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Resumen

Introduccién: La ansiedad se define como una sensacion desagradable asociada
con el miedo, la tension y el nerviosismo. La ansiedad secundaria a la enfermedad,
la hospitalizacion y la cirugia planificada se denomina ansiedad preoperatoria, su
oscila 25% y el 80% entre los adultos y se asocia a diversos efectos adversos como
mayor necesidad de analgésicos peri y posoperatorios, estancia hospitalaria

prolongada, y tasas elevadas de morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria mediante el uso de
la escala APAIS en pacientes adultos programados para cirugia de traumatologia y

ortopedia en el HGR #1 Querétaro.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. Se incluyeron 369 pacientes (>18 afios), ambos sexos,
programados para cirugia electiva de traumatologia y ortopedia durante un periodo
de 4 meses durante el ano 2024 en el HGR #1 Querétaro, con clasificacion de
estado fisico ASA I-lll. Se aplicé la Escala APAIS para determinar la prevalencia de
ansiedad preoperatoria y se investigaron las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas, que podian estar asociados con niveles mas altos o0 mas bajos de ansiedad
preoperatoria utilizando estadistica descriptiva, para las variables cuantitativas con
distribucion normal se obtuvo como medida de tendencia central la media y como
medida de dispersion desviacion estandar, mientras que para aquellas con
distribucion diferente a la normal se obtuvieron medianas y rangos intercuartilicos
respectivamente. Para las variables cualitativas se utilizé frecuencia absoluta y

porcentajes.

Resultados: La prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 62% (N=229), se
encontré que fue mas frecuente en mujeres 52% ((N=128), en pacientes de la 62
década de la vida 27% (N=61), en los pacientes con licenciatura 44% (N=100), en
los empleados 59% (N=134), asi como en los participantes casados 64% (N=146).
En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontré una mayor prevalencia de

ansiedad preoperatoria en los pacientes que enfrentaban su primer evento



quirurgico 53% (N=122), en los pacientes con ASA I 78% (N=179). El procedimiento
anestésico programado con mayor estado de ansiedad fue cirugia de columna
donde el 100% (N=37) de los pacientes encuestados presenté puntajes >11 en la
escala APAIS, el procedimiento anestésico programado con mayor estado de
ansiedad fue anestesia general balaceada con 88% (N=76). La prevalencia de

ansiedad por necesidad de informacion fue del 74% (N=274).

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad preoperatoria en pacientes
programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR#1 fue de 62%,
mayor que la reportada a nivel global que es del 48%, éstos datos destacan la
importancia de la estandarizacion en la aplicacion de escalas que ayuden al equipo
de anestesiologia a identificarla y asi, aplicar las medidas necesarias para prevenir

las diversas complicaciones que de ella derivan.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, APAIS, Cirugia ortopédica.



Abstract
Introduction: Anxiety is defined as an unpleasant feeling associated with fear,

tension and nervousness. Anxiety secondary to illness, hospitalization and planned
surgery is referred to as preoperative anxiety, it ranges from 25% to 80% among
adults and is associated with various adverse effects such as increased need for
peri- and postoperative analgesics, prolonged hospital stay, and high morbidity and

mortality rates.

Objective: To determine the prevalence of preoperative anxiety using the APAIS
scale in adult patients scheduled for orthopedic and traumatology surgery at HGR

#1 Querétaro.

Material and methods: A descriptive, observational, prospective and cross-
sectional clinical study was carried out. We included 369 patients (>18 years), both
sexes, scheduled for elective trauma and orthopedic surgery during a period of 4
months during the year 2024 in HGR #1 Querétaro, with physical status classification
ASA I-lll. The APAIS Scale was applied to determine the prevalence of preoperative
anxiety and the sociodemographic and clinical characteristics that could be
associated with higher or lower levels of preoperative anxiety were investigated
using descriptive statistics. For quantitative variables with normal distribution, the
mean was obtained as a measure of central tendency and standard deviation as a
measure of dispersion, while for those with non-normal distribution, medians and
interquartile ranges were obtained, respectively. For qualitative variables, absolute

frequency and percentages were used.

Results: The prevalence of preoperative anxiety was 62% (N=229), it was found to
be more frequent in women 52% ((N=128), in patients in the 6th decade of life 27%
(N=61), in patients with bachelor's degree 44% (N=100), in employees 59% (N=134),
as well as in married participants 64% (N=146). Regarding clinical characteristics, a
higher prevalence of preoperative anxiety was found in patients facing their first
surgical event 53% (N=122), in patients with ASA 1l 78% (N=179). The scheduled
anesthetic procedure with the highest state of anxiety was spinal surgery where
100% (N=37) of the surveyed patients presented scores >11 on the APAIS scale,



the scheduled anesthetic procedure with the highest state of anxiety was general
anesthesia with 88% (N=76). The prevalence of information anxiety was 74%
(N=274).

Conclusions: The prevalence of preoperative anxiety in patients scheduled for
trauma and orthopedic surgery in HGR#1 was 62%, higher than that reported
globally which is 48%, these data highlight the importance of standardization in the
application of scales that help the anesthesiology team to identify it and thus, apply

the necessary measures to prevent the various complications that derive from it.

Key words: Preoperative anxiety, APAIS, orthopedic surgery.



Introduccion
Ansiedad preoperatoria

La ansiedad representa una agitacion emocional que puede atribuirse a los rasgos
de personalidad inherentes de un individuo (conocido como rasgo de ansiedad) o a
las circunstancias especificas que enfrenta (denominado estado de ansiedad). Se
caracteriza por sentimientos de angustia, miedo, estrés, malestar y nerviosismo;
desencadenando una respuesta que incluye liberacion de catecolaminas,
hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos, alteraciones
electroliticas y modificaciones inmunoldgicas que finalmente conducen a una
frecuencia cardiaca elevada, aumento de la presion arterial y carga de trabajo del

miocardio. (1-3)

El impacto que tiene un trastorno de ansiedad es multisistémico, pudiendo llevar a
alteraciones  cardiacas, metabdlicas, gastrointestinales, genitourinarias,

dermatoldgicas y respiratorias. )

Durante el periodo previo a la operacién, los candidatos a cirugia experimentan
situaciones que estimulan la ansiedad psicologica y generan estrés durante y
después de la cirugia, lo que se conoce como ansiedad preoperatoria® es un
proceso que se inicia desde la fecha de planificacion de una determinada operacion

y se intensifica progresivamente hasta el momento de la propia operacion. )

La ansiedad preoperatoria es uno de los problemas mas importantes para los
pacientes, es particularmente importante porque tiene el potencial de afectar todos
los aspectos de la anestesia, como la visita preoperatoria, los periodos de induccion,
perioperatorio y de recuperacion. Se ha descubierto que la ansiedad perioperatoria
se correlaciona con un aumento de las fluctuaciones autonémicas y una mayor
necesidad de anestésico, una incidencia elevada de nauseas y vomitos y un
aumento del dolor durante el periodo posoperatorio. Como resultado de estas
complicaciones, se informé que el periodo de recuperacién y la duracién de la

estancia hospitalaria se ampliaron. ©)



La ansiedad preoperatoria incluye ansiedad tanto por la anestesia como por la
cirugia. ) En ocasiones el personal de la salud como es el caso de anestesidlogos
y cirujanos, no destinan el tiempo suficiente para realizar las visitas preoperatorias
de manera mas exhaustiva, lo que lleva a una informacién menor a la que requieren
los pacientes sobre la cirugia e incluso sobre el procedimiento anestésico que sera
empleado en ellos, por lo cual los pacientes permanecen con dudas propiciando el
desarrollo de ansiedad preoperatoria. La evaluacion de la ansiedad preoperatoria
sera de importancia porque el comportamiento relacionado a la anestesia y
analgesia en los pacientes sera diferente comparado a pacientes que no ingresan

con trastornos de este tipo.(®)

Desafortunadamente, éste problema es menos abordado por los profesionales de
la salud debido a limitaciones de tiempo. Los pacientes suelen recordar la ansiedad

preoperatoria como la peor experiencia de su tratamiento.®
Factores de riesgo

El conocimiento de los posibles factores de riesgo de ansiedad preoperatoria
también parece ser importante en este contexto, ya que puede ser util para
identificar a aquellos pacientes que probablemente experimenten niveles elevados
de ansiedad preoperatoria. En numerosos estudios se ha demostrado
consistentemente que soélo el género femenino es un factor de riesgo para la
ansiedad preoperatoria. Por el contrario, se han publicado resultados inconsistentes
para otras caracteristicas de los pacientes, incluida la edad, la educacién, los
antecedentes de cancer, la cirugia previa, y el grado de la cirugia, asi como la

disciplina quirdrgica. ()

Un estudio descriptivo realizado en el Hospital General de México en el que fueron
evaluados 500 pacientes ASA I-ll con edades de entre 18 y 65 anos, concluyé que
la ansiedad predominaba en los pacientes del sexo femenino, los sujetos en la
cuarta década de la vida y enfermos con nivel socioeconémico medio. El 35% de

los pacientes manifestaron miedo al ambiente hospitalario, 33% a la cirugia, 45% a



la anestesia, 47% no conocian al cirujano y el 45% no sabian en qué consistia la

cirugia que se les realizaria.('?

Un estudio de cohorte prospectivo realizado entre mayo de 2016 y 2017 en el cual
se incluyeron 499 pacientes cuyo objetivo principal fue investigar como la edad, el
sexo, la operacion, la informacion quirurgica, el tipo de anestesia recomendada para
la operacion futura y la experiencia previa con anestesia del paciente afectan las
ansiedades del paciente con respecto a la anestesia y la cirugia. Se realizaron
entrevistas en la clinica de anestesia para el examen preoperatorio utilizando la
Escala de Informacion y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS) y se
reportd entre las subpuntuaciones edad y deseo de informacién se detecté una
correlacion significativa negativa (r: - 0,241; p = 0,001). Encontramos que las
puntuaciones de los graduados universitarios y superiores fueron estadisticamente
significativas que las de los graduados de escuela primaria (p = 0,003) y de los
graduados de escuela secundaria (p = 0,034). Se encontrd que las subpuntuaciones
de ansiedad de los pacientes sometidos a anestesia general eran significativamente
mas altas que las de los pacientes sometidos a anestesia regional (p = 0,029). Se
encontrd6 que las subpuntuaciones de ansiedad de las mujeres eran

significativamente mas altas que las de los hombres (p = 0,001).©)

Durante 2019 y 2021 otro estudio comparé los efectos de los bloqueos del plexo
braquial y los métodos de anestesia general sobre los niveles de ansiedad
preoperatoria en pacientes que se someterian a una cirugia ortopédica de las
extremidades superiores y determiné los factores que afectan la ansiedad. Se
incluyeron 120 pacientes de entre 18 y 75 afios: el 44,1% (n = 53) recibié anestesia
general, el 9,1% (n = 16) recibié anestesia regional y el 13,3% (n = 11) recibi6
anestesia general y anestesia regional. Se encontr6é que los pacientes en el grupo
de anestesia general (AG) tenian una puntuacién APAIS significativamente mayor
(p= 0,021) Si bien no hubo diferencias entre los dos grupos en términos de
puntuaciones de adquisicion de informacioén ( p = 0,429), se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre la ansiedad y las puntuaciones totales de APAIS

(p=0,007, p = 0,021, respectivamente). Se obtuvo una media en el puntaje total



de 17 puntos (56.6%) para los pacientes con anestesia general, comparada con la
obtenida en la anestesia regional que fue de 13 puntos (43.3%). Teniendo en cuenta
los motivos de la ansiedad, los pacientes del grupo de anestesia general tenian un
miedo significativamente mayor a la muerte, a la incapacidad de despertarse
después de la operacién y al dolor postoperatorio. El estudio presentado demostré
que el bloqueo del plexo braquial guiado por ecografia reduce significativamente los
niveles de ansiedad en pacientes que se someteran a una cirugia de las

extremidades superiores en comparacion con la anestesia general. (1)

Kain et al mostré que el 75% de los sujetos se sentian ansiosos por estar bajo
anestesia. Las principales fuentes de ansiedad y miedo en los pacientes antes de
la operacién provienen de la preocupacion por la anestesia en si (62%) mas que por
el procedimiento quirurgico (15%), el dolor durante o después del procedimiento y

otras consideraciones psicofisicas.®
Prevalencia

Se estima que entre los pacientes ingresados para cirugia entre el 25 y el 80%
experimentan ansiedad preoperatoria. La gravedad de la ansiedad difiere
ampliamente entre los pacientes. (12 Un estudio de 2020 encontré que el 48% de

los pacientes quirlirgicos estan ansiosos antes de la cirugia.('3)

Se informd que la prevalencia global combinada de ansiedad preoperatoria entre
14.000 pacientes quirurgicos era del 48%. Los miedos subyacentes entre los
pacientes quirurgicos incluyen: miedo a las complicaciones quirurgicas,
preocupacion por la duracion y el grado de discapacidad después del procedimiento,
preocupaciones sobre la anestesia general y la pérdida de control asociada, asi
como miedo a despertarse y experimentar malestar y dolor durante o después de
cirugia. El tipo y la invasividad del procedimiento planificado contribuyen a las
diferencias en los niveles de ansiedad preoperatoria. Si bien la ansiedad
preoperatoria es mayor en pacientes mujeres mas jovenes, asi como en aquellos
con una gran necesidad de informacion, la exposicion previa a la anestesia o cirugia

se asocid con niveles mas bajos de ansiedad. Los altos niveles de ansiedad



preoperatoria pueden provocar un control deficiente del dolor posoperatorio y una

mayor morbilidad. ("4
Efectos adversos de la ansiedad preoperatoria

Para el anestesidlogo una de las consecuencias mas importantes de la ansiedad
primaria es el dolor. Ip et al observd que la ansiedad preoperatoria influye
significativamente en la gravedad del dolor posoperatorio. Un metanalisis de 53
estudios también reveld la relacion significativa entre la ansiedad preoperatoria y la
gravedad del dolor postoperatorio agudo; cuanto mayor es la ansiedad
preoperatoria, mayores son los requisitos de analgesia posoperatoria. Esta se ha
asociado con dosis mas altas de anestésicos intravenosos, en la induccién y durante
el mantenimiento, se reconoce, al menos para los anestésicos intravenosos, que es
posible que sea necesario ajustar la dosis segun el nivel de ansiedad preoperatorio.
También puede provocar malestar psicolégico y tendencia a somatizar el dolor en
el postoperatorio, la somatizacion esta relacionada con resultados menos
favorables después de la cirugia ortopédica, cardiaca y ginecoldgica y en

determinados tipos de cirugia aumenta la morbimortalidad postoperatoria.(15)

Chen YK et al hicieron una revision cuyo alcance se centra en la evidencia actual
sobre la asociacion entre la ansiedad preoperatoria y el consumo de anestésicos
intraoperatorios y/o analgésicos posoperatorios en pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos o intervencionistas electivos. Sobre la base de 44
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, encontraron que la ansiedad
preoperatoria tiene un efecto de correlacion positiva significativa sobre el consumo

intraoperatorio de propofol y opioides posoperatorio. (1)

Kalkman et al. encontraron que el estado de ansiedad preoperatorio, cuando se
midié como ansiedad especifica a la anticipacion de la cirugia versus una medida
general de estado de ansiedad, fue un predictor independiente significativo de dolor
postoperatorio severo (EVA > 7/10) en una gran muestra de personas sometidas a
una amplia gama de de procedimientos quirdrgicos (cirugias oftalmicas,

laparoscopicas, otorrinolaringoldgicas, abdominales y ortopédicas). (17



Los estudios de Carr et al demostraron que los pacientes que tienen ansiedad
preoperatoria tienen mas probabilidades de presentar nauseas y vomitos en el
periodo postoperatorio, necesitan una dosis mas alta de agente para aliviar el dolor
y permanecer durante un periodo mas prolongado en el hospital en el periodo
postoperatorio. Algunas publicaciones incluso afirman que la ansiedad
preoperatoria provoca sintomas como delirio, trastornos cognitivos y algunas

patologias del comportamiento en el postoperatorio.®)

El delirio postoeratorio (DPO) se caracteriza por una alteracién aguda de la
conciencia, la atencidén, la cognicion y la percepcidn, es una complicacion
posoperatoria comun en pacientes de edad avanzada sometidos a cirugia
ortopédica. Se encontré que la incidencia de delirio postoperatorio era del 3,6 al
28,3 % en cirugia ortopédica electiva y de hasta el 53,3 % en muestras de fractura
de cadera. El delirio se asocia con deterioro del trastorno neurocognitivo
posoperatorio, estancias hospitalarias prolongadas, aumento de los costos de
atencion médica y tasa de mortalidad elevada. Un estudio investigo los efectos de
la ansiedad preoperatoria sobre el DPO en una cohorte de pacientes de edad
avanzada sometidos a cirugia ortopédica electiva. En estos pacientes, la ansiedad
preoperatoria aumento la apariciéon de DPO con un OR 3,119 (1,144-8,500), lo que
sugiere que la presencia de ansiedad preoperatoria fue un predictor significativo de
DPQ.(18)

Ansiedad preoperatoria en cirugia de traumatologia y ortopedia

La cirugia ortopédica y traumatolégica se asocia con frecuencia a dolor
postoperatorio intenso basicamente por dos razones, en primer lugar afecta el tejido
musculo-esquelético con una estimulacion nociceptiva intensa, en segundo, la
analgesia postoperatoria sigue siendo insuficiente, o que expone a los pacientes a
un dolor postoperatorio intenso. Esta situacion puede derivar en un importante
disconfort para el paciente, con efectos negativos fisicos y psicolégicos, asi como
con una importante repercusiéon socioeconémica al aumentar la morbilidad

postoperatoria y la estancia hospitalaria. En la ultima década ha aumentado el



interés por el analisis de la influencia de la ansiedad prequirdrgica sobre la
recuperacion y el dolor postoperatorio, pero los datos provienen de estudios
heterogéneos tanto por las caracteristicas sociodemograficas como por el tipo de
cirugia. Ademas, los estudios en pacientes sometidos a cirugia traumatolégica, una

de las mas dolorosas, son aun mas escasos-(19

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo incluyendo 127 pacientes
adultos de cirugia ortopédica y traumatologica, concluyendo que, por intervencion,
los pacientes de cirugia protésica describieron mas ansiedad prequirurgica que los
de cirugia traumatolégica (86% versus 63%, p<0,01) y un porcentaje
estadisticamente mayor de pacientes con ansiedad prequirurgica presentaron dolor
postoperatorio inmediato (ansiedad: dolor 89% versus no dolor 66%, p<0,01). Los
resultados de ansiedad de este estudio coinciden con los de estudios previos y
mostraron que la ansiedad preoperatoria es un factor predictivo de dolor

postoperatorio.(?)
Instrumentos de medicidn

La planificacion de las intervenciones educativas, farmacoldgicas y psicoldgicas
necesarias debe ir precedida de la evaluacion del nivel de ansiedad, que debe
considerarse un elemento rutinario de la atencién preoperatoria. La evaluacién de
la intensidad de la ansiedad se puede realizar mediante escalas psicométricas. A la
hora de elegir la escala se deben tener en cuenta varios factores, entre ellos su
fiabilidad y precision, el objetivo de la evaluacion, la edad y el estado clinico del
paciente, asi como el tipo de cirugia que se planea. La mayoria de las escalas para
evaluar la ansiedad (Escala de Ansiedad de Goldberg, GADS; Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo, STAI; Prueba de Depresion, Ansiedad y Estrés, DASS;
Ansiedad y Depresion Hospitalaria, HADS; Escala Visual Analoga para ansiedad,
VAS-A) no han sido validados para pacientes quirirgicos y no evaluan sus
necesidades de informacion, ya que no han sido desarrollados especificamente

para medir la ansiedad preoperatoria.(29)



Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdan (APAIS)

En 1996, Moermann et al. desarrollé la Escala de Informacion y Ansiedad
Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), un cuestionario auto informado validado
especificamente para evaluar la ansiedad preoperatoria. APAIS es un instrumento
util, facil de usar, clinicamente relevante, con buena aceptacién entre los pacientes
y un formato sencillo que facilita el analisis. Esta escala ha sido validada y traducida
a varios idiomas. Se confirmé la validez y confiabilidad de la version espafiola del
APAIS, demostrando que es un instrumento util, breve, clinicamente relevante y con
altos niveles de aceptacion entre los pacientes, administrado en un formato que
facilita el analisis. También se ha informado que APAIS es util como predictor del

dolor posoperatorio temprano.(

El APAIS evalua la ansiedad preoperatoria relacionada con la anestesia, la cirugia
en si y el total combinado de ansiedad preoperatoria. Consta de seis preguntas
divididas en ansiedad relacionada con la anestesia y los procedimientos quirurgicos
(preguntas 1, 2, 4 y 5) y la necesidad de informacion (puntuacién de informacion)
sobre la anestesia y los procedimientos quirurgicos (preguntas 3 y 6). Las preguntas
se calificaron utilizando una escala Likert de cinco puntos, que van desde 1 = nada
ansioso hasta 5 = extremadamente ansioso. Las puntuaciones de la subescala de
ansiedad preoperatoria oscilan entre 4 y 20 puntos, mientras que las puntuaciones
de la subescala de necesidad de informacién oscilan entre 2 y 10 puntos. Una
puntuacion de corte de 11 puntos o0 mas en la subescala de ansiedad preoperatoria
mostré un buen valor predictivo con un equilibrio aceptable entre pacientes falsos
positivos y falsos negativos. Las puntuaciones de informacion se dividen en tres
grados. Los pacientes con puntuaciones entre 2 y 4 en la escala de informacion
pueden clasificarse como con poca o ninguna necesidad de informacién, y aquellos
con puntuaciones entre 8 y 10 tienen una mayor necesidad de informacién. Un
estudio demuestra que el coeficiente de confiabilidad (a de Cronbach) de la APAIS
fue de 0,85. Las subescalas de ansiedad preoperatoria (preguntas 1, 2,4y 5) y las
subescalas de necesidad de informacién (preguntas 3 y 6) tuvieron un o de

Cronbach de 0,86 y 0,76, respectivamente.?")



El APAIS se puede utilizar para la practica clinica y con fines de investigacion. Los
puntos de corte elegidos dependen del propdsito para el cual se utilizara la escala,
es decir, uso clinico o proposito de investigacion. Basado en una comparacion con
el STAI como estandar de oro, de los resultados se desprende claramente que para
la practica clinica la puntuacion de corte de 11 produce un buen valor predictivo con
un equilibrio aceptable entre pacientes falsos positivos y falsos negativos. Hasta el
momento, la puntuacién de 11 parece una puntuacion util y eficiente para identificar
a los pacientes ansiosos en la practica clinica. Cuando la lista se utiliza con fines de
investigacion, el numero de pacientes con resultados falsos positivos es mas
importante. La puntuacion de 11 produce un 9% de falsos positivos. Las
puntuaciones en la escala de informacién de la APAIS van desde 2 (sin necesidad
de informacién) hasta 10 (alta necesidad de informacién). Un estudio mostré que
mas del 80% de los pacientes tienen una actitud positiva hacia la recepciéon de
informacion (puntuacién =/> 5). Dadas las implicaciones para la practica médica
diaria, este es un punto importante que todo anestesiologo debe tener en cuenta.
También resultdé que los pacientes con un requerimiento de informacion

extremadamente alto (puntuacion > o = hasta 8) son pacientes ansiosos.??)

Mendez et al, realizd un estudio transversal, no experimental, de analisis
psicométrico que incluyd una muestra no probabilistica de 117 mujeres con edades
entre 25 y 75 afos, todas diagnosticadas con cancer de mama y programadas para
cirugia en un hospital publico de México (57 mujeres) o Costa Rica (63 mujeres).
Se llevaron a cabo diversos analisis estadisticos para validar la escala APAIS,
incluyendo medidas de tendencia central y de dispersion, pruebas de normalidad,
analisis factorial exploratorio y consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach.
El analisis factorial de maxima verosimilitud con rotaciéon varimax mostré una
estructura que explico el 58,58% de la varianza con dos factores, la cual fue
confirmada por analisis factorial confirmatorio; la escala total mostré una
consistencia interna de a=0,816. Dicha escala mostré sensibilidad (95.65%) vy
especificidad (43.59%) con un punto de corte de 14 puntos. La APAIS muestra
adecuada consistencia interna en la poblacion latinoamericana evaluada; la cual es

similar a la identificada en estudios previos que abordaron poblacion



primordialmente caucasica; lo que indica que se trata de un instrumento sdlido.
Ofrece amplias ventajas sobre otros instrumentos similares al omitir reactivos

relacionados con sintomatologia fisioldgica o afectiva que pudieran ser confusos.(??)

Planteamiento del problema

El proceso quiruargico desencadena una serie de reacciones mentales y
emocionales, generando un alto grado de ansiedad en el paciente, el cual influye en
todo el proceso transquirurgico. Se estima que entre los pacientes ingresados para
cirugia entre el 25 y el 80%('? experimentan ansiedad preoperatoria y se ha
reportado que la prevalencia global combinada de ansiedad preoperatoria es del
48%. (14

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se realizan alrededor de 1.4 millones de
cirugias al afo y 3934 cirugias en un dia tipico. Durante el 2004 la segunda
intervencién en importancia fue la reduccidon de fracturas que incluye tanto las
abiertas y cerradas, asi como las que requirieron fijacion interna; esta cirugia fue
mas frecuente en los hombres adultos (33.5 %). Y en general la cirugia de
traumatologia y ortopedia representd el 5to lugar de todas las cirugias, con un total
de 180 975 pacientes. 24

Un estudio descriptivo realizado en el Hospital General de México en el que fueron
evaluados 500 pacientes ASA I-ll con edades de entre 18 y 65 anos, concluyé que
la ansiedad predominaba en los pacientes del sexo femenino, los sujetos en la

cuarta década de la vida y enfermos con nivel socioeconémico medio.('0

El impacto negativo de la ansiedad no sdlo es la alteracion del bienestar del paciente
y el miedo que experimenta, sino también se ha documentado que la prevalecia de
altos niveles de ansiedad puede influir de manera negativa en la evolucion del
paciente, tanto en la toma de decision de someterse a cirugia, como el tiempo
requerido de hospitalizacidon. La ansiedad preoperatoria altera parametros

hemodinamicos intraoperatorios, modifica la intensidad del dolor postoperatorio,



aumenta el requerimiento de anestesia y analgesia, y en determinados tipos de

cirugia puede incluso aumentar la morbimortalidad postoperatoria (2%

Aunque la ansiedad preoperatoria es un problema de salud comun e importante en
la atencidn médica perioperatoria, a menudo se pasa por alto en muchos sistemas
de salud de los paises en desarrollo, por lo tanto, debe evaluarse de forma rutinaria.
La ansiedad por la cirugia y la ansiedad por la anestesia difieren en muchos
pacientes, por esta razén, deben evaluarse por separado. Ademas, en nuestro
hospital se han realizado pocas investigaciones para identificar los factores
socioeconomicos Y clinicos que podrian estar asociados con niveles mas altos o
mas bajos de ansiedad preoperatoria, la identificacion de éstos permitira brindar
atencion individualizada a los pacientes para afrontar su ansiedad y prevenir sus
efectos negativos en las diferentes etapas del procedimiento anestésico, optimizar

Su experiencia y mejorar su pronostico a corto y largo plazo.

Este estudio es factible ya que contamos con los recursos humanos, institucionales,
de espacio, de infraestructura, materiales, temporales y econdmicos para llevarlo a
cabo. Se tienen también en cuenta cada una de las consideraciones éticas

necesarias para desarrollarlo.



Justificacion

La ansiedad es una de las reacciones psicologicas observadas con mas frecuencia
entre los pacientes que esperan diversas cirugias, y puede ocurrir incluso en hasta
el 80% de los pacientes programados para procedimientos quirurgicos de alto
riesgo. Se ha demostrado que un aumento del nivel de ansiedad preoperatoria esta
relacionado con consecuencias negativas desde problemas emocionales y
psiquiatricos, asi como problemas fisicos. La ansiedad es particularmente
importante porque tiene el potencial de afectar todos los aspectos de la anestesia,
como la visita preoperatoria, los periodos de induccion, perioperatorio y de
recuperacion. Los pacientes con un alto nivel de ansiedad preoperatoria requieren
dosis mas altas de anestésicos y necesitan mas analgesia peri y postoperatoria.
Esto resulta en una estancia hospitalaria mas prolongada, aumenta el riesgo de

reingreso después de la cirugia y aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad.

A pesar de su impacto negativo, la ansiedad preoperatoria recibe una atencion
insuficiente en la practica clinica, para abordar esto, se deben realizar evaluaciones
periddicas de los niveles de ansiedad durante las visitas preoperatorias y se debe
brindar asesoramiento a los pacientes con altos niveles de ansiedad. Identificar y
abordar la ansiedad preoperatoria de manera oportuna puede ayudar a reducir su

incidencia y sus posibles consecuencias.

En la ultima década ha aumentado el interés por el analisis de la influencia de la
ansiedad prequirurgica sobre la recuperacion y el dolor postoperatorio, pero los
datos provienen de estudios heterogéneos tanto por las caracteristicas
sociodemograficas como por el tipo de cirugia. Ademas, los estudios en pacientes
sometidos a cirugia traumatolégica, una de las mas dolorosas, son aun mas

€SCasos.

Por lo que el presente proyecto pretende determinar la prevalencia de ansiedad
preoperatoria mediante el uso de la escala APAIS en pacientes adultos

programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro.



Pregunta de investigacion

¢,Cual es la prevalencia de ansiedad preoperatoria en pacientes adultos

programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro?

Hipotesis

Hipotesis alterna: La prevalencia de ansiedad preoperatoria sera mayor a 48% en

pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1
Querétaro (13,14)

Hipotesis nula: La prevalencia de ansiedad preoperatoria sera igual a 48% en

pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1

Querétaro

Hipotesis secundarias:

1.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas con un mayor

estado de ansiedad preoperatoria de los pacientes programados para cirugia de

traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro, incluyen sexo femenino,

menores de 50 afos, pacientes que sea su primer evento quirtrgico.®

HA: El procedimiento quirurgico programado, con un mayor estado de ansiedad

preoperatoria sera cirugia protésica con porcentaje mayor a 86% ()

2.1.HN: EIl procedimiento quirdrgico programado, con un mayor estado de
ansiedad preoperatoria sera cirugia protésica con porcentaje igual a 86%

HA: El procedimiento anestésico programado, con un mayor estado de ansiedad

preoperatoria sera anestesia general balanceada con un porcentaje mayor a

56% (1)

3.1.HN: El procedimiento anestésico programado, con un mayor estado de
ansiedad preoperatoria sera anestesia general balanceada con un

porcentaje igual a 56%



Objetivos

Objetivo General: Determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria mediante el
uso de la escala APAIS en pacientes adultos programados para cirugia de

traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro.

Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas relacionadas con
un mayor estado de ansiedad preoperatoria de los pacientes programados
para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro

¢ |dentificar el tipo de procedimiento quirurgico programado, con mayor estado
de ansiedad preoperatoria.

e |dentificar el tipo de procedimiento anestésico programado, con mayor
estado de ansiedad preoperatoria.

Material y método

Disefio metodoldgico

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

Periodo de estudio

De 6 meses a 1 afo, o hasta completar el tamafio de muestra.

Universo de trabajo

Pacientes del HGR#1 Querétaro

Poblaciéon de estudio

Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos, programados para cirugia de

traumatologia y ortopedia.



Criterios de seleccidon de muestra

Técnica de muestreo

No probabilistico a conveniencia. Se solicité la lista de pacientes programados para
cirugia de traumatologia y ortopedia, en la jefatura del servicio de anestesiologia y
se estudiaron a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion y
deseaban participar. Asi como también se analizaron expedientes de pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion y se les habia aplicado la escala de APAIS

durante el ano 2024.

Tamano de la muestra

n=2*xpx(1-p)/ e?
p: proporcién esperada (48% =0.48)
e: Margen de error 0.05

Z: Nivel de confianza 95 % — Puntuacion Z = 1,96

n.=1.962 x 0.48 x (1-0.5) / 0.05?
n.=3.8416 x 0.48 x 0.5/ 0.0025
n.= 0.921984 / 0.0025

n.= 368.7

n,=369




Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios programados para cirugia de
traumatologia y ortopedia

e Ambos sexos

e ASAI-lI

e Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion

e Paciente con patologia neurolégica conocida

e Pacientes con patologia psiquiatrica conocida

e Evento quirurgico de urgencia

e Pacientes que hayan participado previamente en el estudio (pacientes
que requieran re intervencion quirurgica en el periodo de tiempo que

se realiza el estudio)

Criterios de eliminacion

e Dado el caracter voluntario de la participacion en el estudio y de
acuerdo con la declaracidn de Helsinki, las participantes podian
abandonar el mismo sin que fuera necesario especificar las razones
que tenian para hacerlo

e Llenado incorrecto o incompleto de la escala APAIS



Variables estudiadas

Variable

Ansiedad

preoperatoria

Definicion
conceptual

La ansiedad es
un trastorno del
estado de animo
que surge por un
desencadenante
0 una situacion
aguda y se
manifiesta  con
componentes del
sistema nervioso
autébnomo, como
estrés, malestar,
nerviosismo y
ansiedad.
Durante el
periodo previo a

la operacion, los

candidatos a
cirugia
experimentan
situaciones que
estimulan la
ansiedad
psicologica y
generan  estrés
durante y

después de la

cirugia, lo que se

Definicién

operacional
Se
mediante la
escala APAIS,

la  sumatoria

medira

igual o mayor a

11 de |las
preguntas
124 y 5
resultara como
ansiedad
preoperatoria
relacionada
con la

anestesia o la

cirugia

Tipo de
variable

Cuantitativa

Ordinal

Indicadores

4-10 puntos:
Sin ansiedad

preoperatoria

11-20
puntos:
Ansiedad

preoperatoria



Ansiedad
relacionada
con necesidad
de

informacion

Escala de
ASA

Cirugia previa

conoce como
ansiedad
preoperatoria
Condicioén
necesaria  para
obtener datos
ordenados y

supervisados de
un tema en

especifico

Sistema de
clasificacion del
estado fisico
utilizada por la
American Society
Anesthesiologist

(ASA)

Antecedente

personal que

Se
mediante la
escala APAIS,
la  sumatoria
igual o mayor a
8, de
preguntas 3y 6

las

representa
ansiedad por
necesidad de
informacion
relacionada
con la cirugia o
con la

anestesia

Riesgo
Anestésico
otorgado al
paciente de
acuerdo con
los criterios de

la ASA

Antecedente

personal que

Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

medira Cuantitativa 2-4 puntos:

Poca
ansiedad por
necesidad de

informacion

5-7

Moderada

puntos:

ansiedad por
necesidad de

informacion

8-10 puntos:
Mucha
ansiedad por
necesidad de
informacion

Clase |

Clase Il

Clase llI

Clase IV

Clase V

Clase VI
Si



Cirugia de
traumatologia
y  ortopedia

programada

identifica
intervenciones
quirurgicas
previas al

padecimiento

actual
Es la practica
que implica la

manipulacion
mecanica de las
estructuras

anatdmicas con

un fin médico,
bien sea
diagndstico,
terapéutico 0
pronaostico;

clasificada segun
la patologia vy
especialidad
medico
quirurgica que la

realiza.

identifica
intervenciones
quirurgicas
previas al

padecimiento
actual

Cirugia de
traumatologia
y ortopedia
preogramada y
registrada en
el  expediete

clinico

Nominal

Cualitativa

Nominal

No

1: Cirugia de

hombro

2: Cirugia de

radio y cubito

3. Cirugia de

cadera

4. Cirugia de

rodilla

5. Cirugia de

tibia y peroné

6. Aseo

quirurgico

7. Retiro de
material de

osteosintesis

8: Cirugia de

columna

9. Otros



Procedimiento Prescripcion del

anestésico

programado

abordaje
anestésico
seleccionada
para
procedimiento
quirurgico

especifico

un

Prescripcidn
del abordaje
anestésico
seleccionada
para un
procedimiento
quirurgico

especifico

Cualitativa

Nominal

1: Anestesia
general

balanceada

2. Anestesia

neuroaxial

3. Bloqueo

regional

4. Anestesia

combinada



Otros

Variable

Edad

Sexo

Escolaridad

Ocupacion

Definicion

conceptual
Tiempo que
transcurre desde el

nacimiento de un

ser vivo hasta la
actualidad
Conjunto de

peculiaridades que
caracterizan a los

individuos de una

especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Estudios que wuna
persona ha
acreditado en una
institucion
educativa

Cualquier actividad
realizada para
producir bienes o0
prestar servicios
para uso de otros o

para uso propio

Definicién
operacional
Tiempo de vida
del paciente al
participar en el

estudio

Fenotipo

registrado en el

expediente
Niveles de
estudio que el
paciente ha
cursado
Actividad

laboral ejercida

por el paciente

Tipo de

variable

Cuantitativa

Discreta

Cualitativa

Nominal

Dicotdmica

Cualitativa

Nominal

Policotdmica

Cualitativa

Nominal

Indicadores

ANos

Femenino

Masculino

Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura

Posgrado
Labores del
hogar

Obrero/a

Emplead/a

Estudiante



Otro
Estado civil es la situacion de Vinculo Cualitativa Soltero/a
las personas fisicas personal

determinada  por establecido Nominal Casado/a

sus relaciones de con otro . . .
Policotébmica @ Union libre

familia, individuo,

provenientes  del establecido en Divorciado/a

matrimonio o del el expediente

parentesco, que del paciente Viudo/a
establece  ciertos

derechos y

deberes.

Instrumentos de medicidon

Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS): evalua la
ansiedad preoperatoria relacionada con la anestesia, la cirugia en si y el total
combinado de ansiedad preoperatoria. Consta de seis preguntas divididas en
ansiedad relacionada con la anestesia y los procedimientos quirurgicos (preguntas
1, 2, 4 y 5) y la necesidad de informacién (puntuacion de informacion) sobre la
anestesia y los procedimientos quirdrgicos (preguntas 3 y 6). Las preguntas se
calificaron utilizando una escala Likert de cinco puntos, que van desde 1 = nada

ansioso hasta 5 = extremadamente ansioso.

La escala APAIS se ha traducido a varios idiomas, siendo validada su version
espafola, asi como su uso en poblacién latinoamericana, tiene coeficiente de
confiabilidad a de Cronbach de 0.76- a 0.86(21) y una sensibilidad 95.65% vy
especificidad 43.59%.(1,21,23)

Hoja de recoleccion de datos (ANEXO 4)



Procedimiento

1. Previa autorizacion de los Comités de investigacion y ética, se realizo el
siguiente estudio clinico, el cual tiene un disefio de investigacion descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal.

2. Se buscaron pacientes adultos (>18 afios), ambos sexos, programados para
cirugia electiva de traumatologia y ortopedia en el HGR No. 1 Querétaro, con
clasificacion de estado fisico ASA -1l y se les invit6 a participar en el estudio,
se recabaron datos durante un periodo de 4 meses cumpliendo con el tamafio
de muestra.

3. Los participantes fueron informados sobre los objetivos y beneficios de
participar en el estudio, se les di6 la oportunidad de plantear preguntas y
posteriormente se obtuvo el consentimiento informado.

4. Se llevo a cabo el llenado del formato para recoleccion de datos
sociodemograficos y clinicos de los pacientes relacionados con mayor estado
de ansiedad preoperatoria, asi como la Escala de Informacién y Ansiedad
Preoperatoria de Amsterdam (APAIS). La cual se ha traducido a varios
idiomas, siendo validada su versidn espafnola, asi como su uso en poblacion
latinoamericana, tiene coeficiente de confiabilidad a de Cronbach de 0.76- a
0.86 y una sensibilidad 95.65% y especificidad 43.59%.(1,21,23)

5. Se registré la informacion obtenida en una base de datos con los nombres
de los pacientes sustituidos por folios de numeros consecutivos asignados y
posteriormente se hizo el analisis estadistico de los mismos.

6. Se determind la prevalencia de ansiedad preoperatoria mediante la Escala
de Informacioén y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdan (APAIS), asi como
las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, el tipo de cirugia y de
anestesia que podian estar asociados con niveles mas altos o mas bajos de

ansiedad preoperatoria.



Analisis estadistico

La informacion obtenida de los expedientes se registré en la hoja de recoleccién de

datos y posteriormente se vacio al programa SPSS version 25.

Se determind la distribucidn normal de las variables a través de la prueba
Kolmogorov-Smirnov (x0.5). Para las variables cuantitativas con distribucién normal
se obtuvo como medida de tendencia central la media y como medida de dispersién
desviacion estandar, mientras que para aquellas con distribucion diferente a la
normal se obtuvieron medianas y rangos intercuartilicos respectivamente. Para las

variables cualitativas se utilizé frecuencia absoluta y porcentajes.



Resultados
Se evaluaron 369 pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia
en el HGR #1 Querétaro, mediante la aplicaciéon de la escala APSIS; en un periodo

de cuatro meses durante el afio 2024.
Caracteristicas sociodemograficas

Del total de pacientes que participaron el estudio, el 52% (n=192) fueron mujeres y
el 48% (n=177) fueron hombres, con edad media de 46 afios, siendo la minima de

19 afios y maxima de 72 anos.

Tabla 1. Edad y sexo

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombres 177 48%
Mujeres 192 52%
Edad <20 3 1%
20-29 55 15%
30-39 78 21%
40-49 77 21%
50-59 90 24%
60-69 60 16%
>70 6 2%

La escolaridad encuestada con mayor frecuencia fue la licenciatura 42%, seguida

de bachillerato 32% y secundaria 14%, posgrado 11%, y primaria 1%.

La ocupacién con mayor frecuencia empleados 55%, labores del hogar 18%,

obreros 12%, otros (pensionados) 11% y el 5% corresponde a estudiantes.

El 64% de los participantes son casados, 17% solteros, union libre 12%, divorciados
5% y viudos 2%.



Tabla 2. Escolaridad, ocupacién y estado civil

Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Primaria 5 1%
Secundaria 53 14%
Bachillerato 117 32%
Licenciatura 154 42%
Posgrado 39 1%
Otro 1 0%
Ocupacioén Labores del hogar 68 18%
Obrero/a 44 12%
Empleado/a 203 55%
Estudiante 18 5%
Otro 36 10%
Estado civil Soltero/a 62 17%
Casado/a 237 64%
Union libre 43 12%
Divorciado/a 20 5%
Viudo/a 7 2%

Caracteristicas clinicas

El 50% de los pacientes refieren haber tenido cirugias previas, y el riesgo anestésico
mas frecuente fue ASA 11 75% y ASA 1l 25%.



Tabla 3. Cirugias previas y asa

Frecuencia Porcentaje

Cirugias previas Si 184 50%
No 185 50%

ASA I 2 1%

Il 275 75%

[ 92 25%

\Y, 0 0%

Vv 0 0%

VI 0 0%

El tipo de cirugia mas programado fue de tibia y peroné 18%, seguido de cirugia de

cadera 14% y el menos frecuente fue cirugia de hombro 6%.

Tabla 4. Tipo de cirugia programada

Frecuencia Porcentaje

Tipo de Cirugia de hombro 22 6%
cirugia Cirugia de radio y cubito 44 12%
programada | Cirugia de cadera 52 14%
Cirugia de rodilla 45 12%
Cirugia de tibia y peroné 65 18%
Aseo Quirurgico 42 11%
Retiro de material de 31 8%

osteosintesis
Cirugia de columna 37 10%
Otra 31 8%




El tipo de anestesia programado con mayor frecuencia fue anestesia neuroaxial

64%, anestesia general balanceada 23% y anestesia regional 12%.

Tabla 5. Tipo de anestesia programada

Tipo de anestesia programada

Escala APAIS

Neuroaxial

Combinada

Frecuencia Porcentaje

86 23%

238 64%

44 12%
1 0%

Los puntajes obtenidos de la escala APAIS fueron los siguientes:

En la seccidén de ansiedad preoperatoria (items 1, 2, 4 y 5) se observé una

distribucion diferente a la normal, con mediana de 12 puntos, minima de 4 y

maxima de 19 puntos.

Los puntajes en los items 1y 2 que corresponden a la ansiedad relacionada

con la anestesia tuvieron distribucion diferente a la normal, siendo la mediana

de 6 puntos, con minima de 2 y maxima de 10 puntos.

Los puntajes en los items 4 y 5 correspondientes a ansiedad relacionada la

cirugia presentaron una distribucién normal, con promedio de 6.02 y DE +1.6

Los puntajes obtenidos en los items 3 y 6 correspondientes a este rubro,

tuvieron distribucion normal, con un promedio de 5.5 y DE £1.7.



Figura 1. Puntajes en la escala APAIS
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Ansiedad preoperatoria

La prevalencia de ansiedad preoperatoria fue del 62% (N=229).

Figura 2. Prevalencia de ansiedad preoperatoria
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Se identificé que la ansiedad preoperatoria fue mas frecuente en mujeres 56%, en

pacientes de la 62 década de la vida con un 27%.



La ansiedad predominé en los pacientes con licenciatura 44%, en los empleados

59%, asi como en los participantes casados 64%.

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con ansiedad

preoperatoria (N=229)

Caracteristicas

Sexo

Escolaridad

Ocupacioén

Estado civil

Femenino
Masculino
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado
Otro
Labores del hogar
Obrero/a
Empleado/a
Estudiante
Otro
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado
Viudo

Frecuencia
128
101
3
30
71
100
25
0
39
24
134
13
19
43
146
24
13
3

Porcentaje
56
44
1%
13%
31%
44%
1%
0%
17%
10%
59%
6%
8%
19%
64%
10%
6%
1%



Tabla 7. Edad de los pacientes con ansiedad preoperatoria (N=229)

Edad Frecuencia Porcentaje

<20 2 1%

20-29 33 14%
30-39 51 22%
40-49 50 22%
50-59 61 27%
60-69 29 13%
>70 3 1%

Figura 3. Edad de los pacientes con ansiedad

> 50 afios, 41%

< 50 anos, 59%

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontré6 una mayor prevalencia de
ansiedad en los pacientes que enfrentan su primer evento quirurgico 53% y en los
pacientes con ASA Il 78%.



Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con ansiedad (N=229)

Variables clinicas Frecuencia Porcentaje
Cirugias previas Si 107 47

No 122 53
ASA I 1 0

Il 179 78

49 21

El procedimiento quirdrgico programado, con mayor estado ansiedad preoperatoria
fue cirugia de columna, ya que el 100% de pacientes encuestados tuvo puntajes
211 en la escala APAIS, y el que tuvo menor estado de ansiedad fue el retiro de

material de osteosintesis con el 29%

Tabla 9. Tipo de procedimiento quirargico programado con mayor estado de

ansiedad preoperatoria

Tipo de cirugia Total de Pacientes Porcentaje
pacientes con ansiedad

(N=369) preoperatoria

(N=229)
Cirugia de hombro 22 14 64%
Cirugia de radio y cubito 44 35 80%
Cirugia de cadera 52 27 52%
Cirugia de rodilla 45 30 67%
Cirugia de tibia y peroné 65 39 60%
Aseo quirurgico 42 18 43%
Retiro de material de osteosintesis 31 9 29%
Cirugia de columna 37 37 100%

Otro 31 20 65%



Figura 4. Prevalencia de ansiedad preoperatoria por tipo de
procedimiento quirdrgico programado

70
60
50
40
30

20
10 I
0

o ") > N
& N ° N
© N e ¥
Ube /b&o (,b 3
<
6@
(O3 (@}

I Total de pacientes

Pacientes con ansiedad

e Porcentaje

120%
100%
80%
60%

40%
20%
0%

El procedimiento anestésico programado, con mayor estado de ansiedad

preoperatoria fue anestesia general balanceada, en el cual el 88% de los pacientes

obtuvo puntajes 211 en la escala APAIS, el procedimiento anestésico con menor

estado de ansiedad fue anestesia regional con el 53%

Tabla 10. Tipo de procedimiento anestésico con mayor estado de ansiedad

Tipo de anestesia

Anestesia general balanceada
Anestesia neuroaxial
Anestesia regional

Anestesia combinada

preoperatoria

Total de
pacientes
(N=329)

86
238
44
1

Pacientes con
ansiedad
preoperatoria
(N=229)
76
125
28
0

Porcentaje

88%

53%

64%
0%
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Figura 5. Prevalencia de ansiedad preoperatoria por tipo de
anestesia programada
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La prevalencia de ansiedad por necesidad de informacion fue de 74% (N=274), el

tipo de procedimiento quirurgico del que los pacientes querian mas informacioén fue

cirugia de tibia y peroné 19% y en cuanto al procedimiento anestésico, fue anestesia

neuroaxial 60%.

FIGURA 6. PREVALENCIA DE ANSIEDAD POR
NECESIDAD DE INFORMACION




Discusion

La ansiedad representa una condicién emocional multifacética que puede aparecer
como miedo o anticipacién de un peligro inminente, y puede conducir a diversas
manifestaciones que abarcan indicadores conductuales, emocionales, cognitivos y

fisicos. @

La ansiedad preoperatoria es uno de los problemas mas importantes para los
pacientes, y es particularmente importante porque tiene el potencial de afectar todos
los aspectos de la anestesia, incluyendo la visita preoperatoria, los periodos de
induccion, perioperatorio y de recuperacidon. Investigaciones previas han
establecido que la ansiedad preoperatoria se correlaciona con un aumento de las
fluctuaciones autondmicas y una mayor necesidad de anestésico, una incidencia
elevada de nauseas y vomitos y un aumento del dolor durante el periodo
posoperatorio. ® Esta situacion puede derivar en un importante disconfort para el
paciente, con efectos negativos fisicos y psicolégicos, asi como con una importante
repercusion socioeconomica al aumentar la morbilidad postoperatoria y la estancia

hospitalaria (19

En este estudio se evaluaron 369 pacientes programados para cirugia de
traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro, en un periodo de cuatro meses
durante el ano 2024, mediante la aplicacion de la escala APAIS; los puntajes
obtenidos presentaron mediana de 14 puntos, con minima de 10 y maxima de 19
puntos. Se encontré que la prevalencia de ansiedad preoperatoria fue alta, 62%
(N=229), siendo mayor a la reportada en el estudio de Friedrich S. realizado en el
ano 2022, donde menciona que la prevalencia global de ansiedad preoperatoria

entre 14.000 pacientes quirurgicos era del 48% (14)

Del total de pacientes que participaron el estudio (N=369), el 52% (N=192) fueron
mujeres y el 48% (N=177) fueron hombres, con edad media de 46 afios, siendo la

minima de 19 afios y maxima de 72 afios.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se identific6 que la ansiedad
preoperatoria fue mas frecuente en mujeres 56% y en pacientes de la 62 década de

la vida con un 27%, sin embargo, de manera general, en los pacientes menores de



50 afios fue mas comun la presencia de ansiedad 59% contra los pacientes mayores
de 50 afos cuyo porcentaje fue del 41%. La ansiedad predominé en los pacientes
con licenciatura 44%, en los empleados 59%, asi como en los participantes casados
64%.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, se encontr6 una mayor prevalencia de
ansiedad en los pacientes que enfrentaban su primer evento quirurgico 53% en
comparacion con los que ya han tenido intervenciones previas 47%. Y fue mas

frecuente en los pacientes con ASA Il 78%.

En numerosos estudios se ha demostrado consistentemente que sélo el género
femenino es un factor de riesgo para la ansiedad preoperatoria. Por el contrario, se
han publicado resultados inconsistentes para otras caracteristicas de los pacientes,
incluida la edad, la educacion, los antecedentes de cancer, la cirugia previa, y el

grado de la cirugia, asi como la disciplina quirdrgica. )

Un estudio descriptivo realizado en el Hospital General de México en el que fueron
evaluados 500 pacientes ASA I-ll con edades de entre 18 y 65 anos, concluyé que
la ansiedad predominaba en los pacientes del sexo femenino, los sujetos en la

cuarta década de la vida y enfermos con nivel socioeconémico medio. (10

Celik et al realizaron un estudio prospectivo entre el 2016 y 2017 encontrando que
las puntuaciones de los graduados universitarios y superiores fueron
estadisticamente significativas que las de los graduados de escuela primaria (p =
0,003) y de los graduados de escuela secundaria (p = 0,034). Asi como las
subpuntuaciones de ansiedad de las mujeres eran significativamente mas altas que
las de los hombres (p = 0,001).®)

En éste estudio se obtuvieron datos similares sobre la presentacion de ansiedad
preoperatoria en ciertas caracteristicas sociodemograficas y aunque el objetivo es
descriptivo, valdra la pena estudiar a fondo las variables que pudieran representar

factores de riesgo para desarrollarla, y de esta manera aplicar medidas preventivas



de manera individualizada desde la programacion del evento quirurgico y la

valoracién preoperatoria.

El procedimiento quirurgico programado, con mayor estado ansiedad preoperatoria
fue cirugia de columna ya que el 100% de pacientes encuestados tuvo puntajes =11
en la escala APAIS, seguido de la cirugia de radio y cubito con un 80%, cirugia de
rodilla 67%, otros 65%, cirugia de hombro 64%, cirugia de tibia y peroné 60%,
cirugia de cadera 52%, aseo quirurgico 43% y el que tuvo menor estado de ansiedad

fue el retiro de material de osteosintesis con el 29%.

El procedimiento anestésico programado, con mayor estado de ansiedad
preoperatoria fue anestesia general balanceada, en el cual el 88% de los pacientes
obtuvo puntajes 211 en la escala APAIS, seguido de la anestesia regional con un
64% y el procedimiento anestésico con menor estado de ansiedad fue anestesia

regional 53%.

El tipo y la invasividad del procedimiento planificado contribuyen a las diferencias
en los niveles de ansiedad preoperatoria. Los miedos subyacentes entre los
pacientes quirurgicos incluyen: miedo a las complicaciones quirurgicas,
preocupacion por la duracion y el grado de discapacidad después del procedimiento,
preocupaciones sobre la anestesia general y la pérdida de control asociada, asi
como miedo a despertarse y experimentar malestar y dolor durante o después de

cirugia. (14

Kalkman et al. encontraron que el estado de ansiedad preoperatorio fue un
predictor independiente significativo de dolor postoperatorio severo (EVA > 7/10) en
una gran muestra de personas sometidas a una amplia gama de procedimientos

quirdrgicos incluyendo la cirugia ortopédica. ('7)

Kain et al mostré que el 75% de los sujetos se sentian ansiosos por estar bajo
anestesia. (8) Durante 2019 y 2021 Sertcakacilar compard los efectos de los
bloqueos del plexo braquial y los métodos de anestesia general sobre los niveles de

ansiedad preoperatoria en pacientes que se someterian a una cirugia ortopédica,



encontré que los pacientes en el grupo de anestesia general (AG) tenian una
puntuacion APAIS significativamente mayor que los pacientes con bloqueo del plexo
braquial. Teniendo en cuenta los motivos de la ansiedad, los pacientes del grupo de
anestesia general tenian un miedo significativamente mayor a la muerte, a la

incapacidad de despertarse después de la operacion y al dolor postoperatorio. (")

En el rubro de ansiedad por necesidad de informacion se encontré una prevalencia
del 74% (N=274) contra el 26% (N=95) que no la presentd. El tipo de cirugia en el
que los pacientes decian querer saber lo mas posible fue cirugia de tibia y peroné
con 19%, cirugia de cadera 15% vy cirugia de columna 12%, el retiro de material de
osteosintesis fue el que menos les causo necesidad de informacion con un 6%. El
tipo de anestesia del que los pacientes refirieron querer mas informacion, fue la
neuroaxial 60%, seguida de la anestesia general 28% y anestesia regional 12%.
Cabe mencionar que la mitad de los pacientes con ansiedad por necesidad de
informacion no habian sido sometidos a procedimientos quirdrgicos y anestésicos
previos. ElI promedio de los puntajes obtenidos en la escala APAIS en esta
categoria, fue de 6, con DE 1.7. Un estudio mostré que mas del 80% de los
pacientes tienen una actitud positiva hacia la recepciéon de informacion (puntuacion
=/> 5).22) Nuestro estudio se acerca mucho a lo referido, probablemente la
extremada necesidad de informacién se relacione con la prevalencia de ansiedad
preoperatoria, proponemos profundizar en este campo de investigacion en trabajos

posteriores.



Conclusion

Enfrentarse a un evento quirdrgico genera que los pacientes experimenten altos
grados de estrés desde la programacién de una cirugia y aun después de ésta,
muchos pacientes han referido la ansiedad preoperatoria como la peor experiencia

de su tratamiento.

En esta investigacién encontramos que la prevalencia de ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR#1 fue
de 62%, mayor que la reportada a nivel global que es del 48%, estos datos destacan
la importancia establecer un programa de atencion para contrarrestar lo mas posible
esta sensacion negativa que experimentan los pacientes y afecta de manera
negativa todos los aspectos del procedimiento anestésico, aumenta la morbi-

mortalidad y eleva el gasto hospitalario.

Un alto porcentaje de los pacientes se mostraron receptivos a la informacion sobre
el procedimiento quirurgico y anestésico programados, dedicar el tiempo necesario
para atender dudas y estandarizar la aplicacion de instrumentos que ayuden al
equipo de anestesiologia a identificar a aquellos que padezcan ansiedad
preoperatoria, permitira planificar las medidas correspondientes, individualizando la

necesidad de cada uno y prevenir las diversas complicaciones que de ella derivan.
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Anexos

1. Clasificacion del estado fisico utilizada por la American Society

Anesthesiologist (ASA)

Clasificaciéon Estado fisico
Clase | Sin problemas organicos/ fisioldgicos/ psquiatricos
Clase II Afecciones médicas controladas con efectos sintémicos leves, sin
limitaciones del a capacidad funcional
Clase Ill Afecciones médicas con efectos sistémicos graves, limitacion de
la capacidad funcional
cl v Afecciones médicas descontroladas relacionadas con alteracion
ase
significativa de la capacidad funcional que pone en riesgo la vida
Afeccion critica, poca posibilidad de supervivencia sin un
Clase V procedimiento quirurgico

Muerte cerebral, en proceso de donacién de érganos
Clase VI




2. Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion

SEELIR AR Y B0 ILIZARILAL SEIAL

Nombre del estudio: “Prevalencia de ansiedad preoperatoria en pacientes adultos programados para cirugia de

traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Justificacion: La ansiedad secundaria a la enfermedad, la hospitalizaciéon y la cirugia
planificada se denomina ansiedad preoperatoria, sus causas mas comunes son la
preocupacion por los resultados de la operacion, la separacion de la familia, la anticipacion
del dolor posoperatorio, la pérdida de independencia y el miedo a la cirugia y a la muerte.
Su prevalencia oscila entre 25% y el 80% entre los adultos y sus efectos adversos con
frecuencia generan una estancia hospitalaria mas prolongada, aumento en el riesgo de
reingreso después de la cirugia y aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad. Estas
complicaciones hacen evidente la necesidad de evaluar y abordar la ansiedad preoperatoria
ya que, una buena preparacioén del paciente reduce los posibles aspectos negativos en todos
los periodos de la anestesia. Por lo que el presente proyecto pretende determinar la
prevalencia de ansiedad preoperatoria mediante el uso de la escala APAIS en pacientes

adultos programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el HGR #1 Querétaro.

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad preoperatoria mediante el uso de la escala
APAIS en pacientes adultos programados para cirugia de traumatologia y ortopedia en el
HGR #1 Querétaro

Procedimientos: Se le solicitara contestar la Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdan
(APAIS) previo a su ingreso al quiréfano para determinar si presenta ansiedad
preoperatoria, de igual manera se llenara la hoja de recoleccion de datos para evaluar las
caracteristicas sociodemograficas (escolaridad, ocupacion, estado civil) y clinicas
(antecedente de cirugias previas), el tipo de cirugia y de anestesia programadas, que

podrian estar asociados con niveles mas altos o mas bajos de ansiedad preoperatoria.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al Identificar la prevalecia de ansiedad preoperatoria, sera de ayuda a los anestesiélogos para

participar en el estudio: brindarle atencién personalizada en base a sus necesidades y asi optimizar su experiencia
en todo el proceso trans quirdrgico y anestésico, previniendo posibles complicaciones y
mejorando su prondstico a corto y largo plazo. Se le daran a conocer los resultados de su

evaluacion en forma personal y confidencial si usted asi lo requiere.

Informacion sobre resultados y Se publicaran los resultados en el servicio de anestesiologia de nuestra unidad para

alternativas de tratamiento: valorar areas de oportunidad.




Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse del mismo en el

momento que lo desee.

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta privacidad y

manejados en forma totalmente confidencial.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y resuelto todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su informacion hasta por

afos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Dra. Anhali Rodriguez Aguilar médico residente de tercer afio.Tel. 6188235990
Responsable: Servicio de atencion 24 hs.
Colaboradores: Dra. Mayra Lizeth Nava Martinez, Dr. Gerardo Bafiuelos Diaz médicos adscritos de

Anestesiologia

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion
localizado en la coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud del Hospital General Regional no.1: Avenida 5 de febrero
102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo

electronico: comiteticainvestigacionhgr1gro@gmail.com

Nombre y firma del paciente ' Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma ' Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato costituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante para el estudio. Clave 2810-009-013



3.Hoja de recoleccién de datos

Hoja de recoleccion de datos

Indicaciones: Marque con una "X" la opcién que corresponda a su respuesta

Datos generales

Folio: Fecha
Edad Sexo F
Escolaridad Primaria Secundaria Bachillerato Lincenciatura Posgrado
Ocupacion Labores del hogar Obrero/a Empleado/a
Estudiante Otro:
Estado civil Soltero/a Casado/a Unidn libre Divorciado/a
Datos clinicos
Cirugias previas Si No
Clasificacion ASA
Clase | Clase Il Clase Il Clase IV Clase V Clase VI

1. Cirugia de hombro

3. Cirugia de cadera

5. Cirugia de tibia y peroné
7. Retiro de material de
osteosintesis

9. Otro (mencione cual)

Cirugia de traumatologia y ortopedia programada
2. Cirugia de radio y cubito
4. Cirugia de rodilla
6. Aseo Quirargico

8. Cirugia de columna

Procedimiento anestésico programado

1. Anestesia general balanceada 2. Anestesia neuroaxial

3. Bloqueo regional

Ansiedad preoperatoria

4. Anestesia combinada
Resultados en la escala APAIS

Puntos:

Ansiedad por necesidad de informacién Puntos:

Otro

Viudo/a



4 Instrumentos de medicion

Escala de Informacién y Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

Indicaciones: Leer atentamente cada reactivo y marcar con una “X” la respuesta
que mejor describa su situacién; siendo 1: Nada ansioso/a, 2: Poca ansiedad, 3:
Ansiedad regular, 4; mucha ansiedad, 5: Extremadamente ansioso/a

Reactivo

Escala de Likert

Nada

Poco

Regular

Mucho

Extremadamente

3

4

5

1. Estoy preocupado por
la anestesia

2. Pienso continuamente
en la anestesia

3. Me gustaria saber lo
mas posible sobre la
anestesia

4. Estoy preocupado por
la operacion

5. Pienso continuamente
en la operacion

6. Me gustaria saber lo
mas posible sobre la
operacion

Realizar la sumatoria de los reactivos:

¢ Ansiedad preoperatoria (suma de los reactivos 1,2,4 y 5):

o Ansiedad relacionada con la anestesia (reactivos 1y 2):

o Ansiedad relacionada con la cirugia (reactivos 4 y 5):

¢ Ansiedad por necesidad de informacion (Reactivos 3 y 6):

El puntaje de la subescala de ansiedad preopertoria va de 4 a 20 puntos, siendo

un puntaje igual o mayor a 11 ansiedad preoperatoria.

El puntaje de la subescala de ansiedad por necesidad de informacién va de 2 a 10
puntos, siendo un puntaje igual o mayor a 5 ansiedad por necesidad de

informacion. (21)
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