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Ansiedad preoperatoria en procedimientos
anestésicos
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Resumen

Introduccidn: La ansiedad preoperatoria es un evento fre-
cuente y poco evaluado en los pacientes que seran some-
tidos a intervencién quirdrgica. El objetivo de este estudio
fue determinar la prevalencia de ansiedad en un grupo de
pacientes sometidos a cirugia electiva, mediante la escala
de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam
(APAIS).

Material y métodos: Estudio transversal analitico en 135 pa-
cientes para evaluar la presencia de ansiedad preoperatoria
mediante la escala APAIS 24 horas antes del procedimiento
quirudrgico. Para el analisis estadistico descriptivo se utilizaron
promedios y desviacion estandar en las variables numéricas.
Para las diferencias intragrupo se utiliz6 2. Se llevo a cabo un
andlisis de correlacion de Pearson para la asociacion entre
ansiedad y complicaciones posoperatorias. Un valor de p me-
nor o igual a 0.05 fue considerado significativo.

Resultados: Cumplieron los criterios de inclusion 106 pa-
cientes, 88 % del sexo femenino, la edad promedio fue de
44 + 12 afos. Presentaron ansiedad preoperatoria 72 (76 %,
p =0.001) con una puntuacion promedio en la escala de APAIS
igual a 17 £+ 7.0, con mayor frecuencia en el sexo femenino
(70 %, OR = 5.08, p = 0.002).

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren la
presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria
en pacientes electivos. El origen de la ansiedad parece re-
lacionarse a factores que pueden ser evaluados en la con-
sulta preanestésica y que es necesario seguir estudiando
para prevenir la presencia de este trastorno.
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Summary

Background: Preoperative anxiety is a common and
poorly evaluated condition in patients who will undergo
an anesthetic and surgical intervention. The objective of
this study was to determine the prevalence of anxiety in a
group of patients undergoing elective surgery, as assessed
by the Amsterdam Anxiety Preoperative and Information
(AAPI) scale.

Methods: We studied 135 patients scheduled for elec-
tive surgery applying the AAPI scale 24 h before the sur-
gical procedure to evaluate the presence of anxiety and
patient characteristics. A descriptive analysis with mean +
standard deviation for categorical variables was done. For
intragroup differences, ? test was used. Pearson correla-
tion for the association between anxiety and postoperative
complications was carried out. A value of p < 0.05 was con-
sidered significant.

Results: One hundred six patients were surgically treat-
ed, 88% were female (average age 44 + 12 years). Some
degree of preoperative anxiety was present in 72 patients
(76%; p = 0.001) with a grade point average on the AAPI
scale equal to 17 £ 7 points, of which 95 (70%, OR = 5.08;
p = 0.002) were females.

Conclusions: Results of this study suggest the presence
of high levels of preoperative anxiety in patients scheduled
for elective surgery. The origin of the anxiety appears to
be related to many factors that can be evaluated in pre-
anesthetic consultation. Further study is needed to prevent
the presence of this disorder.
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Introduccion

Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad Obregén, Sonora, México. La ansiedad se define como una condicion emocional tran-

sitoria consistente en sentimientos de tension, aprehension,
nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso
autondémico.! Esta condicion varia en fluctuaciones y grado
de intensidad a través del tiempo.? El acto anestésico-qui-
rargico genera ansiedad en el paciente, por lo que la aten-
cion debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una
adecuada atencion hospitalaria que incluya consulta prea-
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nestésica oportuna y con la debida preparacion psicoldgica
o farmacologica del enfermo.’ En México y otros paises, el
anestesiologo dedica muy poco tiempo a la consulta prea-
nestésica, la cual resulta insuficiente para identificar ansie-
dad en los pacientes ante el acto anestésico o quirtirgico.

La ansiedad se presenta en cualquier persona de forma
transitoria o cronica, puede producir reacciones agresivas
que resultan en incremento en el estrés experimentado por
el paciente, causando en consecuencia un manejo del dolor
mas dificil en el posoperatorio.* Existen diversos tipos de
trastornos de ansiedad (de panico, desérdenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin
embargo, la que se genera en el paciente por el acto anesté-
sico-quirurgico es un malestar psiquico y fisico que nace de
la sensacidn de peligro inmediato y se caracteriza por temor
difuso, que puede ir de la inquietud al panico, de hecho,
puede ser una caracteristica constitucional de la personali-
dad del paciente.’ Incluso, analisis previos han demostrado
que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad
se presenta por lo menos desde una semana antes del proce-
dimiento.? Otros factores asociados a la ansiedad incluyen
el tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario y la cali-
dad de la atencion médica proporcionada.

Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el do-
lor posoperatorio, mayor necesidad de analgésicos y prolon-
gacion en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten
directamente en los costos de la atencion.” Debido a esto es
necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente
que va a ser sometido a algiin procedimiento anestésico-qui-
rargico, para lo cual existen diversas escalas como el DASS
(Depression, Anxiety and Stress Scale),” STAI (State-Trait
Anxiety Inventory Questionnaire),® Escala Visual Analoga
de Ansiedad,’ las escalas de ansiedad de Taylor (Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad) o Hamilton,!® y,
mas recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y
de Informacién de Amsterdam (APAIS),"! disefiada y utili-
zada por Moerman y colaboradores en 1996.!%13

Es conocido que la visita efectuada por el anestesidlogo
es en ocasiones mas efectiva que la medicacion farmaco-
légica para aliviar la ansiedad preoperatoria.'* También es
cierto que premedicar a un paciente provoca sedacion y am-
nesia, lo cual origina mejor cooperacion del enfermo, que
al final serd un paciente satisfecho con el tratamiento y las
atenciones otorgadas por el equipo de salud.!*!®

En las instituciones de salud publica de México no es
una practica cotidiana del anestesiélogo proporcionar in-
formacion detallada a los pacientes, la mayoria de las veces
la consulta preanestésica se reduce a la evaluacion técnico-
médica. M4s atin, solo 36 % de los pacientes recibe detalles
de la técnica anestésica, asi como informaciéon completa
acerca de los farmacos a utilizar.!” En los estudios donde se
ha investigado a los pacientes que recibieron detalles sobre

la técnica anestésica y sobre los medicamentos que les se-
rian administrados, se demostraron cambios benéficos en
los niveles de ansiedad después del procedimiento.!?

El dolor es un sintoma complejo y multidimensional de-
terminado no solo por el daio tisular y la nocicepcion, sino
también por creencias personales, experiencia dolorosa pre-
via, factores psicologicos propios del individuo, medio am-
biente y problemas personales. Para la medicion del dolor
se utiliza la escala visual analoga,'®! Los pacientes con un
nivel elevado de ansiedad son particularmente vulnerables
al dolor después de la cirugia, con incremento en la necesi-
dad de analgésicos, lo que les provoca una mala experiencia
en el periodo perioperatorio.®

Es vital para el anestesidlogo identificar los factores que
influyen en la ansiedad de los pacientes. Como ya se men-
ciond, en México la ansiedad ha sido pobremente explorada
como factor contribuyente de complicaciones perioperato-
rias,?® a pesar de que el miedo y la ansiedad son parte de la
experiencia de todo paciente quirtargico.'

En investigaciones previas se ha mencionado que existe
relacion directa entre ansiedad y percepcion del dolor, de-
mostrando que experimentan mas ansiedad las mujeres que
los hombres, principalmente en legrados, cirugias de mama,
torax y otorrinolaringologia.?!

El anestesidlogo tiene que utilizar medidas indirectas
que le permitan valorar si el paciente se encuentra ansioso,
tales como el aumento en la actividad cardiovascular (taqui-
cardia, hipertension, arritmias), aumento en el consumo de
oxigeno con vasoconstriccion de los vasos sanguineos pe-
riféricos, reduccion de las funciones digestivas, dilatacion
de las pupilas, aumento de la actividad de las glandulas su-
doriparas, piloereccion, aumento en las secreciones pulmo-
nares, cambios bioquimicos y alteraciones de coagulacion
de la sangre. Otros datos clinicos que indican una ansiedad
extrema son temblor, pulso batiente, sudoracion de palmas,
sensacion de “mariposas” aleteando en el abdomen, cons-
triccion faringea, semblante atento y boca seca.!!:!2

Debido a lo anterior, se realizé el siguiente estudio con la
intencion de probar el uso de una escala de valoracion que
nos permita conocer la presencia de ansiedad en un grupo
de pacientes sometidos a cirugia electiva.

Material y métodos

Estudio de tipo observacional, transversal y analitico
realizado en pacientes del Hospital General Regional
1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad
Obregén, Sonora, con la intenciéon de evaluar la presen-
cia de ansiedad preoperatoria en un grupo de pacientes
mediante la Escala de Ansiedad e Informacion de Ams-
terdan (APAIS)."

152

Cirugia y Cirujanos



Ansiedad preoperatoria en procedimientos anestésicos

Dentro de los criterios de seleccion se consider6 a pacien-
tes de uno u otro sexo con cirugia electiva programada de los
servicios de ortopedia, cirugia general, oncologia y gineco-
logia, con clasificacion ASA de I a III, edad de 18 a 60 afios,
con o sin antecedente de cirugias previas; como criterios de
no inclusion se considerd a los pacientes que rechazaran par-
ticipar en el estudio, con clasificacion ASA IV o V, que no
pudieran expresarse verbalmente, pacientes con deficiencias
cognoscitivas, consumo de ansioliticos o diagndstico previo
de ansiedad o depresion en tratamiento psiquiatrico. Como
criterios de eliminacion se considerd el fallecimiento del pa-
ciente durante o después de la cirugia (antes de 24 horas),
alta voluntaria antes de 24 horas, complicaciones médicas
posquirtrgicas (sepsis, choque hipovolémico, insuficiencia
respiratoria, estado de coma, infarto del miocardio).

La APAIS" consiste en una serie de cuestionamientos
con un valor de uno a cinco puntos para cada respuesta,
con un maximo de 20 puntos. Cuenta con una subescala de
informacion con un valor de uno a cinco puntos para cada
respuesta, en donde obtener una puntuacién entre cinco y
siete indica que los pacientes no requieren informacion; una
calificacion entre ocho a 10 indica que los pacientes requie-
ren informacidon mas completa.

Para la seleccion de los individuos se utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos
que acudieran a la consulta preanestésica y que cumplieran
con los criterios de seleccion. El tamafio de la muestra se
determind con ayuda del programa Epi-info version 2000
para Windows, utilizando una férmula para proporciones y
tomando en cuenta un error estandar de 0.05, un poder de la
prueba de 80 %, y una prevalencia de ansiedad preoperato-
ria de 22 % y considerando una posible diferencia maxima
hasta de 50 %.

El cuestionario se aplicd en la consulta preanestésica
24 horas antes de realizar su evento anestésico-quirurgico
a todo paciente sometido a cirugia programada electiva y
24 horas después del procedimiento.!!2 El paciente fue en-
trevistado a su llegada y se explor6 la via aérea, los sis-
temas cardiorrespiratorio y musculo-esquelético, presencia
de malformaciones congénitas; se revisaron los estudios de
laboratorio y gabinete, para definir el riesgo anestésico qui-
rargico de acuerdo con los consensos de la American So-
ciety of Anesthesiologists (ASA) y durante la conversacion
se invitd al paciente a participar y previa explicacion del
estudio en términos coloquiales, se le solicitdé que firmara
la carta de consentimiento informado para su aprobacion o
negativa a ingresar al estudio.

Una vez que el paciente aceptd su participacion se le
aplicé el cuestionario, el cual se adapto al espafiol mexicano
con realizacidn previa de una prueba piloto, obteniendo una
consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.86. Toda la
informacion fue captada en un formato en papel disponible

para tal efecto. Al final del dia se vaci6 la informacion en
una base de datos en el programa Excel version 2003 para
Windows. La evaluacion final se realiz6 de la misma forma
que en el punto anterior a las 24 horas del posoperatorio,
cuando el paciente se encontraba todavia internado en el
area de hospitalizacion. Se hizo mayor énfasis en la sinto-
matologia que presentd durante y posterior al procedimien-
to, incluyendo el dolor.

Para el analisis estadistico, la informacion fue analizada
en el software SPSS version 17.0 para Macintosh. Para las
variables cuantitativas de razén se utilizaron frecuencias y
porcentajes, se compararon los porcentajes entre grupos con
% para las diferencias observadas. Se realizé un analisis de
correlacion con r de Pearson para evaluar la posible asocia-
cion entre ansiedad y grado de dolor en el paciente, de acuer-
do con el valor obtenido mediante la escala visual andloga de
dolor. Por ultimo, un analisis mediante odds ratio (OR) para
evaluar el riesgo de ansiedad ante los factores posiblemente
asociados con ansiedad perioperatoria. Un valor de p igual o
menor a 0.05 fue significativo.

Este estudio se considerd como de bajo riesgo para el
paciente de acuerdo con el instructivo del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social y las normas nacionales de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion en Seres
Humanos, y las normas Internacionales de las declaracio-
nes de Helsinki y Nuremberg. El protocolo de investiga-
cién fue registrado ante el Comité Local de Investigacion
en Salud en Ciudad Obregdn, Sonora (R-2601-2007-53).

Resultados

De 135 pacientes entrevistados y programados quirurgica-
mente, 106 (80 %) fueron intervenidos, en el resto se sus-
pendio la cirugia por circunstancias ajenas al paciente.

En el cuadro I observamos que 88 % era del sexo feme-
nino, con edad promedio de 44 + 12 afios, el nivel educativo
predominante fue de primaria en 32 % (IC 95 % = 18-46)
de los entrevistados y 59 % (IC 95 % = 48-70) era ama de
casa.

En el cuadro II encontramos las caracteristicas previas
a la cirugia, donde 93 pacientes (68 %, IC 95 % = 59-77)
tuvieron una calificacion de ASA 1 (p = 0.001); el promedio
de horas de suefio previo a la cirugia para todos los pacien-
tes evaluados fue de 5.8 + 1.8 horas; dentro de las cirugias
programadas, 46 % (IC 95 % = 34-58) correspondid a gine-
cologia, 34 % a cirugia general (IC 95 % = 20-48) y 10 %
a oncologia (IC 95 % = -6-26); la técnica anestésica que
mas se utilizo fue la regional en 41 % de los pacientes
(IC 95 % =33-49). E1 63 % (IC 95 % = 53-73) de los
pacientes tenia algin antecedente de cirugia previa
(p=10.001). La ansiedad preoperatoria se encontro en
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Cuadro I. Caracteristicas generales de los
pacientes evaluados

n=135 n % IC 95 %
Edad 44 £ 12 — —
Rango 19-69 afios — —
Sexo
Femenino 119 88 (82-93)
Masculino 16 12 (-4-28)
Nivel educativo
Primaria 43 32 (18-46)
Secundaria 39 29 (15-43)
Bachillerato 29 21 (8-36)
Licenciatura 17 12 (-3-27)
Otros 7 5 (-11-21)
Ocupacion
Hogar 80 59 (48-70)
Profesionista 9 7 (-10-24)
Obrero 20 15 (1-31)
Otros 26 19 (4-34)
Diagnéstico de 102 76 (68-84)

ansiedad por APAIS

IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %.

Cuadro Il. Caracteristicas de los pacientes evaluados
previas a la cirugia

n=135 n % 1C 95 %
Puntuacién de ASA
I 93 68  (59-77)
Il 42 32 (18-46)
Horas de suefio antes de la
cirugia
0.0-2.0 31 23 (8-38)
2.1-4.0 40 30 (16-44)
4.1-6.0 29 21 (6-36)
6.1-8.0 35 26 (12-41)
Cirugia programada
Ginecoldgica 62 46  (34-58)
Cirugia general 46 34  (20-48)
Ortopedia 8 6 (-10-44)
Maxilofacial 5 4  (-13-21)
Oncologia 14 10 (-6-26)
Cirugias previas 85 63  (53-73)
IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %, ASA =

American Society of Anesthesologists.

72 pacientes (76 %, p = 0.001), con una puntuacion
promedio de APAIS igual a 17 £ 7.0.

En el cuadro III se observa que dentro de los factores
asociados a mayor riesgo de ansiedad se encuentran el sexo
femenino en 70 % (OR =5.08, r = 0.27, p = 0.002), escola-
ridad a nivel profesional en 13 % de los casos (OR = 6.40,
r=0.17, p=0.04) y haber dormido entre tres y cuatro horas
antes de la cirugia en 29 % de los casos (OR = 19.81,
r=0.33, p=0.001). Por ultimo, haber dormido siete a
ocho horas antes de la cirugia se asoci6é a menor riesgo de
ansiedad en los pacientes en 11 % de los casos (OR =0.12,
r=-0.22, p=0.001). En cuanto a las variables clinicas y
signos vitales evaluados durante y 24 horas después de la
cirugia, observamos pequeias variaciones intragrupo que
no mostraron significancia estadistica.

Discusioén

Los resultados de este estudio sugieren grados elevados de
ansiedad preoperatoria en 76 % de los pacientes sometidos
a cirugia electiva en nuestro hospital. Multiples han sido las
explicaciones sugeridas a este fenomeno, podemos mencio-
nar la edad, el sexo, la escolaridad, la capacidad del pacien-
te para comprender los sucesos que acontecen durante el
acto quirargico-anestésico, el miedo a la cirugia, la separa-
cion de la familia o el miedo a la muerte, entre otros.>>” Sin
embargo, un punto muy importante en el que varios autores
coinciden es la falta de informacion adecuada y oportuna
al paciente durante la consulta preanestésica. Al respecto,
en un estudio publicado por Kiyohara y colaboradores'® se
encontrd que quienes recibian mejor informacion preanes-
tésica durante la visita del anestesidlogo mostraban tasas
de ansiedad reducida en comparacion de quienes que no la
recibian. En este mismo estudio, el nivel de escolaridad y
el sexo de los pacientes no influyé en un mayor grado de
ansiedad."

Similar a lo informado en otras investigaciones, no se
encontrd que la escolaridad tuviera alguna influencia en el
desarrollo de ansiedad. Sin embargo, en los pacientes con
nivel educativo elevado se observd un mayor porcentaje de
ansiedad preoperatoria, en 13 % de los casos (OR = 6.40,
IC 95 % = 0.81-50.08).

Mas atn, identificamos que pertenecer al sexo femenino
parece ser un generador de riesgo hasta cinco veces mas en
relacion con el masculino, similar a lo dicho por Moerman
y colaboradores en 1996."7

El tiempo de suefio fue otro factor asociado a la ansiedad
en nuestro estudio, asi los pacientes que durmieron entre
tres y cuatro horas antes del procedimiento quirtrgico tu-
vieron ansiedad en 29 % de los casos (OR = 19.81, IC 95 % =
2.60-150.8, p = 0.001). En cambio, dormir entre siete y ocho
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Cuadro lll. Factores asociados a un mayor riesgo de ansiedad en los pacientes analizados

Caracteristica Ansiedad

n=135 Si No OR IC95% b
Sexo femenino 70% 18% 5.08 (1.72-15.05) 0.002*
Escolaridad profesional 13% 7% 6.40 (0.81-50.08) 0.04*
3-4 horas de suefio antes de cirugia 29% 7% 19.81 (2.60-150.8) 0.001*
7-8 horas de suefio antes de cirugia 11% 14% 0.12 (0.05-0.30) 0.001*

Valor de p calculado mediante 2, IC 95 % =
*p £ 0.05.

horas antes de la intervencion quirurgica parece ser un fac-
tor protector para el desarrollo de ansiedad (OR = 0.12,
IC 95 % = 0.05-0.30, p = 0.001). Este dato no habia sido
presentado en estudios previos y podemos considerarlo una
aportacion directa al andlisis de la ansiedad preoperatoria.
Este estudio reveld también mayor asociacion entre la an-
siedad y presencia de dolor, nduseas o vomito en el proceso
de recuperacion.

Los autores consideramos como un acierto haber selec-
cionado la escala APAIS," ya que ha demostrado ser una
muy buena herramienta para la evaluacion de la ansiedad
preoperatoria debido a su elevada confiabilidad y reprodu-
cibilidad, y no habia sido utilizada en algtn estudio en po-
blacion mexicana.

Sin duda, conocer de forma oportuna la existencia y gra-
do de ansiedad en un paciente podra ayudar a mejorar la
calidad de atencion, ademas de tratar de modificar la recu-
peracién, disminuyendo complicaciones y evitar el incre-
mento de costos en los cuidados posoperatorios, como el
uso de grandes dosis de farmacos para inducir anestesia.

En ese contexto, diferentes estudios han demostrado que
una adecuada intervencion en la evaluacion del paciente,
proporcionar informaciéon completa, administrar fArmacos
ansioliticos y técnicas de relajacion, incluyendo la musica,?
disminuyen la ansiedad preoperatoria.’

Conclusiones

Nuestros resultados demuestran lo siguiente:

1. Utilizando la escala de Ansiedad e Informacion de
Amsterdan (APAIS) encontramos grados elevados de
ansiedad preoperatoria en pacientes con cirugia electi-
va en nuestro hospital.

2. La proporcion de ansiedad en estos pacientes fue de
70 % para el sexo femenino.

—_

intervalo de confianza a 95 %, OR = odds ratio,

No encontramos relacion entre grado de escolaridad y
ansiedad.

Se observo mayor proporcion de dolor y vomito pos-
operatorio en los pacientes con positividad para la an-
siedad mediante la escala APAIS.
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