instrumento
variable conceptual operacional de de medicion
medida
Preocupacién  Cualitativa  Estado de Se obtendra a Si APAIS

Dicotbmica  desasosiego, partir de la No

Nominal inquietud o temor puntuacién en
producido  ante la escala
una situacion APAIS en los
dificil, un reactivos de
problema, etc. preocupacion.
(19)




Pensamiento
Recurrente

Informacion

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado
socioecondémi
co

Antecedente
de cirugia

Cualitativa
Dicotomica
Nominal

Cualitativa
Dicotomica
Nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
dicotdmica
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Dicotémica
nominal

Mecanismo

cognitivo de
afrontamiento que
se caracteriza por
focalizar la
atencion en los
aspectos dificiles
0 negativos de

una manera
repetitiva y pasiva
(20)

Comunicacion o
adquisicion de
conocimientos
que permiten
ampliar o precisar
los que se poseen
sobre una materia
determinada.(19)
Afos cumplidos
desde el
nacimiento hasta
la fecha en que se
registra el célculo.

(21)

Condicion
biolégica que
clasifica a la
poblaciéon en
hombre o mujer.
(22)

Conjunto de
cursos que un
estudiante sigue
en un

establecimiento
docente.(19)
Posicién o status
que obtiene una
persona en la
sociedad a través
de los recursos
econémicos que
posee (23)
Realizacién de
procedimiento
quirdrgico previo.
(19)

Se obtendra a
partir de la
puntuacién en
la escala
APAIS en los
reactivos de
pensamiento
recurrente.

Se obtendra a
partir de la
puntuacion en

la escala
APAIS en los
reactivos de
informacion.
Se obtendra a
partir de
pregunta
directa.

Se obtendra a
partir de
pregunta
directa.

Se obtendra a
partir de
pregunta
directa.

Se revisara el
estudio
socioeconémic
o realizado por
el servicio de
trabajo social.

Se obtendra a
partir de
pregunta
directa.

Si
No

Si
No

ARoS

1.Hombre
2.Mujer

Analfabeta
Bésica
Media
superior
Superior

Bajo
Medio
Alto

Si
No

APAIS

APAIS

Pregunta
directa

Pregunta
directa

Pregunta
directa

Revision de
expediente.

Pregunta
directa
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Toxicomanias Cualitativa
dicotémica
nominal

Diagnéstico Cualitativa
nominal

Ansiedad Cualitativa
dicotémica
nominal

Se entiende por
abuso cualquier

consumo de
droga que dafie, 0
amenace con

dafiar, la salud
fisica, mental o el
bienestar social
de un individuo,
de diversos
individuos o de la
sociedad en
general.(24)

Identificacion de
la existencia 0 no
de una
enfermedad a
partir de los
sintomas y signos
clinicos, para
determinar un
padecimiento 0o
condicion clinica,
auxiliandose para
ello, en caso

necesario, de
estudios

auxiliares de
diagnéstico y

tratamiento.(19)
Es un estado
emocional
consistente en
reacciones de

miedo 0
aprension
anticipatorios de
peligro o]
amenazas,
acompafados de
activacion del
sistema Nervioso
Autonomo(25)

Se obtendra a Si
partir de No
pregunta
directa.

Se obtendra a Tipo
partir de la lesién
revision del
expediente en

el apartado de
pruebas

diagnésticas.

Se obtendra a Si
partir de la No
puntuacién
obtenida en la
escala APAIS.

Pregunta
directa

de Revision
expediente

APAIS

11

de




e) Mediciones e Instrumentos de medicion

Aplicacion de la Escala de Ansiedad e Informacion de Amsterdam (APAIS) con un
punto de corte de 11 puntos para considerar que un paciente presenta ansiedad
prequirdrgica que requiere atencion especializada.

f) Analisis estadistico de los datos

Los datos obtenidos se analizaron de la siguiente manera: Las medidas de
tendencia central que se utilizaron fueron moda, media, mediana y porcentaje.

Para el analisis estadistico, las variables sociodemogréficas (género, edad,
escolaridad, nivel socioecondémico), asi como el antecedente de toxicomanias y
evento anestésico-quirdrgico, se representé en tablas, distribuciones de frecuencias
y gréficos.

Para determinar correlaciones entre los diferentes grupos se utiliz6 prueba Chi
cuadrada de Pearson en variables cualitativas. El programa estadistico empleado fue
IBM SPSS version 28.0

IX.  IMPLICACIONES ETICAS

El proyecto fue sometido en version protocolo al Comité de Etica en investigacion
del Hospital General de Xoco para su evaluacion y posterior aprobacion.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion con su
actualizacién de 2020, debido a que se trata de un estudio observacional descriptivo
donde la informacién se obtuvo a partir de la realizacién de un cuestionario y consulta
del estudio socioecondmico que forma parte del expediente clinico, se clasific6 como
investigacion SIN RIESGO.

La informacion obtenida fue resguardada en el departamento de anestesiologia y
Unicamente tuvo acceso a ella, la investigadora principal y la asesora de tesis. El
nombre del paciente fue cambiado por un cédigo alfa numérico al llenar la base de
datos.

Autonomia: De acuerdo a la Declaracién de Helsinki en su reunién de 2013, se
respeto la confidencialidad de la identidad de los pacientes asignando un cddigo alfa-
numeérico (que solo la investigadora principal conoci6) en el cuestionario realizado; no
se divulgara la identidad bajo ninguna circunstancia durante el proceso de divulgacion
cientifica.

Justicia: Este principio no se ve afectado ya que fueron incluidos todos los pacientes
programados para cirugia de ortopedia en el Hospital General de Xoco.

Beneficencia. Los sujetos de investigacion no obtuvieron beneficios directos de su
participacion, los resultados obtenidos brindaron informacion para identificar la
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frecuencia de ansiedad prequirdrgica en pacientes programados para cirugia
ortopédica.

No Maleficencia: el estudio no influyd de forma negativa en el tratamiento o
plan establecido para el paciente al momento de que se llevé a cabo.

X.  RESULTADOS

Se aplicé estadistica descriptiva mediante el software IBM SPSS versidén 28.0 en
un total de 63 pacientes programados para cirugia ortopédica en el Hospital General
de Xoco con el motivo de identificar la frecuencia de ansiedad prequirirgica.

Un 81%(n=51) del total de la muestra presentd ansiedad prequirdrgica, mientras que
el 19% (n=12) se mostrd sin la misma; con Chi-cuadrado de Pearson de 63.0002 y
una significacién asintética (bilateral) de <.001. (Tabla 1y 2) (Gréfica 1)

La muestra se compone de 63 sujetos, de los cuales el 63.5% fueron hombres (n=40)
y el 36.5% mujeres. (Tabla 3) (Grafica 2)

Al relacionar género con el desarrollo de ansiedad prequirdrgica, se encontré que en
el grupo de mujeres el 82.6% (n=19) desarrollé ansiedad prequirdrgica, mientras que
el 17.4% (n=4) no; En el grupo de hombres el 80% (n=32) si la desarroll6, mientras
que el 20% (n=8) no. Con Chi-cuadrado de Pearson de 0.0642 y una significacion
asintdtica (bilateral) de 0.800. (Tabla 4 y 5) (Grafica 3)

Al relacionar grado de escolaridad con el desarrollo de ansiedad prequirdrgica, se
encontré que para el grupo de educacion basica el 76.2% (n=32) si la desarroll6,
mientras que el 23.8% (n=10) no; Para el grupo de educacién media superior el 91.7%
(n=11) si la desarroll6, mientras que el 8.3% (n=1) no; Para el grupo de educacién
superior el 88.9% (n=8) si la desarroll6, mientras que el 11.1% (n=1) no. Con Chi-
cuadrado de Pearson de 1.879? y una significacién asintética (bilateral) de 0.391.
(Tabla 6 y 7) (Gréfica 4)

Al relacionar las horas de ayuno con el desarrollo de ansiedad prequirirgica, se
encontré que para el grupo de ayuno = 8 hrs el 74.2% (n=23) si la desarroll6, mientras
qgue el 25.8% (n=8) no; Para el grupo de ayuno = 12 hrs el 85.7% (n=24) si la
desarroll6, mientras que el 14.3% (n=4) no; Para el grupo de ayuno = 24 hrs el
100%(n=4) si la desarroll6. Con Chi-cuadrado de Pearson de 2.271% y una
significacion asintotica (bilateral) de 0.321. (Tabla 8 y 9) (Grafica 5)

Al relacionar el nivel socioeconémico con el desarrollo de ansiedad prequirdrgica, se
encontré que para el grupo de nivel bajo el 66.7% (n=8) si la desarroll6 mientras que
el 33.3% (n=4) no; Para el grupo de nivel medio el 84.8% (n=39) si la desarroll6,
mientras que el 15.2% (n=7) no; Para el grupo de nivel alto el 80% (n=4) si la
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desarroll6, mientras que el 20% (n=1) no. Con Chi-cuadrado de Pearson de 2.029% y
una significacién asintética (bilateral) de 0.363. (Tabla 10 y 11) (Grafica 6)

Al relacionar la ocupacién con el desarrollo de ansiedad prequirtrgica, se encontrd
que para el grupo con ocupacion el 83% (n=45) si la desarrolld, mientras que el 16.7%
(n=9) no; Para el grupo sin ocupacioén el 66.7% (n=6) si la desarrolld, mientras que el
33.3% (n=3) no. Con Chi-cuadrado de Pearson de 1.3902 y una significacion asintotica
(bilateral) de 0.238. (Tabla 12 y 13) (Grafica 7)

Al relacionar el antecedente anestésico-quirdrgico previo con el desarrollo de
ansiedad prequirdrgica, se encontré que dentro del grupo con dicho antecedente el
93.3% (n=28) si la desarrolld, mientras que el 6.7% (n=2) no; En el grupo sin dicho
antecedente el 69.7% (n=23) si la desarroll, mientras que el 30.3% (n=10) no. Con
Chi-cuadrado de Pearson de 5.694? y una significacion asintética (bilateral) de 0.017.
(Tabla 14 y 15) (Grafica 8)

Al relacionar el antecedente de toxicomanias con el desarrollo de ansiedad
prequirdrgica, se encontré que dentro del grupo con dicho antecedente el 75% (n=18)
si la desarrolld, mientras que el 25% (n=6) no; En el grupo sin dicho antecedente el
84.6% (n=33) si la desarroll6 mientras que el 15.4% (n=6) no. Con Chi-cuadrado de
Pearson de 0.8912 y una significacion asintotica (bilateral) de 0.345. (Tabla 16y 17)
(Grafica 9)

Al relacionar el grupo de edad con el desarrollo de ansiedad prequirtrgica, se
encontré que en el grupo de <30 afios el 87% (n=20) si la desarrollé, mientras que el
13% (n=3) no; En el grupo de 30-60 afos el 75.9% (n=22) si la desarrolld, mientras
que el 24.1% (n=7) no; En el grupo de >60 afios el 81.8% (n=9) si la desarrollo ,
mientras que el 18.2% (n=2) no. Con Chi-cuadrado de Pearson de 1.030% y una
significacion asintética (bilateral) de 0.597. (Tabla 18 y 19) (Gréfica 10)

Xl.  ANALISIS DE RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal donde se incluyeron
pacientes programados para cirugia ortopédica en el Hospital General de Xoco, a
quienes se les aplico la encuesta APAIS para identificar la frecuencia de ansiedad
prequirdrgica; El calculo de muestra se realizé por medio de la formula para
estimacion de una proporcion en una poblacién finita. Se identificé la significancia
estadistica de cada uno de los antecedentes de importancia y caracteristicas
sociodemogréficas que en estudios previos se han relacionado con el desarrollo de
dicha entidad.

El andlisis cuantitativo demostré que la ansiedad prequirtrgica tiene una frecuencia
de 81% en la poblacién de estudio, resultando estadisticamente significativo con un
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valor de Chi-cuadrado de Pearson de 63.000? y una significacién asintotica bilateral
de <.001. (Tabla1y 2)

El andlisis de género mostré que en mujeres el porcentaje de ansiedad prequirdrgica
fue de 82.6%, mientras que en hombres fue de 80%, predominando discretamente en
el género femenino, sin embargo presentd una Chi-cuadrada de Pearson de 0.0642
y una significacidn asintética bilateral de 0.800, siendo poco significativa la diferencia
entre ambos grupos. (Tabla 4 y 5)

En el andlisis de escolaridad se encontré que en el grupo de educaciéon media superior
predomind la ansiedad prequirargica en un 91.7%, mientras que el grupo de
educacion bésica obtuvo el porcentaje mas bajo con 76.2%. La prueba de Chi-
cuadrada de Pearson mostré un valor de 1.8792 con una diferencia asintética bilateral
de 0.391, siendo poco significativa la diferencia entre los grupos. (Tabla 6y 7)

El andlisis de las horas de ayuno mostré que el grupo de pacientes con =24 hrs
presentd ansiedad prequirtrgica en un 100%, mientras que el grupo con = 8 hrs
presentd el menor porcentaje con un 74.2% y el grupo con 212 hrs present6 85.7%,
por lo que se puede inferir que entre mayor sea el tiempo de ayuno, mayor sera la
frecuencia de ansiedad prequirdrgica. Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrada de
Pearson fue de 2.2712 con una diferencia asintética bilateral de 0.321, siendo poco
significativa la diferencia entre los grupos. (Tabla 8 y 9)

En el analisis de nivel socioeconémico el grupo de nivel medio presenté la mayor
frecuencia de ansiedad prequirdrgica con 84.8% mientras que el grupo con menor
frecuencia fue el de nivel bajo con 66.7%, lo que mostré que el grupo de nivel alto
esta por en medio de los anteriores con 80%. Por lo que se demostré que el nivel
socioecondmico no se relaciona con la frecuencia de ansiedad prequirargica. Por su
parte, la prueba de Chi-cuadrada de Pearson fue de 2.0292 con una diferencia
asintotica bilateral de 0.363, siendo poco significativa la diferencia entre los grupos.
(Tabla 10y 11)

En cuanto a la ocupacion se demostré que el grupo con mayor ansiedad prequirlrgica
fue el de pacientes con ocupacion, con el 83.3% en relaciébn a los pacientes sin
ocupacién con un 66.7%. La prueba de Chi-cuadrada de Pearson fue de 1.3902 con
una diferencia asintética bilateral de 0.238, siendo poco significativa la diferencia
entre los grupos. (Tabla 12 y 13)

En el andlisis de antecedente de evento anestésico previo se demostré que el grupo
sin dicho antecedente tenia menos frecuencia con 69.7% de ansiedad prequirlrgica,
en relacion con el grupo con dicho antecedente, que presentd 93.3%. La prueba de
Chi-cuadrada de Pearson fue de 5.6942 con una diferencia asintética bilateral de
0.017, siendo estadisticamente significativa la diferencia entre ambos grupos. . (Tabla
14y 15)

15



En el analisis de antecedente de toxicomanias, el porcentaje de pacientes con mayor
ansiedad prequirargica corresponde al grupo de pacientes sin dicho antecedente con
un 84.6%, mientras que los en los pacientes con toxicomanias fue de 75%. La prueba
de Chi-cuadrada de Pearson mostré un valor de 0.8912 con una diferencia asintética
bilateral de 0.345, siendo poco significativa la diferencia entre los grupos. (Tabla 16 y
17)

Al considerar el grupo de edad se encontré que la frecuencia de ansiedad
prequirdrgica fue mayor en el grupo intermedio con 43.1%, mientras que el grupo con
menor porcentaje fue el grupo mayor con 17.6%, quedando por en medio el grupo
mas joven con 39.2%. Lo que demostro que entre mayor edad es menor la frecuencia
de dicha entidad. La prueba de Chi-cuadrada de Pearson mostr6 un valor de 1.030?
con una diferencia asintética bilateral de 0.597, siendo poco significativa la diferencia
entre los grupos. (Tabla 18 y 19)

X.lI Limitaciones del estudio

La principal dificultad para realizar el estudio se presentd en el periodo
preoperatorio el cual es muy corto y debido al gran volumen de pacientes, fue
complicado dividir el tiempo y alcanzar a obtener la respuesta de los pacientes al
cuestionario APAIS.

Asi como también, otra dificultad del estudio fue encontrar informacién respecto a la
ansiedad prequirargica en paciente programado para cirugia ortopédica a nivel
nacional. Por lo que fue dificil al momento de calcular una muestra representativa al
no tener informacioén previa para realizar comparaciones en la poblaciéon de nuestro
estudio.

X.II Perspectivas

En revisiones futuras se propone aplicar un esquema de tratamiento para los
pacientes que presenten un puntaje >11 en el cuestionario APAIS y relacionarlo con
los cambios hemodinamicos en el transanestésico.

Es posible de igual forma, una revision que relacione la ansiedad prequirtrgica con
los resultados finales del procedimiento quirdrgico, ya que se ha demostrado la
interrelacion entre ambos aspectos.
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Xll.  DISCUSION

De acuerdo a nuestros resultados encontramos que la frecuencia de ansiedad
prequirdrgica es muy alta en los pacientes programados para cirugia ortopédica en el
Hospital General de Xoco.

Julia Blackburn y cols en su estudio descriptivo sobre las implicaciones de la ansiedad
prequirdrgica, identificaron que dicha entidad se encuentra en al menos un 60% de
los pacientes que son sometidos a cualquier tipo de cirugia, en nuestro estudio se
determiné que la frecuencia de la misma, es aln mayor.

Del estudio sobre la relacion con el género, se encontrd similitud a lo reportado en
literatura internacional, puesto que en ella se refiere que existe predominio en el
género femenino por desarrollar ansiedad prequirargica, aunque en este estudio la
diferencia entre ambos grupos fue baja.

De la misma manera sucedi6 al relacionar las horas de ayuno, ya que en otros paises
se refiere que mientras mayor sea el tiempo que el paciente se mantenga en ayuno,
la frecuencia de ansiedad prequirdrgica aumenta proporcionalmente. En nuestro
estudio todos los pacientes del grupo con mayor tiempo de ayuno, la presentaron.

Referente al antecedente de evento anestésico previo, se demostré que de manera
similar a lo que se describe en la literatura, los pacientes de nuestra poblacion que
contaban con dicho antecedente presentaron mayor frecuencia de ansiedad
prequirdrgica en comparacion con los pacientes que no lo tenian.

En el estudio de escolaridad se encontr6 que el grupo con mayor frecuencia de
ansiedad prequirdrgica fue el de educacion media superior, contrario a lo que se
describe en otros paises, en donde se ha encontrado una relacién proporcional entre
ansiedad prequirtrgica y nivel de estudios, lo que significa que los pacientes con
mayor grado de estudios desarrollan mayor frecuencia de ansiedad. En nuestro
estudio, también se demostré que similar a lo descrito internacionalmente, el grupo
con menor grado de escolaridad corresponde al que menor frecuencia de ansiedad
presento.

De acuerdo al nivel socioeconémico se demostré que a diferencia de lo que sucede
en otros paises, la frecuencia de ansiedad prequirargica no es mayor en el grupo de
pacientes con mejor nivel socioecondmico; pero concuerda en que el grupo con
menor nivel socioeconémico presento la menor frecuencia de ansiedad prequirdrgica.

Respecto al antecedente de toxicomanias, contrario a lo que se refiere en literatura
internacional, el porcentaje de pacientes con mayor ansiedad prequirdrgica
corresponde al grupo de pacientes sin dicho antecedente.
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Por ultimo, al considerar el grupo de edad, en la literatura de otros paises se habla de
una menor frecuencia en pacientes mayores, como se demostré en este estudio, sin
embargo, a nivel internacional, el grupo con mayor frecuencia son los jovenes.

Xlll.  CONCLUSIONES

Se concluye que la Ansiedad prequirdrgica es una entidad con alta frecuencia en
los pacientes que son programados para cirugia ortopédica en el Hospital General de
Xoco mediante la Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS).

Debido a la importancia de identificar la ansiedad prequirdrgica por su relacién con
eventos adversos en todo el proceso de hospitalizacion y recuperacion de los
pacientes, descrita en la bibliografia actual, se demostr6 que la escala APAIS es un
estudio de tamizaje Util en nuestra poblacion.

Por ultimo, se observo la relevancia de un buen interrogatorio en la consulta
preanestésica que nos permita identificar las caracteristicas sociodemograficas y
antecedentes de importancia de cada paciente, por la relacion entre los anteriores y
el desarrollo de ansiedad prequirdrgica.
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TABLAS

Tabla 1.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirargica”

Tabla cruzada APAIS=211*APAIS<11

APAIS<11 Total
Sl NO

APAIS>11 S| Recuento 0 51 51
% dentro de APAIS<11 0.0% 100.0% 81%

NO Recuento 12 0 12
% dentro de APAIS<11 100.0% 0.0% 19%

Total Recuento 12 51 63

% dentro de APAIS<11 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica por puntaje >11 en APAIS.

Tabla 2.
“Andlisis estadistico de frecuencia en ansiedad prequirargica”

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacién asintotica Significaciéon exacta Significacion exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 63.0002 1 <.001

Correccion de continuidad® 57.042 1 <.001

Razo6n de verosimilitud 64.144 1 <.001

Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
Asociacion lineal por lineal 62.000 1 <.001

N de casos validos 63

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.68.

Tabla 3.

“Relacion de frecuencia por género”

Género
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido  Mujer 23 36.5 36.5 36.5
Hombre 40 63.5 63.5 100.0
Total 63 100.0 100.0

Nota: Tabla que representa la frecuencia de género en porcentaje.
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Tabla 4.

“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con género”

Tabla cruzada APAIS211*Género

Género
Mujer Hombre Total

APAIS=11 Si Recuento 19 32 51
% dentro de Género 82.6% 80.0% 81.0%

No Recuento 4 8 12
% dentro de Género 17.4% 20.0% 19.0%

Total Recuento 23 40 63
% dentro de Género 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacion al género y demuestra predominio en

el género femenino.

Tabla 5.

“Analisis estadistico de ansiedad y género”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién exacta Significacién exacta
Valor gl asintética (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .0642 1 .800

Correccion de continuidad® .000 1 1.000

Razén de verosimilitud .065 1 .799

Prueba exacta de Fisher 1.000 .539
Asociacion lineal por lineal .063 1 .801

N de casos validos 63

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.38.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 6.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirlrgica con escolaridad”

Tabla cruzada APAIS211*Escolaridad

Escolaridad
Bésica MS Superior  Total

Puntaje211  Si Recuento 32 11 8 51
% dentro de Escolaridad 76.2% 91.7% 88.9% 81.0%

No Recuento 10 1 1 12
% dentro de Escolaridad 23.8% 8.3% 11.1% 19.0%

Total Recuento 42 12 9 63
% dentro de Escolaridad 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién con escolaridad y demuestra
predominio por el grupo de educacion media superior.

Tabla 7.
“Andlisis estadistico de ansiedad y escolaridad”

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8792 2 .391
Razon de verosimilitud 2.083 2 .353
Asociacion lineal por lineal 1.395 1 .238
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.71.
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Tabla 8.

“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con ayuno”

Tabla cruzada APAIS211*Ayuno

Ayuno
= 8 hrs 212 hrs 224 hrs Total

Puntaje=11 Si Recuento 23 24 4 51
% dentro de Ayuno 74.2% 85.7% 100.0% 81.0%

No Recuento 8 4 0 12
% dentro de Ayuno 25.8% 14.3% 0.0% 19.0%

Total Recuento 31 28 4 63
% dentro de Ayuno 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién al ayuno y demuestra aumento
proporcional de la misma con las horas de ayuno.

Tabla 9.

“Analisis estadistico de ansiedad y ayuno”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.2712 2 321
Razén de verosimilitud 2.981 2 .225
Asociacion lineal por lineal 1.999 1 157
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .76.
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Tabla 10.

“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con estado socioeconémico”

Tabla cruzada APAIS211*Estado Socioeconémico
Estado Socioeconémico

Bajo Medio Alto Total
Puntajez11 Si  Recuento 8 39 4 51
% dentro de E Socioeconémico 66.7% 84.8% 80.0% 81.0%
No Recuento 4 7 1 12
% dentro de E Socioeconémico 33.3% 15.2% 20.0% 19.0%
Total Recuento 12 46 5 63
% dentro de E Socioeconémico 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién al estado socioeconémico y

demuestra predominio en el grupo de nivel medio.

Tabla 11.
“Analisis estadistico de ansiedad y estado socioeconémico”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.0292 2 .363
Razén de verosimilitud 1.836 2 .399
Asociacion lineal por lineal 1.093 1 .296
N de casos validos 63

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .95.
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Tabla 12.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con ocupacion”

Tabla cruzada APAIS211*Ocupacion

Ocupacion
Si No Total

Puntajez11  Si Recuento 45 6 51
% dentro de Ocupacion 83.3% 66.7% 81.0%

No Recuento 9 3 12
% dentro de Ocupacion 16.7% 33.3% 19.0%

Total Recuento 54 9 63
% dentro de Ocupacion 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién a la ocupacion y demuestra
predominio en el grupo con la misma.

Tabla 13.
“Analisis estadistico de ansiedad y ocupacién”

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética  Significacién exacta Significacién exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.3902 1 .238
Correccion de continuidad® .519 1 A71
Razén de verosimilitud 1.233 1 .267
Prueba exacta de Fisher .354 .226
Asociacion lineal por lineal 1.368 1 242
N de casos validos 63

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.71.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 14.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con anestesia previa”

Tabla cruzada APAIS211*Anestesia Previa
Anestesia Previa

Si No Total
Puntaje211 Si  Recuento 28 23 51
% dentro de Anestesia Previa 93.3% 69.7% 81.0%
No Recuento 2 10 12
% dentro de Anestesia Previa 6.7% 30.3% 19.0%
Total Recuento 30 33 63
% dentro de Anestesia Previa 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relaciéon al antecedente de anestesia previa y
demuestra predominio en el grupo con dicho antecedente.

Tabla 15.
“Analisis estadistico de ansiedad y anestesia previa”

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética  Significacion exacta  Significacion exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.6942 1 .017
Correccion de continuidad® 4.264 1 .039
Razdn de verosimilitud 6.170 1 .013
Prueba exacta de Fisher .024 .017
Asociacion lineal por lineal 5.603 1 .018
N de casos validos 63

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.71.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 16.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdargica con toxicomanias”

Tabla cruzada Toxicomanias*APAIS211

APAIS=11
Si No Total

Toxicomanias Si Recuento 18 6 24
% dentro de Toxicomanias 75.0% 25.0% 100.0%

No Recuento 33 6 39
% dentro de Toxicomanias 84.6% 15.4% 100.0%

Total Recuento 51 12 63
% dentro de Toxicomanias 81.0% 19.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién al antecedente de toxicomanias y
demuestra predominio en el grupo sin dicho antecedente.

Tabla 17.
“Andlisis estadistico de ansiedad y toxicomanias”

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién exacta Significacion exacta
Valor gl asintética (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8912 1 .345
Correccion de continuidad® 376 1 .540
Razon de verosimilitud 872 1 .350
Prueba exacta de Fisher .510 267
Asociacion lineal por lineal 877 1 .349

N de casos validos 63

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4.57.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2



Tabla 18.
“Relacion de frecuencia de ansiedad prequirdrgica con edad”
Tabla cruzada Edad*APAIS211

APAIS=11
Si No Total
Edad <30 Recuento 20 3 23
% dentro de APAIS=11 39.2% 25.0% 36.5%
30-60 Recuento 22 7 29
% dentro de APAIS=11 43.1% 58.3% 46.0%
>60 Recuento 9 2 11
% dentro de APAIS=11 17.6% 16.7% 17.5%
Total Recuento 51 12 63
% dentro de APAIS=11 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Tabla que representa la frecuencia de ansiedad prequirdrgica en relacién al grupo de edad y demuestra
predominio en el grupo de 30 a 60 afios.

Tabla 19.
“Andlisis estadistico de ansiedad y grupo de edad”

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0302 2 597
Razon de verosimilitud 1.054 2 .590
Asociacion lineal por lineal .333 1 .564
N de casos validos 63

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.10.



GRAFICAS

Grafica 1.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica”
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Nota: Esta grafica de barras divide la poblacion de estudio entre los pacientes que tuvieron ansiedad prequirtrgica y los
gue no, en el eje de las X, en relacion al porcentaje. Se observa que el 80.95% del total de la muestra estudiada

presento6 dicha condicion.

Grafica 2.
“Frecuencia de género”
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Nota: Esta gréfica de barras muestra la frecuencia de género en la poblacion de estudio. Se observa que predomina el
género masculino con 63.49%.
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Grafica 3.
“Frecuencia de ansiedad prequirargica relacionada a género”
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Nota: Esta gréfica de barras divide la poblacion de estudio entre los pacientes que tuvieron ansiedad prequirdrgica y los
gue no, en el eje de las X, divididos segun su género, en morado para mujer y azul para hombre, relacionado con
porcentaje. Se observa predominio en el género femenino.

Grafica 4.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a escolaridad”
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Nota: Esta grafica de barras divide la poblacion de estudio entre los pacientes que tuvieron ansiedad prequirtrgica y los
gue no, en el gje de las X, divididos segun su escolaridad, en morado para basica, azul rey para media superior y azul
agua para superior, relacionado con porcentaje. Observandose predominio en el grupo de educacién media superior.
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Grafica 5.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a horas de ayuno”
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Nota: Esta grafica de barras divide la poblacién de estudio entre los pacientes que tuvieron ansiedad prequirdrgica y los
gue no, en el eje de las X, divididos segun sus horas de ayuno, en morado >8 hrs, azul rey >12 hrs y azul aqua >24 hrs,
relacionado con porcentaje. Observandose aumento proporcional entre las horas de ayuno y dicha entidad.

Grafica 6.
“Frecuencia de ansiedad prequirtrgica relacionada a estado socioeconémico”

Barras agrupadas Porcentaje de ESocioeconomico por APAISz11
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Nota: Esta gréafica de barras clasifica la poblacion de estudio entre los que desarrollaron ansiedad prequirargica y los
gue no en barras de color morado para “si” y en azul rey para “no”, agrupados en nivel bajo, medio y alto en el eje de
las X, relacionado con porcentaje en el eje Y. Observandose predominio por el grupo de nivel medio para “si’ y del nivel
bajo para “no”.
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Gréfica 7.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a ocupacion”

Barras agrupadas Porcentaje de Ocupaciéon por APAIS=z11
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Nota: Esta gréfica de barras clasifica la poblacion de estudio entre los que desarrollaron ansiedad prequirargica y los

que no en barras de color morado para “si” y en azul rey para “no”, agrupados en ocupacion en el eje de las X,
relacionado con porcentaje en el eje Y. Observandose predominio por el grupo con ocupacion.

Grafica 8.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada a evento anestésico previo”

Barras agrupadas Porcentaje de AnestesiaPrevia por APAIS211

APAISZ11

100 si
Mo

80

60

Porcentaje

40

20

| .

Si Mo

AnestesiaPrevia

Nota: Esta gréfica de barras clasifica la poblacion de estudio entre los que desarrollaron ansiedad prequirargica y los
que no en barras de color morado para “si” y en azul rey para “no”, agrupados en antecedente de anestesia previa en
el eje de las X, relacionado con porcentaje en el eje Y. Observandose predominio por el grupo con dicho antecedente.

34



Grafica 9.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada con toxicomanias”

Barras agrupadas Porcentaje de Toxicomanias por APAIS211

APAISZ11

100 si
Mo

80

60

Porcentaje

40

20

Mo

Toxicomanias

Nota: Esta grafica de barras clasifica la poblaciéon de estudio entre los que desarrollaron ansiedad prequirdrgica y los
que no en barras de color morado para “si” y en azul rey para “no”, agrupados en antecedente de toxicomanias en el
eje de las X, relacionado con porcentaje en el eje Y. Observandose predominio por el grupo sin dicho antecedente.

Gréfica 10.
“Frecuencia de ansiedad prequirdrgica relacionada con grupo de edad”
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Nota: Esta grafica de barras clasifica la poblacién de estudio entre los que desarrollaron ansiedad prequirdrgica y los
que no en barras de color morado para “si” y en azul rey para “no”, subdivididos por grupo de edad en el eje de las X,
relacionado con porcentaje en el eje Y. Observandose predominio por el grupo de nivel medio.
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ANEXOS
Anexo 1.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA EN PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ORTOPEDICA ELECTIVA”

Escala de ansiedad prequirtrgica y de Informacion de Amsterdam (APAIS)

Nombre
Género Edad Escolaridad Ocupacion
Teléfono Horas de ayuno
Antecedente de anestesia previa Toxicomanias
Reactivo De ningin modo 1 2 3 4 5  Muchisimo

APAIS 1. Estoy preocupada por la anestesia.

APALIS 2. La anestesia esta en mi mente constantemente.

APALIS 3. Me gustaria saber lo mas posible sobre la anestesia.

APALIS 4. Estoy preocupada por el procedimiento

APAIS 5. El procedimiento esta en mi mente constantemente

APAIS 6. Me gustaria saber lo mas posible sobre el procedimiento
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L)
M GOBIERNO DE LA
J CIUDAD DE MEXICO
o

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Pacientes programados para cirugia ortopédica.

Titulo de proyecto: “Frecuencia de ansiedad prequirurgica en pacientes programados para cirugia
ortopédica electiva”.

Nombre del Investigador Principal: Dra. Guadalupe Lizeth Gutiérrez Murguia.

Fecha aprobacion por el Comité de ética: 28 de Marzo de 2022

Introduccién/Objetivo

Estimado(a) Sefior/Sefora:
Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por Secretaria de Salud de la Ciudad de México. El estudio se realizara
en Hospital General Xoco.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacioén. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propésito del presente estudio es ldentificar la frecuencia de ansiedad prequirargica
y su relacion con: factores sociodemograficos, socioeconémicos, toxicomanias y
eventos anestésico quirdrgicos previos.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de la poblacién
elegible para la realizaciéon de tal estudio.

Procedimientos:

Su participacién consistira en:

- Contestar la encuesta proporcionada (APAIS), asi como en que se revise mi
informacion documentada en el expediente médico, para lograr los objetivos
mencionados,

- El cuestionario duraré alrededor de 5 minutos y abarcara varias preguntas
sobre la ansiedad prequirurgica en pacientes programados para cirugia
electiva de ortopedia.

- Laentrevista sera realizada en el lugar, dia y hora determinada por el Hospital
Gneral Xoco.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estaré colaborando con el Hospital Genral Xoco
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para identificar la frecuencia de ansiedad prequirtrgica en pacientes programados
para cirugia ortopédica.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio
sera de cardacter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo
de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted
gquedara identificado(a) con un cédigo alfanumérico y no con su nombre. Los
resultados de este estudio serén publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estad en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no en el
estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera en
su atencion médica.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Dra.
Guadalupe Lizeth Gutiérrez Murguia, es responsable del tratamiento y resguardo de
los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo
dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados
exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correccién de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o
retirar su consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos
dirigirse al investigador responsable del proyecto a la siguiente direccién de correo:
lizeth.gtz@hotmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion
con respecto al proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable
del proyecto: Dra. Guadalupe Lizeth Gutiérrez Murguia al siguiente nimero de
teléfono 5556889015 en un horario de lunes a viernes de 8:00 — 14:00 hrs 6 al correo
electrénico lizeth.gtz@hotmail.com.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas
Oviedo, al teléfono 55 53 41 76 56 de 9:00 a 15:00 hrs o si lo prefiere escribirle a la
siguiente direccion de correo electrénico ccei.sedesa@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
gque le pedimos sea tan amable de firmar.

38



o

M GOBIERNO DE LA

J CIUDAD DE MEXICO
o

Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los
posibles riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el
estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participaciéon en el estudio, y
me han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de
acuerdo en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de
acuerdo en permitir que su informacion de salud sea usada como se describio
antes, entonces le pedimos que indique su consentimiento para participar en este
estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una
copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:
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TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacién con la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona gue obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

40



	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Introducción   II. Marco Teórico y Antecedentes
	III. Planteamiento del Problema
	IV. Justificación
	V. Hipótesis   VI. Objetivo General   VII. Objetivos Específicos
	VIII. Metodología
	IX. Implicaciones Éticas
	X. Resultados
	XI. Análisis de Resultados
	XII. Discusión
	XIII. Conclusiones
	XIV. Referencias Bibliográficas

