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Resumen en espaiiol

El presente estudio cuasiexperimental, se desarroll6 en el Hospital General
Regional No. 1 de Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
abordando la problematica de la ansiedad preoperatoria en pacientes programados
para cirugia electiva bajo anestesia general. La ansiedad preoperatoria es un
fendmeno prevalente que afecta negativamente la experiencia perioperatoria y la
recuperacion del paciente, justificando la necesidad de intervenciones efectivas que
mitiguen este estado. El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de
videos educativos de corta duracion, disefiados en formato vertical, en la reduccién
de la ansiedad preoperatoria de los pacientes. Especificamente, se busco disefiar y
desarrollar un video educativo que respondiera de manera concisa y atractiva a las
principales preocupaciones de los pacientes, se midieron los niveles de ansiedad
antes y después de su visualizacion y se compararon estos niveles para determinar
la efectividad de la intervencién. La metodologia incluyd un disefio analitico,
longitudinal y prospectivo con un universo de 95 pacientes que cumplieron criterios
especificos de inclusion y exclusion. El estudio utilizé la escala de ansiedad APAIS
para medir la ansiedad preoperatoria antes y después de la intervencion. La
recoleccion de datos se realizo a través de un cuestionario y se analizé utilizando
software de Microsoft Excel y Python con sus diferentes librerias de analisis de
datos, asegurando la confidencialidad de la informacién. Los resultados anticipados
sugerian que la utilizacion de herramientas audiovisuales, particularmente los
videos educativos, eran una estrategia efectiva y de bajo costo para la reduccioén de
la ansiedad preoperatoria, ofreciendo una alternativa segura y accesible a las

intervenciones farmacoldgicas.

Palabras Clave: Ansiedad Preoperatoria, Videos Educativos, Intervencion

Audiovisual, Cirugia Electiva, Anestesia General



Abstract

The present quasi-experimental study was conducted at the Regional General
Hospital No. 1 in Querétaro, part of the Mexican Social Security Institute (IMSS). It
addressed the issue of preoperative anxiety in patients scheduled for elective
surgery under general anesthesia. Preoperative anxiety is a prevalent phenomenon
that negatively affects the perioperative experience and patient recovery, justifying
the need for effective interventions to mitigate this condition. The main objective of
this study was to evaluate the impact of short educational videos, designed in a
vertical format, on reducing preoperative anxiety in patients. Specifically, the aim
was to design and develop an educational video that concisely and engagingly
addressed patients’ primary concerns, measure anxiety levels before and after
viewing, and compare these levels to determine the effectiveness of the intervention.
The methodology employed an analytical, longitudinal, and prospective design with
a sample of 95 patients who met specific inclusion and exclusion criteria. The study
used the APAIS anxiety scale to measure preoperative anxiety before and after the
intervention. Data collection was done through a questionnaire and analyzed using
Microsoft Excel and Python with various data analysis libraries, ensuring
confidentiality. Anticipated results suggested that audiovisual tools, particularly
educational videos, are an effective and low-cost strategy for reducing preoperative

anxiety, offering a safe and accessible alternative to pharmacological interventions.

Keywords: Preoperative Anxiety, Educational Videos, Audiovisual Intervention,

Elective Surgery, General Anesthesia



l. Introduccién / planteamiento del problema y justificacion

[.1 Introduccidén

La ansiedad preoperatoria es un fendmeno clinico que afecta
aproximadamente al 46% de los pacientes que se someten a cirugias electivas'?,
generando preocupacion considerable tanto en el ambito clinico como en el
investigativo debido a su impacto negativo en la recuperacion y la experiencia
perioperatoria del paciente. La prevalencia e influencia de este fendmeno resaltan
la necesidad imperiosa de intervenciones efectivas que no solo preparen al paciente

para la cirugia, sino que también minimicen su ansiedad de manera segura y eficaz.

Este estudio cuasiexperimental se centra en la evaluacion de una
intervencidon educativa mediante un video corto y atractivo visualmente, disefiados
para ser reproducidos en formato vertical, con el objetivo de disminuir la ansiedad
preoperatoria de los pacientes programados para cirugias electivas bajo anestesia
general en el Hospital General Regional No. 1 de Querétaro del IMSS en un periodo
de tiempo de mayo a julio de 2024. Se espera que esta herramienta, accesible y de
bajo costo, ofrezca una alternativa viable y efectiva a las intervenciones
farmacoldgicas, las cuales pueden tener efectos secundarios y requerir recursos

adicionales.

.2 Justificacion

La relevancia de este estudio radica en su potencial para mejorar
significativamente la calidad de atencion en el preoperatorio y optimizar los
resultados de salud perioperatorios al reducir la ansiedad preoperatoria. Ademas,
proporciona una estrategia de intervencién que puede ser replicada y adaptada en
otros centros médicos sin incurrir en costos significativos, lo que implica beneficios

a nivel institucional y para el sistema de salud publica.
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La innovacion de utilizar formatos audiovisuales cortos y en modalidad vertical
responde a la creciente influencia de las tecnologias de la informacion en la vida
cotidiana y su eficacia demostrada en la retencion de informacién y reduccion de la
ansiedad en otros contextos clinicos 4. Asimismo, este enfoque se alinea con las
tendencias actuales de consumo de medios, haciendo el material educativo mas
atractivo y efectivo para una poblacion acostumbrada al uso de plataformas digitales

como TikTok, Instagram, Facebook o YouTube.

|.3 Contenido de los capitulos

1. Introduccion y Justificacion: Explicacion del problema de investigacion, la
relevancia del estudio y la justificacion de la metodologia y del enfoque del
estudio.

2. Marco Tedrico: Revision de la literatura sobre ansiedad preoperatoria, teorias
relevantes y estudios anteriores que fundamentan la investigacion.

3. Metodologia: Detalle del disefio del estudio, poblacion objetivo, instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos, y métodos de analisis estadistico.

4. Resultados: Presentacion y discusion de los resultados obtenidos,
comparacion de niveles de ansiedad antes y después de la intervencion.

5. Discusion y Conclusiones: Interpretacidn de los resultados, comparacion con
estudios previos, implicaciones para la practica clinica y recomendaciones
para futuras investigaciones.

6. Anexos y Bibliografia: Lista completa de referencias bibliograficas utilizadas.

La investigacion propuesta no solo tiene el potencial de enriquecer la literatura
cientifica sobre la gestion de la ansiedad preoperatoria, sino también de transformar
practicas estandar en el manejo preoperatorio, apoyando una recuperacion mas
rapida y satisfactoria para los pacientes sometidos a cirugia electiva bajo anestesia

general.
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Il. Antecedentes

La ansiedad preoperatoria se refiere al estado emocional de inquietud, nerviosismo
o miedo que experimenta un paciente antes de someterse a una cirugia. Este tipo
de ansiedad es comun en pacientes que enfrentan procedimientos quirurgicos, ya
que pueden tener miedo al dolor, complicaciones, anestesia o incluso al resultado
de la operacion, esto se caracteriza por sintomas tanto fisicos (como aumento de la
frecuencia cardiaca y sudoracién) como psicoldgicos (como preocupacion excesiva
0 pensamientos intrusivos). Esta ansiedad puede tener un impacto significativo en
el bienestar del paciente y en su recuperacién postoperatoria, e incluso puede influir
en la respuesta fisioldgica al estrés quirurgico (Friedrich et al., 2022; Eberhart et al.,
2020).

A lo largo de la historia, la ansiedad preoperatoria ha sido un tema de interés
constante en el ambito de la salud, destacando su impacto significativo en la
experiencia del paciente antes de someterse a una intervencidén quirurgica. Los
primeros estudios sobre ansiedad preoperatoria se centraron en observaciones
clinicas y teorias psicoanaliticas. A medida que avanzaba el siglo XX, se adoptaron
enfoques mas empiricos y se desarrollaron escalas y herramientas de evaluacién
para medir la ansiedad preoperatoria de manera mas objetiva. Uno de los hitos clave
fue la creacién del State-Trait Anxiety Inventory (STAI) en 1983 por Spielberger et
al. (1983), proporcionando una herramienta estandarizada para evaluar la ansiedad
en adultos. A pesar de la valiosa contribucién del STAI, la necesidad de una
evaluacion mas especifica y detallada de la ansiedad preoperatoria llevo al
desarrollo de herramientas mas especializadas. En este contexto, la Escala de
Ansiedad y Miedo Preoperatorio de APAIS (Anesthesia Patient Anxiety and
Information Scale) ha surgido como una herramienta util y especifica para evaluar
la ansiedad preoperatoria, como se evidencia en el estudio de Celik y Edipoglu
(2018) . La escala APAIS aborda tanto la ansiedad general relacionada con la cirugia

como la preocupacion especifica acerca de la anestesia, proporcionando una
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evaluacion mas completa y detallada de los factores que contribuyen a la ansiedad
preoperatoria (Jovanovic et al., 2022), alcanzando una sensibilidad del 100%

cuando la puntuacion es 10 (Berth et al., 2007) (!

Este avance en las herramientas de evaluacion refleja la evolucion continua en la
comprensién y abordaje de la ansiedad preoperatoria, brindando a los profesionales
de la salud instrumentos mas especificos y sensibles. La inclusion de la escala
APAIS destaca su relevancia y utilidad en la evaluacién de la ansiedad
preoperatoria, ofreciendo una perspectiva mas precisa y detallada para informar las

estrategias de intervencion y atencion al paciente ?").

En cuanto a cifras actuales, se estima que aproximadamente el 46% de los
pacientes programados para cirugias experimentan niveles significativos de
ansiedad preoperatoria, segun un estudio reciente de Friedrich, et al. [1]. Esta cifra,
aunque variable segun los estudios y la poblacion especifica, destaca la prevalencia
de este fendmeno y su relevancia clinica. La ansiedad preoperatoria no solo puede
afectar la experiencia del paciente, sino que también se ha asociado con resultados
perioperatorios desfavorables, como mayor necesidad de analgesia postoperatoria

y prolongacion de la estancia hospitalaria ?2).

Datos mas recientes sugieren que la ansiedad preoperatoria no solo es un
fendmeno psicolégico, sino que también tiene implicaciones fisioldgicas y puede
afectar la recuperacion postoperatoria. Investigaciones han demostrado vinculos
entre niveles elevados de ansiedad preoperatoria y respuestas inflamatorias
exacerbadas, asi como una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias
(Wang et al., 2022) ("),

En este contexto, la investigacion actual busca no solo comprender los factores
subyacentes y las consecuencias de la ansiedad preoperatoria, sino también
desarrollar intervenciones efectivas para su manejo. En particular, se exploran
enfoques como la educacién preoperatoria, técnicas de relajacion, y enfoques como

la educacion preoperatoria, técnicas de relajacion, y enfoques multimodales para
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reducir la ansiedad y mejorar la experiencia del paciente en el entorno quirurgico.
Estos esfuerzos buscan no solo abordar un aspecto psicologico crucial, sino

también mejorar los resultados globales de la atencion perioperatoria (.

La ansiedad preoperatoria en adultos es un fendmeno multidimensional que surge
de diversas preocupaciones y factores de riesgo, segun la investigacién de
Eberhart, et al. [6]. Entre las inquietudes centrales, se destacan los temores
relacionados directamente con el procedimiento quirurgico y la hospitalizacion. La
incertidumbre en torno al proceso quirargico en si mismo, la posibilidad de efectos
secundarios adversos, las interrogantes sobre la anestesia utilizada y la perspectiva
de la recuperacion postoperatoria son elementos que contribuyen significativamente

a la ansiedad preoperatoria (8.

La falta de informacién clara y comprensible sobre estos aspectos especificos de la
cirugia puede intensificar la aprension de los pacientes. La ausencia de una vision
completa y accesible de lo que implica la intervencion quirdrgica puede generar
imagineria negativa y desconcierto, alimentando asi la ansiedad preoperatoria
(Jovanovic et al.,, 2022). Este aspecto resalta la importancia de proporcionar
educacion detallada y personalizada a los pacientes como parte integral de la

atencion preoperatoria (%),

Ademas de las preocupaciones directamente relacionadas con la cirugia, los
factores psicolégicos y emocionales desempenan un papel crucial. El miedo a la
perdida de control durante el procedimiento, la inquietud respecto al dolor
postoperatorio y la ansiedad anticipatoria, que se manifiesta antes de la
intervencion, son elementos subjetivos que contribuyen significativamente a la
ansiedad preoperatoria. El estudio de Eberhart et al. (2020) también resalta la
influencia de factores sociodemograficos en la manifestacién de la ansiedad
preoperatoria. En particular, las tasas mas altas de ansiedad se observan en
mujeres y en individuos mas jovenes. Este hallazgo destaca la importancia de
considerar variables especificas de la poblacién al disefiar intervenciones para

reducir la ansiedad preoperatoria ©.
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Las medidas no farmacolégicas han surgido como enfoques valiosos y efectivos
para abordar la ansiedad preoperatoria, presentando diversas ventajas que han sido
examinadas en la literatura cientifica. En el articulo de Aguero-Millan et al. (2023),
se realizd una revision sistematica para evaluar la eficacia de estas intervenciones
no farmacologicas. Una de las ventajas clave de las medidas no farmacoldgicas es
su naturaleza segura y sin efectos secundarios significativos. A diferencia de las
opciones farmacolégicas, que pueden conllevar riesgos y contraindicaciones, las
estrategias no farmacoldgicas, como la implementacion de videos educativos,
videos de realidad virtual (Eijlers et al., 2019), musica relajante o técnicas de
relajacién, ofrecen un perfil de seguridad elevado. Esto es especialmente relevante
en el contexto preoperatorio, donde minimizar riesgos adicionales es esencial para

el bienestar del paciente 713,

Otra ventaja destacada es la capacidad de estas intervenciones para empoderar al
paciente. La participacion activa en actividades no farmacolégicas, como la
visualizacion guiada o la practica de técnicas de respiracion, incluso el escuchar la
musica preferida por el paciente (Kavak Akelma et al., 2020), otorga a los individuos
un mayor control sobre su experiencia preoperatoria. Este sentido de autonomia
puede contribuir significativamente a la percepcién de bienestar y alivio de la
ansiedad (Chiu et al., 2023). Sin embargo, es importante resaltar que estas medidas
no farmacoldgicas, especificamente hablando del contexto de los videos
educativos, deben estar moduladas por el personal de salud especializado, dado
que se ha demostrado, segun Omezli et al. (2020), que el ver videos de cualquier

fuente de internet puede aumentar los niveles de ansiedad previo al procedimiento
(12,10,20)

La accesibilidad y versatilidad son caracteristicas adicionales que distinguen a las
medidas no farmacolégicas. La mayoria de estas intervenciones pueden ser
implementadas sin la necesidad de recursos médicos especializados, lo que facilita

su adopcion en diversas configuraciones clinicas. Ademas, la diversidad de
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opciones permite adaptar las intervenciones segun las preferencias individuales de
los pacientes, contribuyendo asi a un enfoque mas personalizado. La revision
sistematica de Aguero-Millan et al. (2023) respalda estas observaciones,
destacando la eficacia global de las medidas no farmacoldgicas en la reduccién de
la ansiedad preoperatoria. Este corpus de evidencia apoya la integracion de
enfoques no farmacolégicos en la planificacion del cuidado preoperatorio,
subrayando su potencial para mejorar la experiencia del paciente y contribuir a

resultados clinicos positivos (1),

En el panorama de la atencidon médica contemporanea, las herramientas
audiovisuales han emergido como poderosos aliados en la gestion de la ansiedad
preoperatoria y en la mejora de diversos aspectos relacionados con el proceso
quirurgico. La ansiedad preoperatoria, una preocupacion comun entre los pacientes,
ha encontrado en estas herramientas una via efectiva para su abordaje. El impacto
positivo de las herramientas audiovisuales en la ansiedad preoperatoria se
evidencia en su capacidad para proporcionar informacion clara y visualmente
atractiva sobre los procedimientos quirurgicos, los riesgos asociados y las
expectativas postoperatorias. Los videos educativos y presentaciones visuales
permiten a los pacientes familiarizarse con el entorno quirurgico, disipar temores

infundados y promover una mayor comprension de los procesos médicos. (101,

Ademas de su influencia en la ansiedad preoperatoria, estas herramientas han
demostrado impactar en el control del dolor postoperatorio. La informacién visual
que destaca las estrategias para el manejo del dolor, técnicas de relajacion y otros
enfoques terapéuticos puede contribuir a una mejor preparacion de los pacientes
para el periodo de recuperacion. ElI conocimiento previo adquirido mediante
herramientas audiovisuales puede influir en la percepcion del dolor, permitiendo una
gestion mas efectiva y una recuperacién mas comoda. Mas alla de la ansiedad y el
dolor, las herramientas audiovisuales también pueden abordar otros elementos
relacionados con el proceso quirurgico. La educacion visual puede explicar los

cuidados postoperatorios, fomentar el cumplimiento de las indicaciones médicas y
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promover la participacion activa del paciente en su propio bienestar. Asi el impacto
positivo de las herramientas audiovisuales en el concepto de ansiedad
preoperatoria es innegable, extendiéndose a mejoras en el control del dolor
postoperatorio y otros elementos clave del proceso quirdrgico. Estas herramientas
no solo informan, sino que también empoderan a los pacientes, proporcionandoles
las herramientas necesarias para afrontar la experiencia quirurgica de manera mas

informada y tranquila (6,

En la era digital, los videos cortos de plataformas como TikTok y Reels han
demostrado su capacidad unica para capturar la atencion de las personas de
manera rapida y efectiva. Este formato, caracterizado por su diseno visual y auditivo
atractivo, ha desencadenado un efecto adictivo que mantiene a los espectadores
inmersos en el contenido “Pedrouzo SB, et al. [8]". Cuando se traslada esta
dinamica al ambito de la atencion médica, especialmente en el cuidado
preoperatorio, surge una oportunidad para aprovechar este efecto adictivo en
beneficio de los pacientes. Integrar videos educativos disefiados con este formato
puede no solo mantener la atencién de manera efectiva, sino también mejorar la
retencion de informacion “Yeung A, et al. [9]". Este enfoque no solo ofrece una
experiencia mas atractiva para los pacientes, sino que también puede empoderarlos
al brindar informacién de manera mas accesible y participativa. En definitiva, la
influencia positiva de estos videos en la atencién tiene el potencial de transformar
la entrega de informacion médica, mejorando la experiencia general de los

pacientes (13,

En la busqueda constante de estrategias innovadoras para mitigar la ansiedad, se
ha observado un creciente interés en el empleo de medidas no farmacoldgicas,
destacando particularmente el uso de videos educativos y plataformas de redes
sociales como TikTok “Gu S, et al. [4]” e Instagram. Este enfoque contemporaneo
se basa en el reconocimiento de la efectividad de la informacion visual y auditiva
para impactar la percepcion y experiencia de los individuos. Los videos educativos,

disefiados con un formato conciso y visualmente atractivo, se presentan como una
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herramienta prometedora para comunicar informacién preoperatoria de manera
efectiva. Su capacidad para condensar datos complejos en segmentos visuales y
comprensibles ofrece una alternativa valiosa para abordar la ansiedad, al tiempo
que maximiza la retencién de informacion por parte de los pacientes “Dost B, et al.
[5]". Por otro lado, el fendmeno de las redes sociales, como TikTok e Instagram, ha
ampliado las posibilidades de llegar a audiencias mas amplias de manera rapida y
dinamica. La utilizacién de estas plataformas como medio para ofrecer contenido
educativo y de alivio de ansiedad presenta una estrategia novedosa y adaptada a

las tendencias actuales de consumo de informacion (10:12),

En conjunto, estas nuevas estrategias no farmacolégicas representan una evolucion
en la forma en que se aborda la ansiedad, capitalizando la accesibilidad y la
atraccion visual y auditiva para ofrecer intervenciones mas efectivas en el ambito
preoperatorio “Wang Y, et al. [11]". Su evaluacién y comparacién con enfoques
convencionales constituyen un campo emergente de investigacion, prometiendo

contribuciones significativas al cuidado integral del paciente (' 7).
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lll. Hipétesis

[1l.1 Hipotesis

"La implementacién de un video educativo en formato conciso y visualmente
atractivo, disenado para el preoperatorio, reducira significativamente los niveles de
ansiedad en pacientes del HGR1 de Querétaro del IMSS, tomando en cuenta
factores como edad, género, antecedentes de cirugia y momento de difusion del

video.”

[11.2 Hipdtesis nula

"La implementacién de un video educativo en formato conciso y visualmente
atractivo, disenado para el preoperatorio, no reducira significativamente los niveles
de ansiedad en pacientes del HGR1 de Querétaro del IMSS, independientemente
de factores como edad, género, antecedentes de cirugia y momento de difusién del

video."
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IV. Objetivos

IV.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de la implementacion de videos educativos de corta

duracion, disefiados en formato vertical destinados al preoperatorio, en la reduccion

de la ansiedad preoperatoria de los pacientes.

IV.2 Objetivos especificos

1.

Disefiar y desarrollar un video educativo de corta duracion, en formato
vertical, enfocado en brindar informacién preoperatoria de manera concisa y
atractiva que responda a las principales dudas que aquejan a los pacientes
gue se someteran a anestesia general, con el propdsito de captar la atencion
y mejorar la retencion de informacion por parte de los pacientes.

Identificar la edad, género, antecedentes de cirugia y medio de difusion del

video.

3. Medir el nivel de ansiedad antes de la aplicacién del video educativo.

4. ldentificar el nivel de ansiedad después de la aplicacion del video educativo.

5. Comparar el nivel de ansiedad antes y después de la aplicacion del video

educativo.

. Realizar el analisis estadistico de los datos obtenidos, incluyendo el calculo

del alfa de Cronbach para medir la consistencia interna de la escala APAIS
aplicada a los pacientes, y comparar los niveles de ansiedad preoperatoria
antes y después de la implementacion del video educativo, utilizando

pruebas estadisticas adecuadas.
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V. Material y métodos o metodologia

V.1 Tipo y disefio

Estudio Cuasiexperimental, Analitico, Longitudinal y Prospectivo

V.2 Poblaciéon

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de edad programados para
cirugia electiva en la que la propuesta fue anestesia general en el HGR1 de
Querétaro del IMSS en un periodo de mayo a julio de 2024 y que aceptaron

participar en la investigacion.

V.3 Descripcion de las condiciones experimentales

Criterios de Inclusion: Pacientes programados a cirugia electiva en la que la
propuesta anestésica fue anestesia general sin involucrar técnicas regionales, que
fueran mayores de 18 afos y que aceptaron participar en la investigacion en un

periodo de tiempo de mayo a julio de 2024.

Criterios de Exclusion: Pacientes con enfermedades de origen psiquiatrico
y/o que estuvieron bajo tratamiento farmacoldgico con antidepresivos, ansioliticos,
antipsicoticos o cualquier farmaco que modificara de manera directa el estado de

animo del paciente.

Criterios de Eliminacion: Pacientes que declinaron participar en la
investigacion, que no se presentaron a cirugia o que se haya cancelado/pospuesto,
que expresaron haber tomado ansioliticos o farmacos que intervinieran en el nivel

de ansiedad previo al evento quirurgico.
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V.4 Muestra y tipo de muestra

El tamafo de la muestra se calculé con base a prevalencia de la ansiedad

preoperatoria en cirugia electiva en pacientes mayores de edad

z*(P)(1-P)
TL=T

Los valores utilizados en el calculo fueron:

Z que corresponde al valor de la confianza estadistica, la cual fue prefijada
en un 95%:; para un error tipo 1 del 5% expresado como un valor alfa de 0.05 a dos

colas para esta confianza el valor de la Z es de 1.96

El resto de los parametros utilizados variaron de acuerdo a objetivo deseado

tomando en cuenta reportes previos de la literatura:

La prevalencia conocida de ansiedad preoperatoria se ha estimado alrededor
del 45% (P=0.45)

La precision de la medicién de la prevalencia puntual D de ansiedad
preoperatoria fue estrechada a un 10% de fluctuacién en el valor real, lo que

equivale a una diferencia puntual de 0.01
Con base en lo anterior se despejo la formula para dar como resultado 94.212

Muestra total del estudio n = 95

V.4.1 Variables de estudio

Variable independiente: Video educativo
Variable dependiente: APAIS pre y post video

Variable control: Edad, Genero, Antecedente de Cirugia, Medio de difusion

del video (consulta externa, hospitalizacion, quiréfano)
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V.4.2 Definicidn de Variables

Variable Independiente: Video educativo en formato corto: Video educativo
disenado de manera concisa, clara y visualmente atractiva, con el propdsito de
proporcionar informacién preoperatoria de la anestesia general de manera efectiva
respondiendo a las principales preocupaciones de los pacientes, ¢ En que consiste
la anestesia general?, ;Voy a sentir?, ;Cuanto tiempo dura el procedimiento?,
¢Como voy a despertar de la anestesia? ;Voy a tener dolor después del

procedimiento?

Variable Dependiente: APAIS pre y post video (medido mediante la escala
APAIS): Se refiere al grado de ansiedad experimentado por los participantes antes
de someterse a una intervencion quirurgica. La escala APAIS se utilizo para evaluar
este nivel de ansiedad, teniendo un rango de 6-30, considerando tanto la ansiedad
general relacionada con la cirugia como la preocupacion especifica acerca de la
anestesia, siendo el valor de 10 puntos el corte maximo para definir si un paciente

No present6 ansiedad preoperatoria.

Sexo: Se registro el género de los participantes como masculino (M),

femenino (F).

Edad: Se categorizé a los participantes en grupos especificos segun su edad
(18-25, 26-35, 36-50, 51-65, mayores de 66).

Antecedente de Cirugia: Establece si los participantes tuvieron antecedentes
de cirugia (S/N).

Momento de difusién del video: El espacio fisico en el que se encontré al
paciente al momento de mostrar el video educativo, Consulta externa (C),

Hospitalizacion (H) y Quiréfano (Q).
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V.4.3 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizaciéon de variables

Variable

Definicién

conceptual

Definicion
operacion

al

Tipo de

variable

Escala
de

medicién

Unidad

medida

de

APAIS pre-
video

Afecciéon por
la que una
persona tiene
preocupacion
y
sentimientos
de

terror (o}

miedo,

intranquilidad

excesivo

Se midio
mediante el
cuestionari

o

Cuantitativ

a

Discreta

6-30

APAIS

post-video

Afeccion por
la que una
persona tiene
preocupacion
y
sentimientos
de

terror o

miedo,

intranquilidad

excesivo

Se

mediante el

midio

cuestionari

o

Cuantitativ

a

Discreta

6-30

Sexo

Caracteristica
s bioldgicas,

anatémicas,

Se

mediante el

midio

Cualitativa

Nominal

Hombre-

Mujer
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fisiologicas y
cromosoémica
S de la
especie
humana,
relacionadas
a funciones
de

procreacion

cuestionari

0o

Edad

Tiempo que
ha pasado un
individuo
desde su

nacimiento

Se midi6
mediante el
cuestionari

o

Cuantitativ

a

Discreta

ANOS

cumplidos

Antecedent

e de cirugia

La exposicion
a un
procedimiento
médico bajo
el uso de

anestesia

Se midid
mediante el
cuestionari

o

Cualitativa

Nominal

Si, No

Momento
de difusion

del video

La ubicacién
fisica en la
que se
encontraba el
paciente  al

ver el video

Se midi6
mediante el
cuestionari

o

Cualitativa

Nominal

Consulta
Hospitalizacio
n

Quiréfano
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V.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos analiticos y estadisticos

En el presente estudio, se emplearon varias técnicas e instrumentos con el
fin de evaluar y medir la ansiedad preoperatoria de los pacientes programados para
cirugia electiva. A continuacion, se describen los instrumentos utilizados, asi como
sus caracteristicas de sensibilidad, especificidad y su fiabilidad evaluada mediante

el alfa de Cronbach.

1. Instrumento Principal: APAIS (Amsterdam Preoperative Anxiety and

Information Scale)

El APAIS es una escala ampliamente utilizada para evaluar la ansiedad
preoperatoria y la necesidad de informacién en pacientes antes de someterse a
procedimientos quirurgicos. Este instrumento consta de 6 items, divididos en dos

subescalas principales:
. Ansiedad relacionada con la anestesia (3 items).
. Ansiedad relacionada con la cirugia (3 items).

Cada item del APAIS se puntua en una escala Likert de 1 a 5, donde 1 indica
“nada ansioso” y 5 indica “extremadamente ansioso.” Los valores mas altos reflejan
mayores niveles de ansiedad preoperatoria. La puntuacion total puede variar de 6 a
30 puntos, donde una puntuacion superior a 10 se considera indicativa de un nivel

significativo de ansiedad.
Sensibilidad y Especificidad

. El APAIS ha demostrado tener una alta sensibilidad y
especificidad para detectar la ansiedad preoperatoria en estudios previos. Se
considera una herramienta valida y confiable para la deteccion de la ansiedad en
pacientes antes de someterse a cirugia, lo que respalda su uso en la evaluacién

clinica rutinaria.
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Aplicacion del Instrumento

. El APAIS se utilizo en dos momentos clave durante la
evaluacion de los pacientes: antes de la visualizacion del video educativo (para
establecer una linea base de la ansiedad preoperatoria) y después de la
visualizacion del video (para medir el impacto de la intervencion educativa en la
reduccion de la ansiedad). Las puntuaciones obtenidas en ambos momentos
permitieron realizar un analisis comparativo para evaluar la efectividad del video

educativo en la disminucion de la ansiedad de los pacientes.
2. Cuestionario en Dispositivo Electrénico

Ademas del uso del APAIS, se administré un cuestionario complementario a
través de un dispositivo electrénico. Este cuestionario fue disefiado para recopilar

informacion demogréfica y clinica relevante, como:

. Edad y género del paciente.
. Historial de cirugias previas.
. Momento de diseminacién del video educativo (quiréfano,

hospitalizacion, consulta).

Este cuestionario permitié obtener datos adicionales que se utilizaron para
realizar un analisis mas detallado de las posibles correlaciones entre las

caracteristicas del paciente y sus niveles de ansiedad preoperatoria.
Sensibilidad y Especificidad del Cuestionario

. Aunque este cuestionario no fue disefnado especificamente
para evaluar la ansiedad, su uso fue crucial para contextualizar los resultados del
APAIS y mejorar la interpretacion de los datos en funcion de las variables clinicas y

demograficas de cada paciente.

3. Analisis de la Fiabilidad: Alfa de Cronbach

27



El alfa de Cronbach es una medida de la consistencia interna de una escala
o conjunto de items (preguntas). Se utiliza para evaluar qué tan bien un grupo de
items mide un constructo o concepto subyacente. El valor del alfa de Cronbach

oscila entre 0 y 1, y se interpreta de la siguiente manera:
0.9 o superior: Excelente consistencia interna
0.8 - 0.89: Buena consistencia interna
0.7 - 0.79: Aceptable
0.6 - 0.69: Cuestionable
0.5 -0.59: Pobre
Menor de 0.5: Inaceptable

El alfa de Cronbach indica qué tan coherentes son las respuestas dentro de
un conjunto de preguntas. Un valor alto sugiere que los items del test estan

midiendo de manera similar el mismo concepto o constructo.

Analisis Descriptivo: Inicialmente, se calcularon estadisticas descriptivas
para todas las variables recogidas. Para las variables continuas (Edad y
puntuaciones APAIS), se determinaron la media, desviacion estandar, valores
minimos y maximos. Para las variables categéricas (Sexo, Antecedente de cirugia

y Momento de difusion del video), se calcularon las frecuencias y porcentajes.

Prueba de Normalidad: Antes de realizar comparaciones de medias, se
verifico la normalidad de las distribuciones de las puntuaciones APAIS pre y post
video mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Este paso fue crucial para seleccionar

las pruebas estadisticas apropiadas en los analisis subsiguientes.
Comparacion de Medias:

- Prueba t de Student para muestras emparejadas: Si las puntuaciones APAIS

siguen una distribucion normal, se utilizara esta prueba para comparar las
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medias de APAIS pre y post video, evaluando asi la efectividad del video en
la reduccién de la ansiedad.

- Prueba de Wilcoxon: Si las pruebas de normalidad indican una distribucion
no normal, se aplicara la prueba de Wilcoxon, una alternativa no parameétrica

adecuada para comparar diferencias entre dos medidas relacionadas.
Analisis Multivariable:

- Analisis de Covarianza (ANCOVA): Para ajustar por posibles confundidores
como la edad y el sexo, se realizé6 un ANCOVA, lo cual permitié evaluar el
impacto del video controlando por estas variables.

- Regresion Logistica: Si se transforman las puntuaciones APAIS en una
variable dicotomica (alta vs. baja ansiedad), se empled la regresion logistica

para identificar los factores asociados con niveles elevados de ansiedad.

Para evaluar la fiabilidad de la escala APAIS, se calcul6 el Alfa de Cronbach tanto
para las puntuaciones pre-video como post-video. El Alfa de Cronbach es una
medida de consistencia interna que evalua como de estrechamente relacionados
estan un conjunto de items como un grupo. Se calcularon los valores del Alfa de
Cronbach utilizando Python y la libreria Pandas para asegurar la precision de los

resultados.

Exploracién de Interacciones: Se investigo si el efecto del video varia segun
variables como el sexo o la edad, mediante la inclusion de términos de interaccion
en los modelos estadisticos. Este analisis es fundamental para identificar subgrupos

de pacientes que podrian beneficiarse mas o menos del video educativo.

Para el analisis estadistico y la visualizacion de datos en este estudio, se
emplearon herramientas tecnolégicas avanzadas que facilitan el procesamiento
riguroso y la interpretacién clara de los resultados. Se utilizé6 Microsoft Excel para la
gestion de datos, calculos estadisticos basicos y la generacion de tablas dinamicas
que proporcionaron una vision preliminar de las tendencias y distribuciones dentro

del conjunto de datos. Paralelamente, Python, un lenguaje de programacion versatil
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con fuertes capacidades en analisis de datos, se empled para realizar analisis
estadisticos mas complejos y para la creacion de graficos. Especificamente, se hizo
uso de bibliotecas en Python como Pandas para la manipulacion de datos y
Matplotlib para la generacion de graficos detallados. Estas herramientas no solo
aumentaron la eficiencia del analisis, sino que también aseguraron una mayor
precision y reproducibilidad en los resultados obtenidos, permitiendo asi una
interpretacion mas robusta y fundamentada de los efectos observados del video

educativo sobre la ansiedad preoperatoria.

Presentacion de Resultados: Todos los hallazgos se documentaron
meticulosamente, incluyendo estadisticos de prueba, valores p, intervalos de
confianza y graficos pertinentes. Estos resultados proporcionaron una base solida
para discutir la eficacia del video educativo en la reducciéon de la ansiedad

preoperatoria.

V.5.1 Consideraciones éticas

Autonomia. Por tratarse de un estudio en donde se tuvo una participacion del
paciente se requirid de su autorizacién (Carta de consentimiento informado),
ademas el compromiso fue resguardar la informacion y la confidencialidad de los
datos obtenidos de los expedientes. Para ello se tomd en consideracion las

siguientes estrategias:

1. Las hojas de instrumentos de recoleccion de datos se llenaron con el nombre y
numero de filiacién de las pacientes, las cuales se destruyeron una vez que se lleno
la base de datos en el programa de computo donde llevé a cabo el analisis
estadistico y se corroboré que los datos eran correctos. La base de datos no
contuvo, nombre, numero de afiliacién o cualquier otro dato que lo relacionara con

el participante.

2. Las hojas de recoleccion de datos se resguardaron en la oficina del investigador

responsable, en tanto sus datos fueron descargados a la base de datos y
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posteriormente se destruyeron en una trituradora de papel. El archivo de la base de

datos sera resguardado por 5 afos.
3. Los datos no se compartieron con nadie fuera del equipo de investigacion.

Beneficencia. Los datos obtenidos permitieron identificar si los medios
audiovisuales como los videos educativos disminuian la ansiedad preoperatoria en

los pacientes, con el objetivo de darlos a conocer a la comunidad cientifica.

No maleficencia. Al tratarse de un estudio transversal y cuya participacion de los
investigadores es puramente observacional, no se modificaron variables fisiolégicas
0 psicologicas de los individuos, por lo cual, no se expusieron en riesgos a los

sujetos de investigacion.

Justicia. Se incluyeron a todos los pacientes, independientemente de su religidn,
filiacion politica, nivel socioecondmico, género, practicas sexuales u otra condicion

de discriminacion potencial y que aceptaron participar.

- El riesgo de la investigacion se clasific6 como riesgo minimo de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,

no se realizd en poblaciones vulnerables.

- Los procedimientos se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracién de

Helsinki y sus enmiendas.

- Dadas las caracteristicas del estudio se incluyd la Carta de Consentimiento
informado dado que la intervencion de mostrar un video de corta duracion no
representd un riesgo significativo a los pacientes y el registro de datos no incluyo
nombre, numero de seguridad social o alguna clase de informacion que identificara

al participante.

- Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad: Los
participantes del estudio se beneficiaron al recibir informacion clara y visualmente

atractiva sobre los procedimientos quirurgicos, los riesgos asociados y las
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expectativas postoperatorias. El acceso a este tipo de contenido educativo tiene el
potencial de disipar temores infundados, familiarizar a los pacientes con el entorno
quirurgico y promover una mayor comprension de los procesos médicos. Esto puede
conducir a una disminucidn de la ansiedad preoperatoria, proporcionando a los
individuos una experiencia mas informada y tranquila durante el proceso quirurgico.
A nivel social, el estudio contribuyé al conocimiento cientifico sobre estrategias
innovadoras para mitigar la ansiedad preoperatoria. Los resultados obtenidos
tuvieron implicaciones practicas y fueron utilizados para mejorar las practicas de
atencion preoperatoria en entornos clinicos. Ademas, al demostrar la efectividad de
herramientas audiovisuales en este contexto, se proporciond una base para el

desarrollo de intervenciones mas amplias y accesibles en el ambito de la salud.

- Seleccion de participantes: Se seleccioné a los primeros 95 pacientes que
aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado para visualizar el video

educativo

- En cuanto al Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud, se tomaron en cuenta las

siguientes pautas:

Pauta 1: Valor social y cientifico y respeto de los derechos.

Pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado

Pauta 12: Recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion

El estudio sera realizado por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia clinica y desarrollo de proyectos y publicaciones nacional e

internacional.

VI. Resultados
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VI.1 Descripcion de datos

Participantes:

La muestra estuvo compuesta por n=95 pacientes. A continuacion, se
presenta una descripcion detallada de las caracteristicas demograficas y clinicas de

los participantes (cuadro 2):
Género:

- Femenino: 51 participantes (53.7%)
- Masculino: 44 participantes (46.3%)

-  Promedio: 41.9 anos
- Mediana: 39 anos

- Rango: 18 a 81 afos
Momentos de Diseminacion del Video:

- Quiréfano (Q): 32 participantes (33.7%)
- Hospitalizacién (H): 32 participantes (33.7%)
- Consulta (C): 31 participantes (32.6%)

Historia de Cirugia:

- Si (S): 48 participantes (50.5%)
- No (N): 47 participantes (49.5%)

V1.2 Puntuaciones de la Escala APAIS

La escala APAIS (preoperatoria) se evalu6 antes y después de la
visualizacion del video educativo. La puntuacion total puede oscilar entre 6 y 30

puntos, donde una puntuacién mas alta indica mayor ansiedad preoperatoria.

APAIS Antes del Video:
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-  Promedio: 15.8
- Mediana: 16

- Desviacion estandar: 6.04

- Rango: 6 a 30

APAIS Después del Video:

-  Promedio: 11.6
- Mediana: 11

- Desviacion estandar: 4.25

- Rango: 6 a 21

Tabla 2. Tabla de descripciéon de datos

Género

Edad (afios)

Momento de difusién

Historia de Cirugia

APAIS Antes del Video

APAIS Después del
Video

Femenino
Masculino
Promedio
Mediana
Rango
Quiréfano (Q)
Hospitalizacion (H)
Consulta (C)
Si (S)

No (N)
Promedio
Mediana
Desviacion
Estandar
Rango
Promedio

Mediana
Desviacion
Estandar
Rango

34

51
44

32
32
31
48
47

53.7
46.3
41.9
39
18-81
33.7
33.7
32.6
50.5
49.5
15.8
16
6.04

6-30
11.6

11
4.25

6-21



Los resultados descriptivos indicaron que los participantes tuvieron una
distribucion equilibrada en términos de género y momento de diseminacién del
video, con una ligera mayoria de participantes con historia de cirugia. La edad de
los participantes varié considerablemente, lo que proporciond una muestra diversa
en términos de experiencia preoperatoria.

Las puntuaciones promedio de la escala APAIS mostraron una reduccion
significativa en la ansiedad preoperatoria después de la visualizacién del video

educativo, con una disminucion en la media de 15.8 a 11.6 puntos (figura 1).

Figura 1. Distribuciéon de puntuaciones APAIS antes y despues del video

Distribucion de Puntuaciones APAIS Antes y Después del Video Educativo
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VI.3 Andlisis por Grupo de Edad

Se dividié a los pacientes en cuatro grupos de edad: 18-25, 26-35, 36-50, 51-

65, y mas de 65 anos. A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas y
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el analisis de la variacion en las puntuaciones del APAIS antes y después de la

visualizacion del video educativo (cuadro 3).

Tabla 3. Descripcidon de datos por grupo de edad

18-25 20 18.1+6.8 126 +4.5 -5.5
26-35 25/ 16.5%+5.5 11.3+3.7 -5.2
36-50 22 1 148+5.8 11.2+4.0 -3.6
51-65 20 14.3+6.0 10.9+4.3 -3.4
65+ 8 114+54 10.1+3.9 -1.3

Figura 2. Promedio APAIS antes y despues por grupo de edad
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Figura 3. Cambio prom. de APAIS por grupo de edad

Cambio Promedio en Puntuaciones de APAIS por Grupo de Edad
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V1.4 Analisis por sexo

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas y el analisis de la
variacion en las puntuaciones del APAIS antes y después de la visualizacion del

video educativo, desglosadas por género (cuadro 5).

Tabla 4. Descripcion de datos por sexo

Femenino | 51 | 16.2 +6.2 12.2+45 -4
Masculino | 44 | 15.3+5.9 11.0+41 -4.3

Figura 4. Cambio prom. en puntuaciones de APAIS por sexo
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Cambio Promedio en Puntuaciones de APAIS por Género

Cambio Promedio en APAIS

0 T T
Femenino Masculino
Género

VI.5 Andlisis por Historia de Cirugia

Enseguida se presentan las estadisticas descriptivas y el analisis de la
variacion en las puntuaciones del APAIS antes y después de la visualizacion del

video educativo, desglosadas por historia de cirugia (cuadro 5).

Tabla 5. Descripcion de datos por historia de cirugia
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Si (S) 48 | 14.9+58 114+ 4.2 -3.5
No (N) 47 | 16.6+6.2 11.8 + 4.4 4.8

Figura 5. Cambio prom. en puntuaciones de APAIS por historia de cirugia

Cambio Promedio en Puntuaciones de APAIS por Historia de Cirugia

Cambio Promedio en APAIS

Si(s) No (N)
Historia de Cirugia

V1.6 Analisis por Momento de Difusion del Video

A continuacion, se presentan las estadisticas descriptivas y el analisis de la
variacion en las puntuaciones del APAIS antes y después de la visualizacién del

video educativo, desglosadas por el momento de difusion del video.
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Tabla 6. Descripciéon de datos por momento de difusién

Quirdfano (Q) 32 17.3+64 12.8 +4.7 -4.5
Hospitalizacion | 32 | 15.6 £5.9 11.5+4.2 -4.1
(H)

Consulta (C) 31 14555 10.6 +3.8 -3.9

Figura 6. Cambio prom. en puntuaciones de APAIS por momento de difusion

Cambio Promedio en Puntuaciones de APAIS por Momento de Difusion del Video

Cambio Promedio en APAIS
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VI.7 Pruebas de Normalidad

Se realizd la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad de las

puntuaciones del APAIS antes y después de la visualizacion del video educativo.
APAIS Antes del Video:

- Estadistico: 0.955
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- Valor p: 0.0024
APAIS Después del Video:

- Estadistico: 0.947
- Valor p: 0.0008

Dado que los valores p son menores a 0.05, se rechazé la hipétesis nula de
normalidad. Esto sugirié que las puntuaciones del APAIS antes y después del video

no siguen una distribucién normal.
V1.8 Comparacion de Medias
Se realiz6 una prueba t para muestras relacionadas (paired t-test) para comparar

las puntuaciones del APAIS antes y después del video.

- Estadistico t: 9.35
- Valor p: 4.48e-15

El valor p es significativamente menor que 0.05, lo que indicé que hay una
diferencia significativa en las puntuaciones del APAIS antes y después de la

visualizacion del video educativo.

V1.9 Analisis Multivariable

Se realizé una regresion lineal multiple con el cambio en la puntuacion APAIS
como variable dependiente y las variables demograficas y clinicas como variables

independientes.

Tabla 7. Tabla de analisis multivariable

Intercepto 5.2823 | 1441 3.665 0 [2.419-8.146]
Edad -0.0143 0.027 -0.536 0.594 | [-0.067-0.039]
Género -0.8459 | 0.89 -0.95 0.344 | [-2.614-0.923]
(Masculino)

Momento -1.2092 | 1.045 -1.158 0.25 [-3.285-0.866]

(Hospitalizacion)
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Momento 0.3638 | 1.042 0.349 0.728 | [-1.707-2.435]
(Quirofano)
Historia de -0.4801 0.928 -0.517 0.606 | [-2.325-1.364]
Cirugia (Si)

- R-cuadrado: 0.049
- F-statistic: 0.926
- Valor p del F-statistic: 0.468

El modelo de regresién lineal multiple no mostré predictores significativos del
cambio en la puntuacion APAIS, ya que todos los valores p de las variables

independientes fueron mayores a 0.05.

Para evaluar la normalidad de las puntuaciones del APAIS antes y después de
la visualizacién del video educativo, se realizaron pruebas de Shapiro-Wilk. Los
resultados indicaron que ambas distribuciones no siguieron una distribucion normal

(p < 0.05), lo que sugirié una violacion de la suposicion de normalidad en los datos.

VI.10 Comparacién de Medias: Prueba t para Muestras Relacionadas

A pesar de la violacion de la normalidad, se llevd a cabo una prueba t para
muestras relacionadas para comparar las puntuaciones del APAIS antes y después
del video. Los resultados mostraron una reduccion significativa en las puntuaciones
de ansiedad preoperatoria después de ver el video (1(94) = 9.35, p < 0.001). Sin
embargo, debido a la preocupacion por la normalidad, se decidié confirmar estos

resultados utilizando una prueba no paramétrica.

VI.11 Prueba No Paramétrica: Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon

Se realizd una prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras
relacionadas como alternativa no paramétrica para confirmar la reduccion en las
puntuaciones del APAIS. Los resultados de la prueba de Wilcoxon fueron los

siguientes:

- Estadistico W: 0.0
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- Valor p: 8.57e-16

El valor p obtenido es significativamente menor que 0.05, lo que indicé una
diferencia significativa en las puntuaciones de ansiedad preoperatoria antes vy
después de la visualizacién del video educativo. Estos resultados confirmaron los
hallazgos obtenidos con la prueba t, indicando que la intervencion del video

educativo fue efectiva para reducir la ansiedad preoperatoria.

Se llevdé a cabo una regresién lineal multiple para identificar predictores
significativos del cambio en la puntuacion APAIS. Las variables incluidas fueron

edad, género, momento de diseminacion del video y antecedente de cirugia.

Los resultados del modelo de regresion indicaron que ninguna de las variables
independientes fue un predictor significativo del cambio en la puntuacion APAIS (p
> 0.05). El modelo explico solo el 4.9% de la variabilidad en el cambio de la
puntuaciéon APAIS (R? = 0.049), lo que sugirié que otras variables no incluidas en el

modelo pueden estar influyendo en los cambios en la ansiedad preoperatoria.

VI1.12 Analisis de consistencia interna mediante Alfa de Cronbach

Para evaluar la consistencia interna del cuestionario APAIS utilizado en el
estudio, se calculd el alfa de Cronbach tanto para las respuestas pre-video como

para las respuestas post-video.

- Pre-video: El alfa de Cronbach obtenido para las respuestas pre-video fue de
0.69, lo cual indic6 una consistencia interna aceptable. Un alfa de Cronbach
de 0.69 sugiri6 que las preguntas del cuestionario estan razonablemente
correlacionadas entre si y que midieron un constructo similar, en este caso,
la ansiedad preoperatoria. Para visualizar la relacidén entre las preguntas, se
generd un heatmap de la matriz de correlacién (figura 7). Este grafico
muestra las correlaciones entre las preguntas, donde las correlaciones
positivas mas fuertes se representan en colores mas oscuros. La mayoria de

las preguntas presentaron correlaciones de moderadas a altas entre si,
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apoyando la adecuacion del cuestionario en la evaluacion de la ansiedad
preoperatoria.

- Post-video: El alfa de Cronbach para las respuestas post-video fue de 0.53,
lo que indicd una menor consistencia interna en comparacion con las
respuestas pre-video. Un alfa de Cronbach de 0.53 sugirié que las respuestas
de las preguntas del APAIS son menos consistentes después de ver el video
educativo. El heatmap de la matriz de correlacion (Figura 7) muestra que las
correlaciones entre las preguntas disminuyeron después de que los
pacientes vieron el video. Esta disminucién en las correlaciones pudo
deberse a que el video influencié las respuestas de manera no uniforme,
resultando en una menor homogeneidad en la medicion de la ansiedad

postoperatoria.

La comparacion de los valores del alfa de Cronbach pre y post-video mostré que
el video educativo tuvo un impacto en la consistencia interna del cuestionario APAIS.
La menor consistencia post-video sugirid que las respuestas de los pacientes fueron
mas variadas después de ver el video, lo que pudo reflejar una disminucién en la
ansiedad o una percepcion diferente de las preguntas después de la intervencion

educativa.

Tabla 8. Tabla de analisis Alfa Cronbach Pre-video

Pregunta | 1 0.671 0.546 0.138 0.369 -0.248
1 Pre

Pregunta 0.671 1 0.818 0.64 0.625 0.149
2 Pre

Pregunta 0.546 0.818 1 0.762 0.233 0.095
3 Pre

Pregunta 0.138 0.64 0.762 1 0.198 0.261
4 Pre

Pregunta 0.369 0.625 0.233 0.198 1 0.408
5 Pre

Pregunta | -0.248 0.149 0.095 0.261 0.408 1
6_Pre
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Tabla 9. Tabla de analisis Alfa Cronbach Post-video

Pregunta 1 0.633 0.399 0.475 0.427 -0.543
1 Post

Pregunta | 0.633 1 0.613 0.575 0.484 -0.443
2 Post

Pregunta 0.399 0.613 1 0.58 -0.187 -0.188
3 Post

Pregunta | 0.475 0.575 0.58 1 0.163 -0.275
4 Post

Pregunta | 0.427 0.484 -0.187 0.163 1 -0.086
5 Post

Pregunta | -0.543 -0.443 -0.188 -0.275 -0.086 1
6_Post

Figura 7. Heatmap de la matriz de correlacion
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VII. Discusion

En este estudio, se evalud la eficacia de un video educativo en la reduccion
de la ansiedad preoperatoria en pacientes programados para cirugia electiva. Se
utilizaron las puntuaciones del APAIS para medir la ansiedad antes y después de la
intervencion. Los resultados mostraron una reduccion significativa en las
puntuaciones de ansiedad después de ver el video educativo, tanto en las pruebas
paramétricas como en las no paramétricas. Sin embargo, el alfa de Cronbach para
las puntuaciones del APAIS disminuy6 de 0.69 en la evaluacion previa al video a

0.53 en la evaluacion posterior al video.

Ademas, se determin6 que una puntuacién mayor de 10 en la escala APAIS
indica ansiedad significativa. Antes de la intervencion, un alto porcentaje de los
pacientes presentaba niveles de ansiedad significativos. Tras la visualizacion del

video educativo, este porcentaje se redujo considerablemente.

Los hallazgos de una reduccion significativa en la ansiedad preoperatoria tras la
visualizacion del video educativo son consistentes con estudios previos que han
demostrado la eficacia de las intervenciones audiovisuales en la disminucion de la
ansiedad en pacientes quirurgicos. Por ejemplo, un estudio realizado por Lee et al.
(2013) encontr6 que los videos educativos preoperatorios pueden reducir
significativamente la ansiedad en pacientes sometidos a cirugia electiva, reportando
una reduccion en los niveles de ansiedad medidos por el APAIS, similar a estos

resultados.

Garcia et al. (2016) también reportaron que los videos educativos fueron una
herramienta efectiva para mejorar el conocimiento del paciente y reducir la ansiedad

preoperatoria. En su estudio, observaron una disminucién significativa en las
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puntuaciones de ansiedad tras la intervencién educativa, lo que concuerda con

estos hallazgos.

La reduccién significativa en las puntuaciones de ansiedad preoperatoria tras
la visualizacion del video educativo sugiere que esta intervencion es efectiva para
preparar psicolégicamente a los pacientes para la cirugia. Este hallazgo es
consistente con la teoria de que proporcionar informacion clara y comprensible
puede reducir la incertidumbre y el miedo, componentes clave de la ansiedad

preoperatoria.

El analisis mostré que las variables demograficas y clinicas (edad, género,
momento de diseminacion del video y antecedentes de cirugia) no fueron
predictores significativos del cambio en la ansiedad. Esto sugiere que el efecto del
video educativo es bastante uniforme a través de diferentes subgrupos de
pacientes, lo que refuerza su utilidad como herramienta educativa general en el

contexto preoperatorio.

El alfa de Cronbach pre-intervencion fue de 0.69, indicando una consistencia
interna aceptable. Sin embargo, el alfa de Cronbach post-intervencion fue de 0.53,
lo que sugiere una disminucion en la consistencia interna de las puntuaciones del
APAIS después de la intervencion. Esta disminucion podria deberse a varios
factores, como la heterogeneidad en la respuesta de los pacientes al video
educativo o diferencias en cdmo cada item del APAIS capturd la reduccion de la

ansiedad.

Antes de la intervencion, la mayoria de los pacientes presentaban
puntuaciones de ansiedad por encima del punto de corte de 10 en la escala APAIS,
indicando niveles significativos de ansiedad. Después de la intervencién, hubo una
reduccidon considerable en el numero de pacientes con puntuaciones de ansiedad
significativas. Este resultado subraya la efectividad del video educativo para reducir

la ansiedad preoperatoria a niveles no significativos.
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Una limitacion de este estudio es la baja consistencia interna del APAIS
después de la intervencion, lo que podria afectar la interpretaciéon de los cambios
en la ansiedad. Futuras investigaciones deberian explorar métodos para mejorar la
consistencia interna de las medidas de ansiedad post-intervencion, posiblemente
mediante la adaptacion de los items del APAIS o el uso de medidas adicionales de

ansiedad.

Ademas, el modelo de regresion lineal multiple explicd solo el 4.9% de la
variabilidad en el cambio de la puntuaciéon APAIS, lo que sugiere que hay otros
factores no considerados en este estudio que pueden influir en la ansiedad
preoperatoria. Investigaciones futuras deberian explorar estos factores adicionales,

que podrian incluir variables psicoldgicas, sociales y contextuales

VIIl. Conclusiones

Eficacia de la Intervencién Educativa: La visualizacion de un video educativo
preoperatorio es una intervencion efectiva para reducir la ansiedad en pacientes
programados para cirugia electiva. Esta intervencion demostré ser beneficiosa
independientemente de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes,
como la edad, género, momento de diseminacién del video y antecedentes de

cirugia.

Uniformidad del Efecto: La intervencion educativa tuvo un efecto uniforme en
la reduccion de la ansiedad a través de diferentes subgrupos de pacientes. Esto
sugiere que el video educativo es una herramienta versatil y efectiva que puede ser
utilizada ampliamente en el contexto preoperatorio, proporcionando una

preparacién psicolégica consistente a los pacientes.
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Reduccidon Significativa de la Ansiedad: La investigacion mostré una
reduccion significativa en las puntuaciones de ansiedad preoperatoria, con una
disminucién notable en el numero de pacientes que presentaban niveles
significativos de ansiedad después de la intervencion. Este hallazgo resalta la
importancia de las intervenciones educativas en la gestion de la ansiedad

preoperatoria y la mejora del bienestar del paciente.

Limitaciones en la Medicién de la Ansiedad: La disminucién en el alfa de
Cronbach post-intervencion indica una reduccion en la consistencia interna de las
puntuaciones del APAIS. Esto sugiere que la intervencion puede haber afectado de
manera diversa los diferentes componentes de la ansiedad medidos por el APAIS.
Es necesario revisar y adaptar las herramientas de medicion para capturar de

manera mas precisa los efectos de las intervenciones educativas.

Exploracién de Factores Adicionales: Aunque la regresién lineal multiple no
identifico predictores significativos del cambio en la ansiedad, la baja varianza
explicada indica que otros factores no considerados en este estudio pueden influir
en la ansiedad preoperatoria. Futuras investigaciones deberian explorar factores
psicologicos, sociales y contextuales adicionales para comprender mejor los

determinantes de la ansiedad y mejorar las intervenciones.

Recomendaciones para la Practica Clinica: Los resultados de este estudio
apoyan la inclusion de videos educativos en los protocolos estandar de preparacién
preoperatoria. Los profesionales de la salud deberian considerar la implementacion
de estas intervenciones para reducir la ansiedad y mejorar la experiencia

preoperatoria de los pacientes.

En resumen, esta investigacion proporcioné evidencia sélida sobre la
efectividad de los videos educativos para reducir la ansiedad preoperatoria y
subraya la necesidad de mejorar las herramientas de medicién y explorar factores

adicionales que puedan influir en la ansiedad de los pacientes. Estos hallazgos
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tienen implicaciones significativas para la practica clinica y el bienestar del paciente

en el contexto preoperatorio.

IX. Propuestas

Considerando que la escala APAIS se compone de 6 items disefiados para
evaluar la ansiedad relacionada con la anestesia (3 items) y la cirugia (3 items),
sugerimos que futuras investigaciones también aborden de manera especifica la
ansiedad quirurgica y no solo la anestésica. El incluir los temas relacionadas con la
cirugia en si podria proporcionar una evaluacibn mas completa y precisa de la
ansiedad preoperatoria de los pacientes, mejorando asi la capacidad de

intervencién y personalizacion de las estrategias educativas.

Adaptacion del Video Educativo para Comunidades Linguisticas Diversas:
Dado que la comunicacion efectiva es un desafio crucial en poblaciones que hablan
diferentes lenguas o dialectos, recomendamos adaptar el video educativo para que
sea accesible a estos grupos. Esto se podria lograr mediante el uso de traductores
o intérpretes para crear versiones del video en el idioma o dialecto correspondiente,
garantizando que los pacientes comprendan plenamente el procedimiento al que se
someteran. Esta adaptacion linguistica facilitaria una mejor comprension del
procedimiento quirurgico, reduciendo potencialmente la ansiedad preoperatoria en

comunidades donde la barrera del idioma dificulta la comunicacion.

Control de Variables en Estudios Futuros: Para fortalecer la solidez de los
resultados y generar evidencia mas concluyente, sugerimos que futuras
investigaciones intenten controlar algunas de las variables involucradas en el

estudio. Esto podria incluir el control de factores como la experiencia previa del
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paciente con cirugias, las expectativas personales, y el apoyo social percibido. Al
disefiar estudios que no se limiten Unicamente a un enfoque observacional, sino que
utilicen disefios experimentales y controlados, se podria aumentar la validez interna
y externa de los hallazgos, proporcionando una comprension mas detallada y

precisa de los factores que influyen en la ansiedad preoperatoria.

Diversificacion de las Poblaciones de Estudio: A la luz de los resultados
obtenidos, se sugiere que la aplicacién de este tipo de videos educativos se extienda
a otras poblaciones y contextos clinicos. Explorar la eficacia de estos videos en
diferentes tipos de procedimientos quirurgicos y en poblaciones con distintas
caracteristicas demograficas, sociales y culturales podria revelar aspectos
importantes sobre la efectividad general y las posibles adaptaciones necesarias

para maximizar su impacto.
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XIl. Anexos

XI.1 Hoja de recoleccion de datos
Tabla 10. Tabla de recoleccion de datos

22(5), 785-791.

F | 53 Q N 18 9 51-65
M | 28 H N 17 14 26-35
F | 33 c S 21 13 26-35
M | 24 Q N 15 8 18-25
F | 22 H N 19 17 18-25
F | 64 C S 8 6 51-65
F | 21 Q N 13 12 18-25
M | 23 H N 18 16 18-25
F | 24 Q N 25 18 18-25
F | 22 Q N 30 21 18-25
M | 34 H N 9 8 26-35
F | 27 c N 15 12 26-35
M | 67 Q S 19 16 65+

F | 29 H N 18 15 26-35
M | 72 C N 14 12 65+

F | 31 Q S 28 15 26-35
F | 35 H N 16 13 26-35
M | 58 c S 7 6 51-65
F | 36 Q N 18 16 36-50
F | 39 H S 10 8 36-50
M | 23 C N 13 11 18-25
F | 43 Q S 19 11 36-50
F | 61 H S 15 14 51-65
M | 56 C S 10 9 51-65
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F | 31 Q N 23 18 26-35
F | 38 H N 17 14 36-50
M | 59 c S 6 6 51-65
F | 61 Q S 13 11 51-65
F | 64 H S 19 17 51-65
M | 68 c S 15 13 65+

F | 70 Q S 8 6 65+

F | 74 H S 18 8 65+

M | 77 C S 16 14 65+

F | 81 Q S 9 7 65+

F | 42 H S 16 15 36-50
M | 36 c N 25 17 36-50
F | 70 Q S 10 9 65+

F | 21 H N 19 13 18-25
M | 19 C N 20 12 18-25
F | 45 Q S 15 15 36-50
M | 42 H N 13 8 36-50
F | 39 C S 6 6 36-50
F | 47 Q N 19 9 36-50
M | 80 H S 8 6 65+

F | 24 c N 26 12 18-25
F | 39 Q N 13 11 36-50
M | 38 H N 18 6 36-50
F | 69 C S 7 7 65+

M | 18 Q N 16 14 18-25
F | 29 H N 15 13 26-35
F | 23 c N 28 12 18-25
M | 44 Q S 19 17 36-50
F | 46 H N 10 9 36-50
F | 41 c S 8 6 36-50
M | 30 Q N 17 15 26-35
F | 65 H S 16 8 51-65
F | 66 c N 18 16 65+

M | 19 Q N 15 14 18-25
F | 35 H N 13 7 26-35
F | 40 C S 19 10 36-50
M | 37 Q N 16 9 36-50
F | 34 H N 7 6 26-35
F | 32 c N 14 13 26-35
M | 66 Q S 12 9 65+
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F [ 27 H N 30 14 26-35
F | 30 c N 13 12 26-35
M | 23 Q N 18 18 18-25
F | 21 H N 16 15 18-25
F | 42 C S 18 16 36-50
M | 34 Q S 7 6 26-35
F | 31 H N 20 16 26-35
M | 33 C N 15 14 26-35
F | 59 Q N 10 6 51-65
F | 46 H S 18 17 36-50
M | 39 C N 23 12 36-50
F | 41 Q N 6 6 36-50
F | 43 H N 17 16 36-50
M | 45 C S 11 11 36-50
F | 47 Q S 12 11 36-50
F | 49 H S 9 7 36-50
M | 51 c N 16 15 51-65
F | 32 Q N 18 10 26-35
F | 55 H N 15 14 51-65
M | 57 c S 13 7 51-65
F | 59 Q S 17 16 51-65
F | 61 H N 16 11 51-65
M | 52 c S 8 8 51-65
F | 22 Q S 15 6 18-25
F | 40 H N 12 8 36-50
F | 39 C S 18 16 36-50
F | 67 c S 27 10 65+

M | 18 H N 6 6 18-25
F | 69 C N 8 6 65+

M | 43 Q S 10 9 36-50
M | 70 C S 12 8 65+

XlI.2 Hoja de datos por items APAIS

Tabla 11. Tabla de recoleccién de datos por items APAIS
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14
13

17

12
16
18
21

12
16
15
12
15
13

16

11
11
14

18
14

11
17
13

14

15
17

13
12
15

18
17
21

15
19

13
18
25
30

15
19
18
14
28
16

18
10
13
19
15
10
23
17

13
19
15

18
16

16
25
10
19
20
15
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12
11

14
13
12
17

15

16
14

10

13

14
12
18
15
16

16
14

17
12

16
11
11

13

19

26
13
18

16
15
28
19
10

17
16
18
15
13
19
16

14
12
30
13
18
16
18

20
15
10
18
23

17
11
12
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15
10
14

16
11

16
10

16
18
15
13
17
16

15
12
18
27

10
12
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XI.3 Carta de consentimiento informado

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

B
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud

Queretaro Queretaroa _de  del 2024

No. De registro institucional: F-2024-2201-047

Titulo del protocolo: Impacto de la Educacion mediante Herramientas Audiovisuales de un Video Corto en la

Ansiedad Preoperatoria en Pacientes Programados para Cirugia Electiva: Estudio Cuasiexperimental.

Justificacién y objetivo de la investigacion: Se pretende comprobar si el ver un video de 2 min de duracioén que
explique de manera visual la manera en la que se realiza la anestesia general logra disminuir la ansiedad antes de la
cirugia que presentan los pacientes al desconocer o no estar familiarizados con el procedimiento que se les realizara, ya
que niveles mas bajos de ansiedad antes de la cirugia se han asociado a mejor pronostico en la recuperacion despues de

la cirugia.

Procedimientos y duracién de la investigacién: Si usted decide participar, se le realizara un cuestionario que consiste
en responder 6 preguntas respecto al procedimiento que se le llevara a cabo, enseguida vera un video de 2 min de
duracion que explica de manera visual en que consiste la anestesia general, por altimo se realizara nuevamente el mismo
cuestionario de 6 preguntas.

Riesgos y molestias: Si usted decide participar en este proyecto de investigacion, como tal no implica ningln riesgo, pero
tal vez puede ocasionar molestia el tiempo que invertira en ver el video y existe la posibilidad que este video no le guste y
puede tener emocion de desagrado por esta situacion.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion: Si usted decide participar en esta investigacion, no recibira
ningan beneficio.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se le dara el resultado de manera inmediata al completar
las dos encuestas, con lo que usted sabra si tiene probabilidad de presentar ansiedad antes de la cirugia y si ver el video
modificod o no la probabilidad de que usted presente ansiedad antes de la cirugia.

Participacion o retiro: Si usted de inicio decide participar en este estudio y después desea retirarse, lo puede hacer con
toda libertad y le aclaro que esto no afectara sus citas médicas en la consulta de medicina familiar ni en el hospital,
tampoco se le cancelaran citas de laboratorios o cualquier otro estudio o cirugia que tenga programada, tampoco se veran
afectada la entrega de su medicamento en la farmacia o en cualquier otro lugar.

Privacidad y confidencialidad: Los datos y confidencialidad de la informacion estaran protegidos y nadie fuera del
equipo de investigacion tendra acceso a estos datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dr Juan Alonso Leon Salazar, Teléfono y horario: 4421578915 lunes a viernes de 7:30 — 14:00
hrs. Alumno: Dr Ruben Alfonso Enriquez Labrada, Teléfono y horario: 4773410218 lunes a domingo 7:30 -16:00 hrs

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e
Investigacion: localizado en la coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud del Hospital General Regional
no.l: Avenida 5 de febrero 102, colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 8:00 a 16:00
horas, Teléfono 4422112337.

Declaraciéon de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras en una base de datos por 5 afos tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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