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RESUMEN

INTRODUCCION: La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una
intervencion quirdrgica representa varias repercusiones que impactan en la
evolucién clinica del mismo. OBJETIVO: Demostrar que el grado de ansiedad en
los pacientes sometidos a procedimientos endouroldgicos es menor cuando se les
otorga informacion anestésica previa a través de un video explicativo, en
comparacién con aquellos que reciben la informacién habitual. MATERIAL Y
METODOS: Estudio transversal, prospectivo, comparativo y cuasiexperimental. Se
obtuvieron dos grupos de pacientes, al grupo A, se aplicé la encuesta APAIS para
determinar el nivel de ansiedad previo a procedimiento anestésico. Asi mismo, en
el grupo B, se proporcion0 el video explicativo y posteriormente se aplico la
encuesta APAIS para determinar los niveles de ansiedad. ANALISIS
ESTADISTICO: Se emple6 estadistica descriptiva mediante el uso de valores
numéricos y porcentuales plasmados en graficas de barras, asi mismo para la
estadistica inferencial y comparacion de los grupos se decidio realizar en un
primer momento el test de Shapiro Wilks para cada una de las variables
determinando de esta manera la normalidad de las mismas, con el objetivo de
poder continuar con el estadistico paramétrico o no paramétrico deseado (T de
Student, U de Mann Whitney). Se empleo T de Student para las variables de
edad, tension arterial diastdlica inicial y final, y para el resto de las variables (peso,
talla, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, y escapa de APAIS) se decidio el
uso de U de Mann Whitney. Se considero significancia estadistica cuando se
obtuvo una p < 0.05 en cada una de las pruebas empleadas. CONCLUSIONES: El
empleo de un video informativo como estrategia para reducir los niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos endourologicos de caracter
ambulatorio fue exitoso, ya que logré disminuir la incidencia de ansiedad en un
5%; asi mismo, la ansiedad presente en el grupo sometido al video explicativo
versus al control, fue catalogada de menor intensidad, esto observado en la menor
puntuacion otorgada por pregunta del cuestionario APAIS del grupo B versus
grupo A (p<0.05).

Palabras clave: Ansiedad, APAIS, cirugia ambulatoria. Video informativo.



DATOS DE TESIS

Datos del alumno

(Autor)

Apellido paterno
Apellido materno
Nombre
Teléfono

Universidad

Facultad
Carrera

Martinez
Hernandez
Nadia
9512352607
Universidad Nacional Autonoma de
México
Facultad de Medicina
Especialidad en Anestesiologia

Numero de cuenta 517231034
DATOS DEL ASESOR
Apellido paterno Castellanos
Apellido materno Olivares
Nombre Antonio
DATOS DE LA TESIS
Titulo Impacto de un video informativo de

Numero de paginas
Afo

Registro

atencion anestésica sobre los niveles
de ansiedad en pacientes sometidos a

procedimientos endourologicos

38
2019
R-2019-3601-236




MARCO TEORICO

La ansiedad se define como un estado en el que se experimenta un sentimiento
de incomodidad que con frecuencia es inespecifico o desconocido para el
individuo[1]; también como una reaccion compleja frente a situaciones o estimulos
actuales, potencial o subjetivamente percibidos como peligrosos, aunque sélo sea
por la circunstancia de parecer inciertos[2].Tener en cuenta estos aspectos resulta
importante dado que algunos estudios reportan porcentajes de diagnostico y
niveles de ansiedad elevados en pacientes prequirargicos[3-4].

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una intervencién quirdrgica
conlleva un estado emocional negativo, generando asi una activacion fisiolégica
en la preparacion del organismo para afrontar el peligro percibido en dicha
operacion lo cual puede perjudicar el correcto desarrollo del acto anestésico
quirargico[1]; ya que se presentan cambios fisiologicos que acompafian a éstos
estados de ansiedad, como aumentos en la tension arterial o en la frecuencia
cardiaca, pudiendo afectar la respuesta del organismo a los medicamentos
anestésicos[5]. En este sentido, los sintomas que alertan de un nivel de ansiedad
moderado son: insomnio, pesadillas, cefaleas tensionales, nauseas, dispepsia,
sensacion de disnea u opresion precortical atipica. Impidiendo que el paciente
pueda comprender adecuada, objetiva y razonadamente las instrucciones y

descripciones sobre su enfermedad.

Uno de los objetivos de la visita del anestesiologo en el preoperatorio es
tranquilizar al paciente y reducir la ansiedad[6]. La ansiedad se ha asociado a
hipertension arterial y arritmias, que pueden aumentar la morbilidad en el periodo
perioperatorio[7]. La falta de conocimiento de los pacientes sobre la anestesia y el
papel del anestesiologo en sus cuidados puede contribuir a esos miedos y
ansiedades. Investigaciones anteriores sobre anestesia han revelado que los
pacientes sienten miedo de morir durante la anestesia (8-55%), de despertar

durante la anestesia (5- 54%) y de sentir dolor (5-65%) y nauseas (5-48%) en el



periodo postoperatorio[6][8]. Los pacientes generalmente reciben solamente una
visita de un miembro del equipo de anestesia antes de la cirugia. Esa visita
preoperatoria tiene lugar en la clinica antes de la cirugia o en la noche anterior a la
cirugia, en el caso de que los pacientes estén ingresados. Algunos pacientes,
quienes son sometidos a procedimientos ambulatorios, tal vez conoceran
Unicamente a un miembro del equipo de anestesia inmediatamente antes de la
cirugia, siendo éste tipo de cirugias las que reportan mayor indice de ansiedad en
los pacientes. Debido a las interacciones limitadas entre pacientes vy
anestesiolégos, se han utilizado diferentes métodos de comunicacién para
transmitir informaciones sobre la anestesia a los pacientes, lo que incluye folletos,

videos e Internet[9].

Algunos estudios evidencian que la informacion médica disminuye los niveles de
ansiedad[10][11]. Rodriguez, Gomez y Fernandez-Crehuet[12] , realizaron un
estudio en 220 pacientes operados por diferentes patologias (urologia, cirugia de
mama y endocrina, y cirugia digestiva). A todos se les aplicé una prueba para la
evaluacion de estado mental (MMSE: Mini Mental State Examination) [13], otra
para medir la ansiedad (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)[14], un cuestionario
de personalidad (EPI: Eysenck Personality Inventory)[15] y un cuestionario general
de evaluacion de actitud del paciente hacia el proceso de consentimiento
informado (cuestionario general Cl) [12] . Los resultados muestran que el 82,3%
de los pacientes informaron no haber tenido sensacion subjetiva de ansiedad al
recibir la informacion médica, frente al 16.8% que afirmaron haberse puesto
nerviosos, y el 0,9% que manifestaron haber estado muy nerviosos. El 87,7% dijo
preferir saber en todo momento lo que les pasaba y lo que se les iba a hacer. Uno
de los datos mas significativos es el hecho de que el 91,3% de los pacientes que
puntuaron alto en el STAI-Estado no recibieron informacion alguna por parte del
médico sobre la intervencién a la que iban a ser sometidos. Por otra parte el
93,3% de los sujetos a los que se les explicé en qué consistiria la intervencion

puntuaron normal o bajo en la STAI-Rasgo.[1]



En otro estudio para observar el efecto de la informacion preanestésica en el
estado emocional de los pacientes, Elsass y cols [16], evaluaron la ansiedad de
los pacientes mediante el cuestionario “Rasgo-Estado” de Spielberger y un
“Cuestionario preanéstesico”, en donde los autores observaron que los pacientes
con un alto nivel de informacion, mostraron una pequefia y no significativa
educcion de la ansiedad en el curso de las etapas pre y posanestésicas,
comparada con la de los pacientes que recibieron la informacién de rutina. Por su
parte, Moerman y cols[17] , evaluaron el nivel de ansiedad y el requerimiento de
informacion en la fase preoperatoria. Las mujeres tuvieron mayor ansiedad que los
hombres; los pacientes que presentaron un requerimiento alto de informacion,
tenian un alto nivel de ansiedad; y, ademas, los pacientes que nunca se habian
sometido a una operacion, requerian un nivel sofisticado de informacién, mas que

quienes habian experimentado una intervencion quirdrgica previa.

La mayoria de las escalas para valorar la ansiedad no han sido validadas para
pacientes quirdrgicos y no evallan sus necesidades de informacion, ya que no
tiene como objetivo valorar la ansiedad preoperatoria. NUmerosos estudios han
demostrado que la informacidn preoperatoria juega un papel vital en la reduccion
de la ansiedad preoperatoria[l8]. En el afio de 1996, Moermann et al
desarrollaron la Escala de Ansiedad e informacion Preoperatoria de Amsterdam
(APAIS), cuestionario autoinformado validado especificamente para la evaluacion
de la ansiedad preoperatoria. EI APAIS es descrito como un instrumento util, facil
de usar y clinicamente relevante, con adecuada aceptacion entre los pacientes y
con un formato facil de interpretar para su analisis. Esta escala ha sido validada y
traducida a varios idiomas, es decir, Espafiol, Aleman, Inglés, Japonés, Eslovaco,

Francés, Holandés, Malayo e Indonesio.[19][20]

La escala se divide en dos subescalas explorando tres aspectos de la ansiedad
preoperatoria: anestesia, cirugia (items 1,2,4 y 5) y necesidad de informacion
(tems 3 y 6). Cada pregunta se evalla en una escala de cinco puntos de Likert,

donde un valor de 1 indica “no ansioso” y 5 significa “extremadamente ansioso”.?°
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Los puntos de corte para la puntuacion general establecida por los autores de la
version original son 11 y hasta 13, cuando son utilizados para investigacion. La
escala posee buenas propiedades psicométricas (presenta estructura
unidimensional que explica el 72% de la varianza, un alfa de Cronbach de 0.936 y
un punto de corte de 10 que obtuvo una sensibilidad del 86.8% y una especificidad
del 93.4%) por lo que se confirmd que puede ser utilizado de manera confiable por

profesionales de la salud no especializados en salud mental[21].

Por todo ello, la evaluacion de la ansiedad es un paso previo a su control y, como
hasta ahora hemos visto, este control se hace imprescindible si queremos mejorar
las condiciones pre y post operatorias, ademas de los beneficios que aportaria al
desarrollo de la propia operacion (variables fisiologicas, respuesta a los
antibidticos, sedantes, etc.). Ensefar a los profesionales sanitarios el modo de
comunicarse con los enfermos de la manera mas precisa, efectiva e inocua,
evitando el estrés que supondria una mala informacion, o la ausencia de la

misma.
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JUSTIFICACION

La falta de conocimiento de los pacientes con relacién a la anestesia y al
papel del anestesidlogo en su asistencia puede contribuir a la presencia de
ansiedad. Esta se ha asociado a varias respuestas fisiopatoldgicas, como
hipertension arterial y arritmias, que pueden aumentar la morbilidad en el
periodo perioperatorio, hecho que aumenta en procedimientos ambulatorios.
Motivo por el cual, desarrollar materiales explicativos para el paciente sobre la
anestesia podrian ayudar a mejorar la satisfaccion del paciente respecto a su

conocimiento del proceso periopeatorio y con esto a disminuir la ansiedad.

Existen escalas para poder cuantificar el nivel de ansiedad en pacientes que
van a ser sometidos a procedimientos quirdrgicos. APAIS (The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale) es un instrumento clinico de gran
utilidad, facil de usar y con buena aceptacion entre los pacientes y con un

formato simple que facilita el andlisis y recoleccion de datos y resultados.

En el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, la
poblacibn mas vulnerabla para presentar ansiedad, son aquellos
procedimientos ambulatorios sometidos a anestesia general, sedacion y/o
anestesia neuroaxial. Con base a ello, se determiné el grado de ansiedad que
presentan pacientes programados de forma electiva y de forma ambulatoria a
procedimientos endourolégicos con apoyo anestésico a través de un video

explicativo de la técnica anestésica a la que serian sometidos.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento de los pacientes con relacién a la anestesia y al
papel del anestesiolégo en su asistencia puede contribuir a presentar
ansiedad, situacion que se ha visto de forma mas frecuente en cirugia
ambulatoria, por el poco tiempo que se tiene para establecer una adecuada

relacion médico paciente.

En el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI no
existia un protocolo dénde se midiera el nivel de ansiedad preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia electiva ambulatoria en el &rea endouroldgica, a
quienes previamente se les hubiera brindado informacion respecto al acto
anestésico previo a evento quirdrgico; por lo que resultdé importante valorar su
implementacion en la institucion. Planteando la siguiente pregunta de

investigacion:

En los pacientes sometidos a procedimientos endourolégicos el grado de
ansiedad ¢ seria menor cuando se les otorga informacion anestésica previa a
través de un video explicativo en comparacion con aquellos que reciben la

informacion habitual?.

13



HIPOTESIS

Los pacientes sometidos a procedimientos endouroldégicos presentan un
menor grado de ansiedad cuando se les otorga informacion anestésica previa
a través de un video explicativo, en comparacién con aquellos que reciben la

informacion habitual.

OBJETIVO

Demostrar que el grado de ansiedad en los pacientes sometidos a
procedimientos endourologicos es menor cuando se les otorga informacion
anestésica previa a través de un video explicativo, en comparacion con

aquellos que reciben la informacion habitual.

14



MATERIAL, PACIENTES, METODOS

Disefio del estudio: Estudio transversal, prospectivo, comparativo y

cuasiexperimental.

Universo de trabajo: Pacientes programados para procedimientos

endourolégicos ambulatorios en el Servicio de Urologia de la UMAE Hospital

de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional

Siglo XXI, en el periodo comprendido de julio a octubre de 2019.

Criterios de inclusion:

v

D N N NI N

Pacientes programados de forma electiva y ambulatoria para
intervenciones endouroldgicas que recibiran apoyo anestésico, ya sea
sedacion, anestesia general o anestesia neuroaxial.

Pacientes con ASA I, 11, 1lI.

Cualquier género

Edad 18 a 65 afios.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

v
v

Pacientes que se nieguen a participar en el protocolo de estudio.
Pacientes con discapacidades: sordera, ceguera, alteraciones del
lenguaje.

Pacientes que presenten deterioro cognitivo o delirium que interfiera en

la capacidad de contestar el cuestionario APAIS.

Criterios de eliminacion:

Se eliminaran aquellos casos que no puedan completar o se nieguen a

contestar el cuestionario. Asi mismo, como aquellos que no puedan visualizar

los videos informativos presentados.

15



Tamafio de la muestra:

En el afio 2018 se realizaron un total de 499 procedimientos endouroldgicos,
partiendo de esto, para calcular la muestra se obtendr4 un 20% de los
procedimientos + 10% de posibles pérdidas. Dando un total 120 pacientes,
divididos en dos grupos, grupo A 60 pacientes y grupo B 60 pacientes, a
quienes se les otorgard y no el video explicativo respecto a la técnica

anestésica a la cual seran sometidos.

Material y Método:

Previa autorizacion del Comité Local de investigacion y Etica del hospital, se
captaran los pacientes de acuerdo a la programacion del Servicio de
Urologia/Endourologia, a aquellos que cumplan con los criterios de inclusion
seles invitara a participar en el estudio.

Se obtendran dos grupos de pacientes, al grupo A, se aplicara la encuesta
APAIS para determinar el nivel de ansiedad previo a procedimiento
anestésico. Asi mismo, en el grupo B, se proporcionara el video explicativo y
posteriormente se aplicara la encuesta APAIS para determinar los niveles de
ansiedad. Para de este modo comparar y obtener el impacto sobre niveles de

ansiedad que tiene el proporcionar un video explicativo a los pacientes.

En el grupo A, en sala de espera, se explicara a los pacientes en qué consiste
el estudio antes de ingresar al procedimiento endourolégico, asi al terminar la
valoracion preanestésica, y previa aceptacion de participar en el estudio y
firma de consentimiento informado (ANEXO 1), se realizar4 la encuesta
APAIS (ANEXO 2) para valorar el estado de ansiedad presentado previo al
procedimiento endouroldgico.

En el grupo B, en sala de espera, se explicara a los pacientes en qué consiste
el estudio antes de ingresar al procedimiento endourolégico, asi al terminar la
valoracion preanestésica, y previa aceptacion de participar en el estudio y

firma de consentimiento informado (ANEXO 1), se proporcionard un video

16



explicativo a través de un ipad acerca de la técnica anestésica a la cual sera

sometido el paciente (sedacion, anestesia neuroaxial o anestesia general) de

acuerdo al procedimiento quirargico al que sera sometido. Posterior a ello, se

realizara la encuesta APAIS (ANEXO 2) para valorar el estado de ansiedad

presentado previo al procedimiento endourolégico.

La encuesta consiste en contestar 6 preguntas, cada una de ellas muestra

nameros del 1-5 el cual 1 significa nada, 2 poca, 3 bastante, 4 mucho y 5

enormemente ansiedad. Se sefialard con una (X), las dos primeras se

consideraran como paciente no ansioso y a partir de la tercera hasta la sexta

pregunta se considerara algun grado de ansiedad en ese momento. Los datos

recolectados se guardaran de manera confidencial al momento de vaciar los

resultados; pacientes que no desean participar no se aplicara la encuesta.

VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES
Variable | Categoria | Escala | Unidad Definiciéon Definiciéon
mediciéo | de conceptual operacional
n analisis
Escala Cualitativ | Ordinal | Puntaje Cuestionario APAIS se
APAIS a de especificamente divide en dos
Instrume acuerdo | validado para | subescalas
nto de a Escala | evaluar la | que exploran
medicién ansiedad tres aspectos
de preoperatoria. de la ansiedad
Ansiedad APAIS es | preoperatoria:
Preopera considerado un | ansiedad y
toria instrumento de | cirugia (items
medicion util, facil | 1,24 y 5) vy
de usar e | necesidad de
interpretar, con | informacion
adecuada (items 3y 6).
aceptacion  entre
los pacientes
Anestesi | Cualitativ | Nominal | Si Estado reversible | Esta  técnica

17




a a de pérdida del | esta
General estado de | determinada
conciencia, por el tipo de
analgesia y | cirugia y
relacion. comorbilidades
del paciente.
Sedacion | Cualitativ | Nominal | Si Estado de | Esta  técnica
a transicion entre el | esta
individuo determinada
consciente 'y la | por el tipo de
pérdida de | cirugia y
consciencia comorbilidades
del paciente.
Anestesi | Cualitativ | Nominal | Si Técnica Esta  técnica
a a anestésica que | esta
neuroaxi insensibilizan determinada
al partes del cuerpo | por el tipo de
para bloquear el | cirugia y
dolor. Estos se | comorbilidades
aplican por medio | del paciente.
de inyecciones en
la columna
vertebral o a su
alrededor.
Video Cualitativ | Nominal | Si Video animado vy | Video
explicativ | a narrativo  acerca | mediante el
o] de diferentes | cual se
técnicas pretende
anestésicas narrar de
(Anestesia forma
General, Anestesia | detallada las
Neuroaxial, diferentes
Sedacion) técnicas
anéstesicas
para mayor
informacion del
paciente.
VARIABLE INDEPENDIENTES
Ansiedad | Cuantitati | Ordinal | De APAIS mide la | Representa las
va acuerdo |ansiedad y la | dos escalas de
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a la | necesidad de | ansiedad (item
escala informacion con 6 (1,24 y 5
APAIS items, con buena | Cronbachs =
confiabilidad y | 0.86) y
validez necesidad de
informacion
ftem 3 y 6
Cronbachs
=0.72)
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad Cuatitativ | Dicreta | Afos Tiempo de vida de | NUmero de
a una persona | afios anotado
desde el | en expediente
nacimiento a la | clinico.
fecha actual.
Género | Cualitativ | Nominal | Femenin | Categoria a la cual | Identificacion
a o/masculi | se asigna  un | de un paciente
no individuo segun el | como hombre
sexo al gue | 0 mujer.
pertenece.
Peso Cuantitati | Continu | Kilogram | Fuerza de | Unidad de
va a 0s gravitacion masa
universal que | contemplada
ejerce un cuerpo | por el Sistema
celeste sobre una | Internacional
masa. de Unidades.
Talla Cuantitati | Continu | Metros Medida Talla que mide
va a antropométrica de | el paciente en
la distancia | centimetros.
existente entre la
planta del pie del
individuo a la parte
mas elevada de la
cabeza.
Estado Cualitativ | Ordinal | Escala Sistema de | Clasificacion
fisico de | a del 1-6 clasificacion que | evaluada
la utiliza la American | previa al
Sociedad Society of | procedimiento
American Anesthesiologists | quirargico-
a de (ASA) para estimar
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Anestesi el riesgo  que | anestésico.
olo- plantea la
i anestesia para los
gia distintos estados
del paciente.
Escolarid | Cualitativ | Ordinal | Grados Afos cursados vy | a. Sin
ad a aprobados en | ensefanza
algin  tipo  de | educacional
establecimiento ~
educacional b', _Ensenanza
basica
incompleta
c. Ensefianza
bésica
completa
d. Ensefianza
media
incompleta
e. Ensefianza
media
completa
f. Ensefanza
superior
Cirugia Cualitativ | Nominal | Si/ no Paciente Antecedente
previa a previamente de cirugia
intervenido previa antes
del
reclutamiento
del paciente
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aprobado el protocolo de investigacion se inicié la captura de pacientes,
vaciando los datos de los sujetos de estudio en una hoja de Excel, al completar la
n deseada, considerando nuestros criterios de inclusién y exclusién descritos en el
apartado correspondiente, los datos fueron transferidos al software Sigma Plot. V

12.0. por Systat Software Inc para su mejor manejo y analisis estadistico.

Para el analisis estadistico decidimos emplear inicialmente estadistica descriptiva
mediante el uso de valores numéricos y porcentuales plasmados en graficas de
barras, asi mismo para la estadistica inferencial y comparacion de los grupos se
decidi6 realizar en un primer momento el test de Shapiro Wilks para cada una de
las variables determinando de esta manera la normalidad de las mismas, con el
objetivo de poder continuar con el estadistico paramétrico o no paramétrico
deseado (T de Student, U de Mann Whitney). Se empleo T de Student para las
variables de edad, tension arterial diastélica inicial y final, y para el resto de las
variables (peso, talla, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, y escapa de
APAIS) se decidié el uso de U de Mann Whitney. Para comparar el uso de
ansiolitico (midazolam) se empleo test Chi cuadrada al ser una variable cualitativa.
Se considero significancia estadistica cuando se obtuvo una p < 0.05 en cada una

de las pruebas empleadas.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente trabajo se realizara de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y a la Declaraciéon de Helsinki,
asi como a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion
cientifica. Este debera ser aprobado por el comité de ética y de revision
institucional, todos los pacientes o sus representantes legalmente autorizados

deben proporcionar un consentimiento informado por escrito.
El presente estudio se apegara a lo establecido en:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art.4.

e Manual de organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Articulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de enero de 1982, que
crea las comisiones de investigacion y ética en los establecimientos donde se
efectla una investigacion Biomédica.

e Decreto Presidencial del 8 de junio de 1982 publicado en Diario Oficial de la
Federacion del 4 de agosto de 1982, que establece la formacién de comisiones
de Bioseguridad en las instituciones donde se efectlen investigaciones que
utilicen radiaciones o trabajo en procedimientos de ingenieria genética.

e Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo Federal Parte I,
apartados 7.4 y 8.12 parte Ill, apartado 10.2.

e Ultima reforma publicada DOF 05-08-2011.

e Ley General de Salud; Articulo 2°, Fraccion VII, Articulo 3°, Fraccion Titulo
guinto, capitulo Unico, articulo 96 al 103.

e Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e
Investigacion del H. Consejo Técnico, acuerdo No0.1516/84 del 20 de junio de
1994.

e Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

o 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964.

o 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975.
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o 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.
o 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989.
o 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996.
o 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre 2000.

e Nota de Clarificacion del Péarrafo 29, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002.

e Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004.

e 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.

Este proyecto sera evaluado y dictaminado por el Comité Local de Investigacion y

ética. Se solicitara consentimiento informado por escrito de los pacientes.

Recursos Humanos:

Asesor: Dr. Antonio Castellanos Olivares, Jefe de Servicio de
Anestesiologia UMAE Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI
Dra. Nadia Martinez Hernandez, Residente tercer de Anestesiologia.

Médico Residente de anestesiologia rotante del servicio de Endourologia.

Recursos materiales:

Area de cirugia ambulatoria del servicio de Endourologia.
Hojas de papel.

Fotocopias.

Lapices y boligrafos.

Ipad.

Una computadora con programa de analisis estadistico

Financieros

No requiere financiamiento econémico.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 120 pacientes quienes cumplieron con los criterios de
elegibilidad, dividiendolos en dos grupos de 60 pacientes cada uno; GRUPO A:
Pacientes sometidos de manera electiva a procedimientos endourologicos
ambulatorios a quienes se les aplico el cuestionario APAIS posterior a explicarles
de forma habitual la técnica anéstesica a la cual serian sometidos. GRUPO B:
Pacientes sometidos de manera electiva a procedimientos endourologicos
ambulatorios a quienes se les aplico el cuestionario APAIS posterior a explicarles
de la técnica anéstesica a la cual serian sometidos a través de un video

explicativo.

En la tabla 1 se muestra la adecuada estratificacibn de pacientes dentro de
nuestro estudio, observandose que la edad media de el grupo sometido a la
visualizacién del video informativo (GRUPO B) fue de 53.48 vs 50.41 afios para el
grupo control (GRUPO A) (p=0.232). Con respecto a el porcentaje de hombres y
mujeres entro del estudio, predomino la inclusién de hombres con un 68.3% en el

grupo B y un 65 % en el grupo A.

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los grupos de estudio

S -
n=60

Edad (anos)* 53.48 + 14.12 50.41 +13.86 0.232

Genero Hombre 41(68.33%) 39 (65%) -

Mujer 19 (31.6%) 21 (35%)

Peso (kg) 75 (67.2-87.2) 73 (68-81.5) 0.60
Talla (cm) 165 (157-170) 165 (158.2-171.5)  0.34

La tabla muestra los valores de media y desviacién estindar en variables paramétricas (Edad) y mediana con percentil 25-75
para variables no paramétricas (peso y talla), se muestran el valor numérico y porcentual para las variables cualitativas. Se
considero significancia estadistica cuando p < 0.05, se empled T Student y U-Mann Whitney.
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Las variables hemodinamicas se mantuvieron semejantes entre ambos grupos de
estudio a los 2 tiempos de medicién (pre cirugia y post cirugia), se encontré una
media de TA inicial de 139/77.8 mmHg en el grupo vs 135/76.8 mmHg en el grupo
control, asi mismo la frecuencia cardiaca no mostro diferencia significativa entre
los grupos presentando una frecuencia cardiaca inicial de 72 y final de 75.8 vs
76.8 inicial y 72.3 final en el grupo control (p= 0.86 FCi y 0.16 FC f), con respecto
a la saturacion de oxigeno se mostro una diferencia significativa (p=0.02) en la
medicion inicial presentando una mediana de 94% para los sujetos sometidos al
video vs 95.5% para el grupo control, sin embargo esta diferencia no se conservo
en la medicién post cirugia (p=0.067).

Tabla 2. Comparacion de variables hemodinamicas entre los grupos de estudio,
antes y posterior a intervencion quirurgica.

Variable Grupo video n=60 Grupo sin video p
n=60
TAS i (mmHg) 139 (120-150) 135.5 (125-147) 0.79
TAD i (mmHg) 77.8 £11.15 76.8 £+11.41 0.61
FCi (Ipm) 72 (63-81) 70.5 (62.5-83.7) 0.86
STO2 i (%) 94 (93-96) 95.5 (95-97) 0.02 *
TAS f (mmHg) 122 (106.5-139) 129 (114-135.7) 0.45
TAD f (mmHg) 70.71 £+ 10.74 72.3 £13.46 0.47
FCf (Ipm) 75.87 £ 15.55 72 +14.26 0.16
STO2 f (%) 98 (96-99) 99 (98-99) 0.067

TAS= Tensidn arterial sist6lica, TAD= Tension arterial diastélica, FC= Frecuencia Cardiaca, STO2= saturacion de oxigeno, i= inicial
(pre cirugia), f= final (post cirugia), La tabla muestra los valores de media y desviacién estandar en variables paramétricas y
mediana con percentil 25-75 para variables no paramétricas. Se considero significancia estadistica cuando p < 0.05, se emple6 T
Studenty U-Mann Whitney.

Con respecto a los motivos de intervencién endourologica, se pudo observar que

el principal motivo de esta fue la litiasis renal presentando una prevalencia de 70%
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(42 intervenciones) en el grupo sometido a el video informativo, y 56% (34
intervenciones) en el grupo control. Seguido de la litiasis ureteral con presentando
una prevalencia de 18.3 % (11 intervenciones) en el grupo sometido al video
informativo y un 13% para el grupo control. En la Figura 1 se pueden observar el

resto de numero de intervenciones realizadas de acuerdo al grupo de estudio.

Figura 1. Motivo de intervencion endourolégica en los grupos de estudio
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Dentro de los sujetos de estudio se pudo identificar a 14 sujetos hipertensos en el
grupo sometido al video informativo y 16 sujetos en el grupo control, siendo este
antecedente el de mayor prevalencia en ambos grupos de estudio con un 23 % y
26% respectivamente. Seguido de Diabetes tipo Il presentando una prevalencia de
15% (9 casos) en los sujetos sometidos al video informativo y 13.3% (8 casos) en
el grupo control, en la figura 2 se pueden observar el resto de las enfermedades

identificadas dentro de la poblacion de estudio.
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Figura 2. Antecedentes cronico degenerativos en los grupos de estudio

Video Sin video

No se observo diferencia significativa con respecto a la necesidad de uso de
ansiolitico durante el procedimiento Endo uroldgico, de acuerdo al grupo de
estudio, p =014

Uso de Grupo Video Grupo sin video p
midazolam n=60 n=60
Si 19 11 0.14
No 41 49

Se muestra una tabla de 2x2, se realizé comparaciéon mediante test Chi cuadrada, se considera diferencia significativa cuando p <
0.05

Con respecto a la presencia de ansiedad, identificada mediante la obtencion de un
puntaje sumatorio total mayor a 11 en la escala de APAIS, se observo una
prevalencia del 100% de ansiedad en loa sujetos a los cuales no les fue mostrado
el video informativo, mientras que a los sujetos que, si les fue mostrado el video,

presentaron una prevalencia del 95%. (Figura 3).
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Figura 3. Prevalencia de Ansiedad medida por escala APAIS en los grupos de estudio

60.5
60

< »]

59.5
59
58.5 3 (5%)
58

60 (100%)
57.5

57

56.5
57 (95%)
56

55.5
Grupo Video Grupo sin Video

E Ansiedad @ Sin Ansiedad

En la Tabla 4 se puede observar los valores de las medias de cada una de
las preguntas de la escala de APAIS, en ambos grupos de estudio, se encontro
diferencia significativa en las 6 preguntas aplicadas, observandose que los sujetos
gque fueron sometidos a la visualizacion del video informativo previo al
procedimiento endouroldgico, presentaron una mediana inferior en cada una de
las 6 preguntas, comparado con los sujetos a los cuales no les fue mostrado el
video (p=<0.05), siendo la pregunta 2,3 y 6 las que mostraron la mayor diferencia

significativa (p=0.01)

Tabla 4. Comparacion de puntajes de escala de ansiedad e informacion
preoperatoria de Amsterdam (APAIS) entre los grupos de estudio

Preguntas de escala de APAIS Grupo Grupo sin p
video video
1.-Estoy preocupado por la 2 (2-3) 3(3-4) 0.002*
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anestesia.

2.-Pienso en la anestesia 2.5 (2-3) 4 (3-4) 0.001*
continuamente

3.-Me gustaria saber lo maximo 3 (2-4) 5 (4-5) 0.001*

posible acerca de la anestesia.
4.-Estoy preocupado por la 4 (3.25- 4 (4-5) 0.026*
operacion. 4.75)

5.-Pienso en la operacion 4 (4-5) 4 (3.25-5) 0.049*
continuamente.

6.-Me gustaria saber lo maximo 5 (4-5) 5 (5-5) 0.001*

posible de la operacion.

En la tabla se muestran los valores de media y percentil 25-75 para cada una de las preguntas de la escala APAIS, se
considero diferencia significativa cuando p < 0.05, test empleado: U de Mann Whitney
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DISCUSION

El propésito de éste estudio fue demostrar que el grado de ansiedad en los
pacientes sometidos a procedimientos endourolégicos es menor cuando se les
otorga informacién anestésica previa a través de un video explicativo, en

comparacién con aquellos que reciben la informaciéon habitual.

Ya que algunos estudios evidencian que la informacion médica disminuye los
niveles de ansiedad[10][11]. Rodriguez, Gomez y Fernandez-Crehuet[12] ,
realizaron un estudio en 220 pacientes operados por diferentes patologias
(urologia, cirugia de mama y enddcrina, y cirugia digestiva). Los resultados
muestran que el 82,3% de los pacientes informaron no haber tenido sensacion
subjetiva de ansiedad al recibir la informacion meédica, frente al 16.8% que
afirmaron haberse puesto nerviosos, y el 0,9% que manifestaron haber estado
muy nerviosos. El 87,7% dijo preferir saber en todo momento lo que les pasaba y
lo que se les iba a hacer. Uno de los datos mas significativos es el hecho de que el
91,3% de los pacientes que puntuaron alto en el STAI-Estado no recibieron
informacion alguna por parte del médico sobre la intervencion a la que iban a ser
sometidos. Por otra parte el 93,3% de los sujetos a los que se les explicd en qué
consistiria la intervencion puntuaron normal o bajo en la STAI-Rasgo.[1]. En
nuestro estudio, se observo que los valores de las medias de cada una de las
preguntas de la escala de APAIS, en ambos grupos de estudio, se encontrd
diferencia significativa en las 6 preguntas aplicadas, observandose que los sujetos
gque fueron sometidos a la visualizacion del video informativo previo al
procedimiento endouroldgico, presentaron una mediana inferior en cada una de
las 6 preguntas, comparado con los sujetos a los cuales no les fue mostrado el
video (p=<0.05), siendo la pregunta 2,3 y 6 las que mostraron la mayor diferencia

significativa (p=0.01).

En terminos generales, respecto a la presencia de ansiedad, identificada mediante
la obtencién de un puntaje sumatorio total mayor a 11 en la escala de APAIS, se
observo una prevalencia del 100% de ansiedad en loa sujetos a los cuales no les

fue mostrado el video informativo, mientras que a los sujetos que si les fue
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mostrado el video, presentaron una prevalencia del 95%. Es decir, solo existié una
diferencia porcentual de 5 puntos. Aunque, aunado a los datos arrojados de forma
individual por cada pregunta del cuestionario APAIS, la ansiedad presente en el
grupo sometido a video explicativo versus al control, fue catalogada como

presente, pero con mejor puntuacion, es decir, de menor intensidad.

Las caracteristicas de la poblacién nos arrojé6 que la edad media de el grupo
sometido a la visualizacién del video informativo (GRUPO B) fue de 53.48 vs 50.41
afios para el grupo control (GRUPO A) (p=0.232). Con respecto a el porcentaje de
hombres y mujeres entro del estudio, predomino la inclusién de hombres con un

68.3% en el grupo B y un 65 % en el grupo A.

Al analizar las variables hemodinamicas para tratar de asociarlas como
secundarias a la presencia de ansiedad, observamos que éstas se mantuvieron
semejantes entre ambos grupos de estudio a los 2 tiempos de medicion (pre

cirugia y post cirugia).

Otro dato arrojado, fue que no se observo diferencia significativa con respecto a la
necesidad de uso de ansiolitico (midazolam) durante el procedimiento

Endourolégico, de acuerdo al grupo de estudio, p = 014.
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CONCLUSIONES:

El empleo de un video informativo como estrategia para reducir los niveles de
ansiedad en pacientes sometidos a procedimientos endourologicos de caracter
ambulatorio fue exitoso, ya que logré disminuir la incidencia de ansiedad en un
5%; asi mismo, la ansiedad presente en el grupo sometido al video explicativo
versus al control, fue catalogada de menor intensidad, esto observado en la menor
puntuacion otorgada por pregunta del cuestionario APAIS del grupo B versus
grupo A (p<0.05).
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ANEXOS:
ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD MEDIANTE LA
ESCALA DE APAIS EN PACIENTES SOMETIDOS DE FORMA ELECTIVA A
CIRUGIA ENDOUROLOGICA CON APOYO ANESTESICO (TABLA 1).

El siguiente cuestionario consta de 6 preguntas
Instrucciones: Tache con una (x) del 1 al 5
e Si decide tachar el nUmero 0 significa que no siente ansiedad
e Si decide tacha el nimero 5 significa totalmente ansioso
e Solo debe indicar el nUmero que represente la percepcion que usted siente
sobre la ansiedad.

Fecha:

Nombre del paciente:
NSS
Diagnostico:
Edad: __ afios Género: M () F()
Cirugia primeravez: Si( ) No ()

Numero de cirugia endourolodgicas:

Total de cirugias en general:
Comorbilidades:

ASA:
Escolaridad: . Religion:
Peso: kg Talla: mts.

ESCALA DE ANSIEDAD E INFORMACION PREOPERATORIA DE
AMSTERDAM (APAIS)

Sin 12 |3 |4 |5 | Totalmente
ansiedad ansioso

1.-Estoy preocupado por la
anestesia.

2.-Pienso en la anestesia
continuamente

3.-Me gustaria saber lo maximo
posible acerca de la anestesia.

4.-Estoy preocupado por la
operacion.
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5.-Pienso en la operacion
continuamente.

6.-Me gustaria saber lo maximo
posible de la operacion.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D)

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:
Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

IMPACTO DE UN VIDEO INFORMATIVO DE ATENCION ANESTESICA SOBRE LOS
NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS
ENDOUROLOGICOS

NO APLICA

Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Medico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México, de de 2018

NO REQUIERE

Desarrollar materiales explicativos para el paciente sobre la anestesia podrian ayudar a
mejorar la satisfaccion del paciente respecto a su conocimiento del proceso periopeatorio
y con esto a disminuir la ansiedad. Se pretende demostrar que el grado de ansiedad en
los pacientes sometidos a procedimientos endourolégicos es menor cuando se les otorga
informacién anestésica previa a través de un video explicativo, en comparacion con
aquellos que reciben la informacién habitual.En caso de que tenga duda o no comprenda
alguna de las palabras utilizadas, podemos aclarar sus dudad

En sala de espera, se le explicard en qué consiste el estudio antes de ingresar al
procedimiento endourolégico, asi al terminar la valoracion preanestésica, se le
proporcionard un video explicativo a través de un ipad acerca de la técnica anestésica a
la cual serd sometido (sedacion, anestesia neuroaxial o anestesia general) de acuerdo al
procedimiento quirdrgico al que sera sometido. Posterior a ello, se realizara un
cuestionario con 6 preguntas para evaluar la ansiedad que usted pudiera presentar antes
de ingresar al area donde se realizara su procedimiento endourolégico, le entregaremos
un lapiz y una hoja que contendran las preguntas y donde usted marcara con una X cada
una de las preguntas.

Larealizacion de un cuestionario NO existen riesgos al momento de la aplicacién.

Como médicos sabremos si existe un impacto positivo al disminuir los niveles de
ansiedad si se le presenta un video explicativo, con el fin de mejorar la atencion en
cuanto a su ansiedad.

Si usted lo desea puede mantenerse en contacto con el investigador responsable para la
obtencién de informacién con respecto al uso de su informacién y la publicacién final de
su caso.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si usted decide no participar o
retirarse del estudio, lo puede hacer en cualquier momento.

Cuando su caso sea publicado o presentado en conferencias, por ejemplo, no se dara
informacién que pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada.
Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar
sus datos y usaremos ese nimero en lugar de su nombre.

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

Investigador Responsable: Dr. Antonio Castellanos Olivares, Jefe de Servicio de Anestesiologia UMAE Hospital de
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Especialidades CMN Siglo XXI

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombrey firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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