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Nivel de ansiedad e informacion preoperatoria
en pacientes programados para cirugia.
Un estudio transversal descriptivo
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T e

Objetivo: Evaluar el grado de ansiedad e informacién
preoperatoria aplicando la escala APAIS. Métodos: Estu-
dio transversal descriptivo. Se realiz6 en pacientes some-
tidos a diversos tipos de cirugia y anestesia. Se registraron
las siguientes variables: edad, género, ocupacion y grado
de ansiedad e informaciéon mediante la escala APAIS.
La informacion de la intervencion quirdrgica se recolecté
mediante un cuestionario disefiado especificamente. Se
calculé media, desviacion estandar y frecuencias. Para la
presentacion de los datos se realizaron gréficas de barras.
Resultados: Se estudiaron 100 pacientes, con edad pro-
medio de 43 + 11.7 afos; 79% eran pacientes femeninas,
53% empleados, 28% dedicados al hogar, 16% profesio-
nistas y 3% jubilados, 89% recibieron anestesia general,
9% regional y 2% la combinacion de bloqueo peridural y
anestesia general. La prevalencia de ansiedad preoperato-
ria fue de 25% y estos pacientes recibieron ansiolitico. 40%
requirieron mas informacion. El procedimiento quirtrgico
con mayor informacion recopilada fue la colecistectomia
laparoscopica. Conclusiones: La prevalencia de ansie-
dad fue alta y puede disminuirse con mayor informacion y
medicacion preanestésica. Se requiere proporcionar mas
informacion sobre los procedimientos quirdrgicos menos
conocidos por los pacientes, con el propdsito de disminuir
la ansiedad y mejorar la satisfaccion.

Palabras clave: Preanestesia, ansiedad, APAIS, informa-
cién, anestesia, cirugia.
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Objective: To assess the degree of anxiety and preop-
erative information applying APAIS scale. Methods: A
cross-sectional and descriptive study, which was conducted
in patients undergoing different types of surgery and an-
esthesia. The following variables were evaluated: age,
gender, occupation, the extent of anxiety and information
was evaluated with APAIS scale. The information about
surgery patients had, was collected with a questionnaire
designed for this study. The mean, standard deviation and
frequency were calculated. For the presentation of the data
were performed bar charts. Results: 100 patients undergo-
ing various types of surgery were studied, with mean age 43
+11.7 years; 79% were female; 53% were employees, 28%
devoted to housework, 16% professionals and 3% retired,
89% received general anesthesia, 9% regional and 2% the
combination of epidural block and general anesthesia. The
prevalence of preoperative anxiety was 25% and required
anxiolytic medication and 40% required more information
about surgery. The surgical procedure with more informa-
tion was laparoscopic cholecystectomy. Conclusions:
The prevalence of anxiety was high and may decrease
with further information and premedication to provide more
information about the lesser known surgical procedures for
patients is recommended in order to reduce anxiety and
improve patient satisfaction.

Key words: Preanesthesia, anxiety, APAIS, information,
anesthesia, surgery.

INTRODUCCION

La ansiedad es una condicién emocional transitoria, consis-
tente en sentimientos de tensién, aprension, nerviosismo,
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temor y elevacién de la actividad del sistema nervioso
auténomo." Puede ser una caracteristica que forma parte
de la personalidad del paciente (ansiedad-rasgo) o bien,
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bibliografia médica mexicana 76%.* Se asocia a diversos
factores como tipo de cirugia, grado de informacion, ex-
periencias previas y sexo femenino. La ansiedad es con-
siderada como predictor de dolor postoperatorio y se ha
demostrado correlacién positiva con la intensidad de este
sintoma y el consumo de analgésicos en el postoperatorio.®
La medicacion ansiolitica puede mejorar significativamente
la satisfaccion del paciente al disminuir los niveles de per-
cepcion de malestar y contribuye a mejorar la seguridad
al reducir los episodios vasovagales.

La educacion preoperatoria juega un papel importante
en la recuperacién, aunque hay controversia en diversos
grupos de edad, nivel educativo y estado emocional.#®
Cuando el anestesiélogo proporciona mayor informacion
sobre el procedimiento anestésico, se presentard menor
ansiedad. Aunque cabe mencionar que existe un grupo
de pacientes que prefiere no solicitar mayor informacién
porque incrementa el temor a la cirugfa y por tanto el nivel
de ansiedad.”

Para estimar el grado de ansiedad se han propuesto
diversos instrumentos como la Escala de Ansiedad de Ha-
milton (HAS),8 la Escala Clinica de Ansiedad (CAS),? el State-
Trait Anxiety Inventory (STAI),'® el Beck Anxiety Inventory
(BAI),"" la Escala de Goldberg,'? The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)'?y The Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS)."3

La escala APAIS fue disenada especificamente para
anestesia y evalta el nivel de ansiedad e informacién
en el estado preoperatorio y ha demostrado adecuada
validez y confiabilidad. Esta integrada por los siguientes
items: 1) estoy inquieto con respecto a la anestesia; 2)
pienso continuamente en la anestesia; 3) me gustaria
recibir informacién lo mas completa posible con res-
pecto a la anestesia; 4) estoy inquieto con respecto a
la intervencién; 5) pienso continuamente en la cirugia
y 6) me gustaria recibir informacién lo mas completa
posible con respecto a la intervencién. Las dos primeras
se relacionan con ansiedad por anestesia, la 4 y 5 con
ansiedad por cirugia y la suma se considera como ansie-
dad preoperatoria que puede variar de 4 a 20 puntos, se
consideran pacientes ansiosos quienes presentan pun-
tajes iguales o mayores a 11. Los items 3 y 6 se refieren
a la informacion de anestesia y cirugia respectivamente
dando una puntuacién total entre 2 y 10; los pacientes
con puntajes iguales o mayores a 5 puntos requirieron
informacion adicional. Las respuestas se evalGan con
escala tipo Likert del 1 al 5; uno significa no en lo ab-
soluto y 5 totalmente.?

El presente trabajo tiene como objetivos medir el grado
de ansiedad e informacion preoperatoria aplicando la esca-
la APAIS y describir el grado de informacion preoperatoria
desde la perspectiva de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacién del
Hospital Angeles Metropolitano se llevé a cabo un estudio
transversal descriptivo de diciembre de 2013 a abril de
2014.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, ASA 1 —
3 que aceptaron participar en el estudio. Se excluyeron
aquéllos con patologia neuroldgica, psiquiatrica, ventilacién
mecénica o con idioma diferente al espafiol.

En cirugia ambulatoria, un anestesiélogo adscrito al hospi-
tal llev a cabo la valoracién preanestésica de acuerdo con las
recomendaciones nacionales e internacionales para la prac-
tica de la anestesiologia.’ "> Se recolectaron los siguientes
datos: edad, género, ocupacion, nimero de cirugias previas
y tipo de cirugia a realizar. Ademads, se midi6 el grado de an-
siedad e informacion con la escala APAIS. También se aplico
un cuestionario ex profeso para este estudio que incluy6 las
siguientes preguntas: 1. ¢éSabe qué cirugia le van a realizar?,
2. ¢En qué consiste la cirugia que le van a realizar?, 3. ¢Sabe
qué tipo de anestesia le aplicaran?, 4. ¢A cuantas cirugias ha
sido sometido anteriormente?, 5. ¢Qué experiencias tuvo
de sus cirugias anteriores?, 6. ¢éQué métodos de relajacion
emplea para situaciones como éstas?, 7. ¢Le preocupa algo?,
8. ¢{Requiere mas informacién sobre la cirugfa y/o la anestesia?
Previo a la aplicacién de la escalay el cuestionario, los autores
recibieron capacitacién de al menos dos horas.

Con el software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS v 22) se calcul6 la media y desviacién estandar de las
variables cuantitativas, asi como la frecuencia y porcentaje
de las variables cualitativas. Para la presentacion de los
datos se realizaron graficas de barras.

RESULTADOS

Se estudiaron 100 pacientes operados de diversos tipos de
cirugia. La edad minima fue de 20 y la méxima de 82 afos,
predominando el sexo femenino. Las ocupaciones mas
comunes fueron: empleados y labores del hogar (Cuadro 7).

En cuanto a las técnicas de anestesia, la mas frecuente
fue la anestesia general (Cuadro 2).

El 25% de los pacientes estuvieron ansiosos por la anes-
tesia y la cirugfa con puntuaciones mayores o igualesa 11y
recibieron medicacién ansiolitica. El 40% necesitaron mas
informacion relacionada con la anestesia y la cirugia porque
las puntuaciones referentes a esta dimension fueron = a 5.
Estos puntos de corte estan basados en el articulo original."3

Con respecto a las preguntas, se obtuvieron los siguientes
resultados:

1. ¢Sabe qué cirugia le van a realizar? Las principales res-
puestas se describen en la figura 1. Las cirugias menos
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mencionadas se agruparon en la categoria “otras” (16%)
e incluyeron: laparotomia diagnéstica (6%), hemico-
lectomia (2%), apendicectomia laparoscépica (4%),
craneotomia (1%), cistectomia (1%), traqueostomia
(1%) y artrotomia (1%).

¢Sabe en qué consiste la cirugia que le van a realizar?
Las respuestas fueron mdltiples y de diferentes formas,
por tales razones se categorizaron en respuestas relacio-
nadas con cada procedimiento. Por lo que respecta a
la colecistectomia laparoscépica, 85% de los pacientes
respondieron como se muestra en la figura 2. La cate-
gorfa otras incluye: riesgo de sangrado, de convertirse
en cirugia abierta y riesgo de perforacién. En este pro-
cedimiento se observa un buen nivel de informacién
por parte de los pacientes.

El 11% de las pacientes sujetas a procedimientos de
cirugia ginecoldgica respondieron como sigue: “quita-
ran la glandula mamaria” (4%), “quitardn miomas por
laparoscopia” (4%), “biopsia de mama” (1%), “biopsia
de cérvix” (1%), “retiraran quistes ovaricos” 1%. Estos
reflejan un bajo nivel de conocimiento referente a esta
especialidad.

Las respuestas relacionadas con cirugfa gastrointestinal
también incluyeron 11% del total, con bajo nivel de
conocimiento y se expresaron como: “hemicolectomia
derecha” (2%), “quitaran el apéndice” (2%) y “cerraran
hernia de mi estémago” (7%). La cirugia de columna

No

Variable n % Media + DE
Edad 43 +11.7
Género

Femenino 79 79

Masculino 21 21
Ocupacion

Empleado 53 53

Labores del hogar 28 28

Profesionista 16 16

Jubilado 3 3
Tipo de anestesia n=100 %
General 89 89
Regional 9 9
Bloqueo peridural y anestesia general 2 2

representd 3% y los pacientes lo expresaron como:
“pondran placas en la columna” (1%) y “descompresion
de discos de la columna” (2%).

En 24% las respuestas se refirieron a “revisiéon” de: “mi
abdomen” (2%), “mi intestino” (6%), “si tengo tumor”
(4%), “los discos lumbares” (8%), ”los ganglios” (4%).
Otras respuestas proporcionadas por los pacientes
y que acumulan 8% del total incluyeron: “cerrardn
vejiga” (2%), “traqueostomia” (2%), “desbridacion”
(1%), “reintervencion” (1%) y “no sé” (2%). Se observo
que, independientemente de la calidad de la misma,
98% de los pacientes expresaron tener algin tipo de
informacion.

3. ¢Sabe qué tipo de anestesia le aplicaran? Se obtuvieron
los siguientes resultados: 87% respondi6 “anestesia ge-
neral”, 11% “anestesia regional” y 2% “combinacion de
anestesia regional y general”. El 100% de los pacientes
sabia qué tipo de anestesia recibirfa. Cuatro pacien-
tes mencionaron la insercion del tubo endotraqueal;
2, dolor de garganta y 3, riesgo de alergia; es decir,

Figura 1. ;Sabe qué cirugia le van a realizar?
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Figura 2. Respuestas relacionadas con colecistectomia
laparoscopica.
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Gnicamente 9% sabian detalles, aspectos técnicos y
riesgos de la anestesia. Este nivel de conocimiento en
los pacientes se considera muy bajo.

4. (A cuantas cirugfas ha sido sometido anteriormente?
60% respondi6 que tenia experiencia o conocimiento
de cirugfas previas, 39% dijo que no y un paciente no
respondi6.

5. De las experiencias previas, destaca que la mayorfa
fueron buenasy 21% mencion6 que fueron muy malas
(Figura 3). Resulta preocupante el porcentaje de expe-
riencias previas muy malas.

6. También se exploré qué hacen los pacientes para rela-
jarse y disminuir la ansiedad preoperatoria. Al respecto
se registr6 que 54% realiza ejercicios de respiracion
profunda, platican y prefieren tener a su familiar junto a
ellos; 24% no hace nada o al menos no lo mencionaron
(Figura 4).

7. Esnecesario considerar la preocupacion de los pacien-
tes. Se encontré que 65% menciond estar preocupado,
destacando la presencia de dolor en 27% de los casos
y la muerte en 13%; 35% no refirié preocuparle algo
en especifico (Figura 5).

DISCUSION

Los resultados de este estudio apoyan la importancia de
tener en cuenta los niveles de ansiedad preoperatoria y
otorgar mayor informacion sobre el procedimiento anesté-
sico y quirdrgico con el propdsito de mejorar la satisfaccién
del paciente y disminuir las complicaciones relacionadas.*

La muestra estudiada fue de pacientes adultos y predominé
el sexo femenino. Cabe senalar que aun cuando 53% reportd
ser empleado, sélo 16% dijo tener una profesion. El nivel de
educacion e informacién que tenga el paciente puede influir
en el nivel de ansiedad preoperatoria. En este estudio, 25% de
los pacientes estuvieron ansiosos por la anestesia y la cirugfa
con puntuaciones mayores o iguales a 11 y por tanto recibie-
ron medicacién ansiolitica; 40% necesitaron mds informacion
relacionada con la anestesia y la cirugfa.

Figura 3. ; Qué experiencias tuvo en sus anteriores cirugias?
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Las cirugias mayores que mas se realizaron en esta mues-
tra de pacientes fueron: colecistectomia laparoscépica,
histerectomia abdominal, instrumentacién de columna y
funduplicatura laparoscépica. Estos resultados contrastan
con los de otros autores que dividieron el grado de la ciru-
gfa como menor, intermedia y mayor, reportando que los
pacientes sometidos a cirugia mayor presentaron frecuencia
e intensidad de ansiedad preoperatoria més elevadas.’?

En cuanto a las respuestas concernientes a colecistecto-
mia laparoscépica, las mas comunes estuvieron relaciona-
das con el procedimiento quirtrgico propiamente dicho;
los efectos secundarios o complicaciones de la cirugia
como dolor, ndusea y vémito postoperatorios fueron menos
frecuentes. Estos resultados pueden deberse tanto al grado
de informacién proporcionada por el cirujano como a la
propia educacién y ponderacion que hacen los pacientes.
Hallazgos similares fueron encontrados por los autores que
han evaluado el nivel de ansiedad, lo que puede deberse
a que la premura de la cirugia y la brevedad del tiempo
para realizar la valoracién preanestésica en cirugfa progra-

Figura 4. ; Qué métodos de relajacion emplea en situaciones
como éstas?
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Figura 5. ;Le preocupa algo?
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mada privada impiden que la explicacién sobre la cirugia
y manejo anestésico sean suficientes, situacion que afecta
el nivel de ansiedad en los pacientes.

En cirugia ginecolégica, gastrointestinal y de columna
vertebral las respuestas se relacionaron tGinicamente con el
procedimiento quirdrgico, los pacientes utilizaron algunos
términos médicos y no se mencionaron efectos colaterales
o complicaciones de la anestesia y cirugfa. Es importante
mencionar que sélo 2% no sabia el tipo de cirugia que
iban a realizarle, lo que nos indica el alto porcentaje de
conocimiento que tuvieron los pacientes con respecto a
la cirugia, aunque haya sido superficial.

El 100% de los pacientes sabia el tipo de anestesia que iba
a recibir. El 87% recibié anestesia general, quiza porque la
cirugfa mayor fue la que se realizé con mas frecuencia (cole-
cistectomia laparoscopica) y por tratarse de un hospital privado
en donde al paciente se le permite elegir el tipo de anestesia,
situacién que va de acuerdo con las buenas practicas en
anestesiologfa. Unicamente 11% sabfa un poco més sobre la
anestesia y sus riesgos; en este respecto es necesario mejorar
y profundizar la informacién en la valoracion preanestésica,
de tal forma que se recomienda que el anestesidlogo invierta
mds tiempo en esta etapa del proceso anestésico.

El 60% de los pacientes habia sido sometido a algin
procedimiento previamente, de los cuales 42% menciond
haber tenido experiencias buenas; sin embargo, llama la
atencién que 21% fueron consideradas como malas expe-
riencias previas. Es muy importante tomar en cuenta los
mecanismos de afrontamiento que los pacientes utilizan
en el preoperatorio.

Entre las preocupaciones preoperatorias destaca experi-
mentar dolor postoperatorio (27%), que duplica el temor a
morir (13%), lo que también implica que el anestesiélogo
debe convencer a los pacientes de que el procedimiento que
realizara con ellos es adecuado y que si bien hay posibilidad
de que haya dolor, es mas leve de lo que ellos suponen.

Es necesario mencionar que el cuestionario construido
para este estudio no fue validado, pero que su aportacion
es importante para estudiar este tema. Asimismo, cabe
destacar que de acuerdo con la nueva legislacién en
materia de proteccién de datos personales, los resultados
individuales cuentan con el mayor nivel de proteccion
legal posible —por tratarse de datos personales vinculados
a la salud del individuo— por lo que no es conveniente ni
posible identificar a detalle a cada paciente que respondié
el cuestionario.

CONCLUSIONES
Es conveniente dar mayor importancia a la valoracién e in-

formacién anestésica de acuerdo con las recomendaciones
de la NOM y de la ASA, entre otras autoridades.

Si bien es posible la medicacion previa a la cirugia con
farmacos sedantes para aliviar el miedo y la ansiedad,
los pacientes ansiosos pueden beneficiarse mas de una
mayor atencién e informacién por parte de su médico
anestesiologo. Aunque en este estudio la mayoria de los
pacientes ya contaba con el conocimiento y experiencia
de un procedimiento anterior, esa informacién no era del
todo precisa y denotaba un entendimiento general del
procedimiento a realizar.

En lo que respecta a experiencias previas, es menester
investigar en futuros estudios el porqué del porcentaje de
“muy malas experiencias”, haciendo un interrogatorio
dirigido y mas profundo, ya que este tipo de respuestas
anticipan insatisfaccion y futuras quejas por parte de los
pacientes. Saber qué ha generado molestia ayudara a
evitarla.

Los mecanismos de afrontamiento que utilizaron los
pacientes contra la ansiedad aportan reflexiones importan-
tes como la necesidad de intervenciones psicoldgicas y la
conveniencia de permitir que sus familiares los acomparien
durante el preoperatorio hasta donde sea posible y, por
supuesto, siempre considerar la ansiedad de estado y otros
rasgos que hacen necesaria o conveniente la medicacién
ansiolitica.

La frecuencia de preocupaciones por diversas complica-
ciones que pueden ocurrir fue de 69%, cifra similar a la de
otros autores, la cual amerita tener presente para generar
intervenciones terapéuticas que disminuyan su intensidad.
La relacion médico-paciente y la informacion adecuada son
los factores que mas ayudan a superar las preocupaciones
de los pacientes.

Dadas las caracteristicas de la muestra estudiada y del
hospital donde se llevé a cabo el estudio, estos resultados
no pueden generalizarse a otros contextos, como los hos-
pitales publicos donde el nimero de pacientes supera el
tiempo e informacion que se proporciona a cada paciente
en la valoracién preanestésica.
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