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Resumen:

INTRODUCCION. La ansiedad preoperatoria, generada ya sea por la anestesia o por la cirugia, puede considerarse
como un mecanismo del paciente para afrontar esta situacion se ha observado en un 85% de la poblacién
hospitalizada para cirugia electiva. Dicha ansiedad puede tener repercusiones en la percepcion del dolor por parte de
los pacientes, lo que puede verse reflejado en un mayor consumo de analgésicos tanto en el periodo transanestésico
como en el postanestésico. OBJETIVOS. Describir el grado y prevalencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes
de la comunidad indigena de Tlacolula de Matamoros, Oaxaca que seran sometidos a cirugia general y ginecologica.
Describir si la aplicacion preoperatoria del APAIS y la Escala Frutal Analdgica es util y valida para medir la ansiedad
preoperatoria. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS. Estudio transversal, descriptivo, observacional y prospectivo,
el cual se realiz6 a 117 pacientes ASA I-lll, con edades entre 20 a 84 afios de edad. La ansiedad fue evaluada con
dos instrumentos: la Escala Frutal Analégica y The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale, APAIS
(Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam) durante el periodo perioperatorio. RESULTADOS.
Se entrevistaron a 117 pacientes de la programacion quirargica, 44 (37.6%) fueron hombres y 73 (62.4%) mujeres; el
zapoteco fue la lengua que predomind, 81 (62.4%) pacientes tuvieron riesgo anestésico-quirdrgico E2B. El
procedimiento mas frecuente fue la colecistectomia abierta (28.2%). De acuerdo a la Escala Frutal Analégica, el
ndmero de pacientes con ansiedad significativa (26) fue de 13.6%, predominando en el sexo femenino, de acuerdo al
APAIS se encontré solo 0.05% de pacientes ansiosos. La correlacion entre la subescala de ansiedad del APAIS y la
Escala Frutal Analégica para medir ansiedad fue significativa tanto clinica (r de Spearman 0.778) como
estadisticamente (p<0.01). En relacién a la informacién 97.4% refirié6 no necesitar mayor informacién, 0.85% tuvieron
informacion promedio y 1.71% demandaron mucha informacion. CONCLUSIONES. La prevalencia de ansiedad e
informacion preoperatoria fueron méas bajas que en poblacién urbana, lo cual puede ser atribuido a deficiencias en la
comunicacion intercultural entre pacientes y médicos. En futuros estudios se requiere realizar validacion transcultural
de los instrumentos utilizados.
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GRADO Y PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN GRUPOS
ETNICOS DEL HOSPITAL DE OPORTUNIDADES No 36 DE TLACOLULA DE
MATAMOROS, OAXACA

Veldzquez NK.K R3, Guzman S JA MB. Servicio de Anestesiologia, Hospital de
Especialidades, CMN Siglo XXI IMSS

1.-RESUMEN

INTRODUCCION. La ansiedad preoperatoria, generada ya sea por la anestesia o por la cirugia,
puede considerarse como un mecanismo del paciente para afrontar esta situacion se ha observado en un
85% de la poblacién hospitalizada para cirugia electiva. Dicha ansiedad puede tener repercusiones en la
percepcién del dolor por parte de los pacientes, lo que puede verse reflejado en un mayor consumo de
analgésicos tanto en el periodo transanestésico como en el postanestésico. OBJETIVOS. Describir el
grado y prevalencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes de la comunidad indigena de Tlacolula de
Matamoros, Oaxaca que seran sometidos a cirugia general y ginecoldgica. Describir si la aplicacién
preoperatoria del APAIS y la Escala Frutal Analdgica es util y valida para medir la ansiedad preoperatoria.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS. Estudio transversal, descriptivo, observacional y prospectivo, el
cual se realiz6 a 117 pacientes ASA I-lll, con edades entre 20 a 84 afos de edad. La ansiedad fue
evaluada con dos instrumentos: la Escala Frutal Anal6gica y The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale, APAIS (Escala de Ansiedad e Informacidon Preoperatoria de Amsterdam) durante el
periodo perioperatorio. RESULTADOS. Se entrevistaron a 117 pacientes de la programacion quirdrgica,
44 (37.6%) fueron hombres y 73 (62.4%) mujeres; el zapoteco fue la lengua que predomind, 81 (62.4%)
pacientes tuvieron riesgo anestésico-quirirgico E2B. El procedimiento mas frecuente fue Ila
colecistectomia abierta (28.2%). De acuerdo a la Escala Frutal Analdgica, el nimero de pacientes con
ansiedad significativa (26) fue de 13.6%, predominando en el sexo femenino, de acuerdo al APAIS se
encontrd solo 0.05% de pacientes ansiosos. La correlacion entre la subescala de ansiedad del APAIS y la
Escala Frutal Analdgica para medir ansiedad fue significativa tanto clinica (r de Spearman 0.778) como
estadisticamente (p<0.01). En relacion a la informaciéon 97.4% refiri6 no necesitar mayor informacion,
0.85% tuvieron informacion promedio y 1.71% demandaron mucha informacion. CONCLUSIONES. La
prevalencia de ansiedad e informacion preoperatoria fueron mas bajas que en poblacion urbana, lo cual
puede ser atribuido a deficiencias en la comunicacion intercultural entre pacientes y médicos. En futuros
estudios se requiere realizar validacion transcultural de los instrumentos utilizados.

Palabras clave:, ansiedad preoperatoria, escala frutal, etnicidad, Escala de ansiedad e
informacién preoperatoria de Amsterdam.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Preoperative anxiety, generated either by anesthesia or surgery may be
considered as a mechanism to direct this situation patient was observed in 85% of the population
hospitalized for elective surgery. Such anxiety may have implications for pain perception by patients, which
may be reflected in a higher consumption of analgesics in both the transanesthesic period and during the
postanesthesia. OBJECTIVE. Describe the degree and prevalence of preoperative anxiety in patients of
the indigenous community of Tlacolula de Matamoros, Oaxaca who will undergo general surgery and
gynecology. Describe whether the application APAIS preoperative and Analogue Scale Fruit is useful and
valid for measuring preoperative anxiety. MATERIAL, METHODS AND PATIENTS. Transversal,
descriptive, observational and prospective study, which was conducted at 117 ASA I-lll patients, aged 20-
84 years old. Anxiety was assessed with two instruments: Analogue Scale Fruit and The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) during the perioperative period. RESULTS. We
interviewed 117 patients of the surgery schedule, 44 (37.6%) were men and 73 (62.4%) women Zapoteca
language was predominant, 81 (62.4%) patients had surgical anesthetic risk-E2B. The most common
procedure was open cholecystectomy (28.2%). According to Fruit Analogue Scale, the number of patients
with significant anxiety (= 6) was 13.6%, predominantly in females, according to APAIS found only 0.05%
of anxious patients. The correlation between the anxiety subscale of APAIS and Fruity Analog Scale for
measuring clinical anxiety was significant both (Spearman r 0.778) and statistically (p <0.01). In relation to
information 97.4% reported needing no further information were 0.85% and 1.71% average information
demanded much information. CONCLUSIONS. The prevalence of preoperative anxiety and information
were lower than in urban population, which can be attributed to deficiencies in intercultural communication
between patients and doctors. Future studies are required to perform cross validation of the instruments
used.

Keywords: anesthesia, preoperative anxiety scale fruit, ethnicity, Scale preoperative anxiety and
information Amsterdam (APAIS).
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2.- INTRODUCCION

La ansiedad es un malestar fisico y psiquico que nace de la sensacion
de peligro inmediato y se caracteriza por un temor difuso, que puede ir de la
inquietud al panico. Puede ser una caracteristica constitucional de la
personalidad del paciente (ansiedad de rasgo) o bien, ser causada por un
evento agudo como es el acto quirdrgico (ansiedad de estado)*.

El conocimiento del nivel de ansiedad preoperatoria es importante y
debe ser considerada durante la visita preanestésica como uno de los
objetivos al igual que establecer una buena relacién médico-paciente, realizar
la evaluacioén clinica del enfermo y los factores de riesgo anestésico-quirurgico,
prescribir una medicacion si se encuentra indicado y seleccionar la técnica
anestésica y farmacos a utilizar. Se ha observado que la presencia de ansiedad
puede verse reflejado en un mayor consumo de analgésicos en el periodo
transanestésico y postanestésico, asi mismo la relacion entre ansiedad y dolor
postoperatorio ha sido manifestada por varios autores, si bien no existe un
consenso entre esta relacion, se acepta que a mayor grado de ansiedad mayor
dolor postoperatorio®. Ademas en esta etapa la mayor parte de los pacientes
expresan ansiedad, relacionada con malas experiencias en procedimientos
quirGrgico-anestésicos previos o por comentarios de familiares®3*.

La ansiedad preoperatoria es reportada a nivel mundial con una
frecuencia del 85% y es variable en su intensidad e independiente de la edad,
sexo, nivel socioeconémico o tipo de intervencién quirdrgica®. Una propiedad
importante de la ansiedad es su propiedad predictora, ya que posee la

capacidad de anticipar, sefialar un peligro o0 amenaza propio para el individuo,



asi como la capacidad biol6gica de adaptacion; pero que se puede convertir en
desadaptativa cuando se anticipa ante un peligro irreal, asi la ansiedad no
siempre esté en proporcion directa al peligro real.

En México, la ansiedad se ha reportado hasta en un 76% de los
pacientes sometidos a procedimientos anestésico-quirdrgicos de forma
electiva, siendo algunas explicaciones para este fenébmeno: la edad, el sexo, la
escolaridad, la capacidad del paciente para comprender los sucesos que
acontecen durante el acto quirdrgico-anestésico, el miedo a la cirugia, a la
separacion de la familia, o a la muerte, el dolor resultante del procedimiento, y
la informacién insuficiente en el periodo preoperatorio®®. En otros estudios, se
reporta que un 82.3% de pacientes no refieren presentar la sensacion de
ansiedad, frente a un 16.8% que reportaba sentirse nervioso y un 0.9% que
referian sentirse muy ansiosos’.

Se ha observado que la mayoria de los pacientes que seran sometidos a
procedimientos anestésico-quirargicos desarrollan cierto grado de ansiedad,
debido a que consideran dicho acto como una amenaza, ademas el entorno
hospitalario el cual les es desconocido puede intensificarla®.

La ansiedad se considera una respuesta neurofisiologica al estrés y
participan estructuras cerebrales que conforman el sistema limbico. La
fisiopatologia es desconocida, no se debe Unicamente al desequilibrio del
sistema neurotransmisor, sino que puede ser resultado de mdltiples
interacciones entre varios neurotransmisores, incluyendo la noradrenalina (NA),
el acido gama-aminobutirico (GABA) y la serotonina (5-HT), algunas de las

teorias®:



1. Noradrenérgico: el locus coeruleus (LC), nucleo pequefio
puede desempeinar un papel de regulador en la ansiedad, sirve de
centro de alarma activando la liberacién de NA y estimulando al sistema
nervioso simpético. El receptor presinaptico op-adrenérgico controla la
liberacion de NA frente a la sinapsis; la superactividad central
noradrenérgico disminuye la regulacion de los receptores o, en
pacientes con trastornos generalizados de ansiedad.

2. Receptor  benzodiacepinico: EI  GABA,  principal
neurotransmisor del sistema nervioso central, se encarga de la
transmision de casi una tercera parte de los impulsos nerviosos del
cerebro; tiene un efecto regulatorio e inhibitorio en los sistemas
noradrenérgico y serotoninérgico; ligados a él, estan los receptores que
permiten el flujo de iones cloro cargados negativamente, produciendo
una.

3. Serotoninérgico: la  serotonina actta como un
neurotransmisor inhibidor, usado por neuronas que tienen su origen en
el rafe del nucleo del tallo cerebral, proyectandose por la corteza y
sistema limbico. Los sintomas de ansiedad pueden reflejar una excesiva

transmision de serotonina.

La ansiedad no es un fendmeno unitario, por lo que al igual que otras
emociones, estd compuesta por tres componentes®:

> Nivel cognitivo-subjetivo: también denominado verbal-

cognitivo, es el componente de la ansiedad relacionado con la propia

experiencia interna. Incluye variables relacionadas con la percepcion y



evaluacion subjetiva de los estimulos y estados asociados con la
ansiedad. Dentro de sus caracteristicas clinicas se encuentran:
emociones, temor, angustia, panico, pensamientos e ideas o imagenes
percibidos por el paciente como amenazantes.

> Nivel fisiol6gico-somético: la experiencia de la ansiedad
suele acompafiarse de un componente bioldgico, que es secundario a la
activacion del sistema nervioso autbnomo y se caracteriza por: aumento
de la frecuencia cardiaca y tension arterial, taquipnea, disnea, nausea,
vomito, diarrea, aumento de micciones, sequedad de boca, mareos,
desmayos y sudoracion excesiva.

> Nivel motor: corresponde a los componentes observables
de conducta que, aparte de implicar variables como la expresion facial y
movimiento o posturas corporales, hacen referencia a las respuestas de
escape, clinicamente se manifiesta por: hiperactividad, tartamudez,
paralisis, movimientos repetitivos.

Debido a que la mayoria de los pacientes que seran sometidos a

procedimientos quirdrgico-anestésicos presentan cierto grado de ansiedad, es

importante realizar una evaluacién y prevencion; para esto existen diversas

escalas que nos permiten medir o asignar numeros a las propiedades

especificas de acontecimientos, procesos, objetos o personas. Debido a que

tanto la ansiedad como el dolor son sintomas subjetivos, el nivel de percepcion

es propia de los pacientes y por tanto su medicion es muy dificil. Ademas

puede ser influenciada por factores psicolégicos, ambientales y familiares. Se

han utilizado escalas validadas para este fin, con lo que se ha logrado obtener

una buena correlacion entre los grados de ansiedad o dolor. Las escalas son
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herramientas practicas y sencillas para la autoevaluacion por parte del
paciente, dentro de las més utilizadas estdn la numérica y la escala visual
analoga’*°.

La medicién subjetiva es la forma mas utilizada para la medicién del
dolor, y en nuestro caso para la medicion de la ansiedad, por lo que la forma
para medirlos se puede dividir en tres categorias’:

> Métodos unidimensionales: tratan el dolor o ansiedad como
una dimension Unica o simple y Unicamente valoran su intensidad.

Destacan los métodos respuesta-dependientes, que asumen que el

sujeto puede cuantificar la sensacién evocada en una escala de dolor.

Las respuestas comunes incluyen escalas categoéricas discretas, que

pueden ser numéricas (del 1 al 10), visuales (dibujos) o verbales (suave,

moderado, severo); o bien respuestas de una dimension continua como
la escala visual analoga (VAS) ’.

> Métodos duales: valoran dos dimensiones como la
intensidad y la sensacién de incomodidad que ocasionan.

> Métodos multidimensionales: valoran aspectos sensoriales

y no sensoriales de la experiencia subjetiva, incluyen tanto la intensidad,

cualidad y aspectos emocionales.

La escala numérica consiste en una linea o regla horizontal o vertical de
10cm de longitud, donde el cero representa la ausencia de ansiedad y el 10

una gran ansiedad (Figura 1).
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Minimo ANSIEDAD Maximo

Figura 1.-Escala Visual Analoga Numérica

Las escalas visuales anélogas, ayudan a medir el grado de dolor de
forma mas sencilla al ser mas facil de entender, dentro de estas se encuentra
la escala de caritas, la cual ha sido utilizada en poblacion pediatrica o
analfabetas y consta de expresiones faciales, donde la sonrisa significa la
ausencia del sintoma y la tristeza representa el sintoma con gran intensidad™®.

La escala frutal analégica, ideada por Olivares Duran, para medir el dolor
en pacientes con limitaciones intelectuales y que el presente trabajo
adaptaremos dicha escala para la medicion de la ansiedad. Compara frutas de
diversos tamafios, desde la mas pequefia (una cereza) a la méas grande
(sandia), para establecer una similitud numérica creciente y que un valor mayor
de 60mm en las escalas analogas indica ansiedad inhabitual que debe ser

tomada en cuenta*? (Figura 2).

;090004000

UV AT AV (VAR VAT O R —

Figura 2. Escala Frutal Anéloga.

El tipo y grado de ansiedad también se puede determinar mediante
pruebas especificas o multidimensionales, siendo la prueba de referencia o

“Gold Standard” la Escala de Spielberg (Spielberg Sate-Trait Anxiety Inventory

12



o STAI). Esta integrada por 20 preguntas en cada uno de sus parametros a
medir y evalla la ansiedad vinculada a la personalidad del paciente (ansiedad
de rasgo) y la ansiedad relacionada con el contexto quirdrgico (ansiedad de
estado) con respuestas que van del 1 a 4 en cada una de ellas, lo que la vuelve
poco practica y demasiado compleja para utilizarla de forma rutinaria y se
reserva para la investigacion.

Actualmente una de las mas utilizadas es la Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS), Escala de Informacion y Ansiedad
Preoperatoria de Amsterdam®®, que es facil y muy rapida para aplicar a los
pacientes. Evalia dos factores: la ansiedad y la necesidad de mayor
informacion (respecto del procedimiento anestésico y del quirdrgico) y ha sido
validada con la STAI como estandar de referencia, mostrando un alto grado de
correlacién. La Escala de Ansiedad e informacion Preoperatoria de Amsterdam,

esta construida por siguientes preguntas®?:

1. Estoy preocupado por la anestesia

2. Pienso continuamente en la anestesia

3. Quisiera saber lo méas posible sobre la anestesia

4. Estoy preocupado por el procedimiento quirdrgico

5. Pienso continuamente en el procedimiento quirargico

6. Quisiera saber lo mas posible sobre el procedimiento
quirargico

De estas preguntas el paciente debe responder segun en una escala de
respuesta tipo Likert de 5 puntos, siendo uno, no totalmente y cinco totalmente
ansioso. Cuatro preguntas evaltan la ansiedad en relacion con la anestesia y la

intervencion y en total puede variar de 4 a 20 y dos preguntas se refieren a la

13



demanda de informacion y cuya puntuacion total va de 2 a 10*. Ya que se ha
observado la correlacion del APAIS con el STAI, de acuerdo a esto el grado de
ansiedad se puede dividir en bajo, intermedio, alto. Para las preguntas respecto
a la anestesia: bajo <5.5, intermedio 5.5-11 y alto grado de ansiedad >11; y
para el grado de ansiedad respecto a la cirugia: bajo <6.5, intermedio 6.5-12.9
y alto >12.9%%,

La ansiedad no es privativa de los pacientes de zonas urbanas, lo mismo
ocurre con los pacientes de comunidades rurales como lo explica la medicina
intercultural. La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad de
reconocer, armonizar y negociar las innumerables diferencias que existen al
interior de cada sociedad; se refiere también a la interaccion comunicativa que
se produce entre dos o0 mas grupos humanos de diferente cultura, que pueden
ser denominados etnias, sociedades, culturas o comunidades. Por lo que se
encuentra sujeta a variables como la diversidad, la definicion del concepto de
cultura, obstaculos comunicativos como la lengua y jerarquizaciones sociales™.

La Organizacion Panamericana de la Salud sefiala que: “...La
interculturalidad estd basada en el didlogo, donde ambas partes se escuchan,
se expresan y cada una acepta 0 respeta sus particularidades e
individualidades. No se trata de imponer, de avasallar, sino de concertar...”** La
interculturalidad pretende que®®:

> Exista un espacio y tiempo comun para todas las culturas,
favoreciendo no solo el contacto, sino también el encuentro.

> Abarca a las minorias, pero junto a la gran mayoria, y por
tanto incide en las discriminaciones personales, familiares e

institucionales del conjunto social.
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> Promueve el conocimiento y reconocimiento de las distintas
culturas que conviven, aceptando las diferencias culturales como algo
positivo y enriquecedor del entorno social y ambiental.

> Favorece la toma de conciencia de un mundo global e
interdependiente, accediendo a claves de desigualdad econémica y a la
necesidad de paliar las desventajas.

> Ensefia a afrontar los conflictos de forma positiva, no
negando que existen y son reales, asumiendo que pueden ser motor del
cambio para mejorar

> Desarrolla relaciones horizontales y promueve la sintonia y
empatia.

> Reconoce el valor de la diversidad y la oportunidad de
realizar sinergias a partir de percepciones y experiencias diferentes.

Por lo que la interculturalidad es un tema que nos compromete no solo
como profesionales de la salud sino como seres humanos, porque vincula
nuestra identidad como seres culturales frente a otras™®.

De acuerdo a la ultima informacion de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), el estado de Oaxaca tiene una poblacién de 3
801 962 habitantes, y 6 de cada 10 pertenecen a un grupo étnico’’. Existen 16
grupos étnicos, entendiéndose como grupo étnico a una comunidad de
personas que se identifican entre si por hablar el mismo idioma y compartir un
territorio coman y son: amuzgo, chatino, chocho, popoloca, huave, zapoteco,
mixteco, chinanteco, ixcateo, mazateco, chontal, mixe, tlapaneco, cuicateco,
zoque triqui y néhuatl'®. Esta diversidad de grupos étnicos en el Estado de

Oaxaca le permite contar con una riqueza cultural, costumbres y tradiciones
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bastas que a la fecha se conservan; sin embargo, también persiste un rezago,
marginacion y pobreza en sus 4031 localidades®®.

El municipio de Tlacolula de Matamoros cuenta con una poblacion de 31
883 habitantes y es considerada en un 60% como urbana y el resto
semiurbana; y de estos 15% hablan lenguas indigenas como el mixe (676
habitantes) y zapoteco (1056 habitantes) *°. El pueblo mixe vive en las
montafias al noroeste del estado, en esta region se encuentran 19 municipios
repartidos en tres subregiones de acuerdo a su altura: alta, media y baja;
Tlahuitoltepec, Ayutla, Cacalotepec, Totontepec, Tamazulapan, Zacatepec,
Mazatlan y Guichicovi. Los mixes denominados en su lengua “Ayuukja’ay” que
se traduce como “gente del idioma florido”, en un sentido mas profundo indica
que es un pueblo con un lenguaje méas desarrollado y culto.

El pueblo zapoteca es el mas numeroso de Oaxaca. Se encuentran
divididos en cuatro regiones, los Zapotecos de Valles Centrales, de la Sierra
Norte o Juérez, del Istmo de Tehuantepec y Zapotecos del Sur. Su idioma esta
clasificado en el grupo otomague, tronco Savizaa, familia zapoteca y tiene mas

de 14 variantes dialectales (Figura 3).

Figura 3. Mapa de la localizacién de las etnias en Oaxaca

16



3.- JUSTIFICACION

Dado que la ansiedad es un estado natural y que existe en mayor o
menor grado en toda la poblacién, no siendo una excepcion la poblacién que
sera sometida a procedimientos anestésico-quirdrgicos es importante conocer
la frecuencia y el grado de ansiedad que presentan, para ofrecer un tratamiento
integral a nuestros pacientes.

El residente de anestesiologia en su tercer afio de formacién realiza el
servicio social por seis meses en diferentes comunidades rurales del pais y
dado que México es un pais multicultural el uso de dialectos, asi como los
“usos y costumbres” pueden interferir con la comunicacion durante la relacion
anestesiologo paciente y por tanto con la concepcidon de ansiedad
preoperatoria. Es importante para el residente de anestesiologia o
anestesiologo que labora en zonas rurales identificar la prevalencia y grado de
ansiedad que presentan los pacientes. El Hospital Rural de Oportunidades No.
36 en Tlacolula de Matamoros, Oaxaca, atiende pacientes que son sometidos a
procedimientos anestésicos-quirdrgicos y que pueden presentar diversos
grados de ansiedad preoperatoria, la cual debe ser evaluada y tratada, para
poder ofrecer atencion de calidad y abarcando al paciente en sus esferas tanto
bioldgica, psicologica y social con enfoque intercultural.

Hasta donde sabemos este es el primer estudio de ansiedad
preoperatoria que se realizard en poblacion indigena programados para
procedimientos quirargicos en el Hospital Rural de Oportunidades No 36

utilizando la Escala de Ansiedad Preoperatoria de Amsterdam y la Escala
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Frutal Analdgica inicialmente disefiada para evaluar dolor en pacientes
analfabetas.

Con los resultados obtenidos podremos prescribir tratamientos mas
efectivos para la ansiedad preoperatoria en esta poblacién de pacientes y
cumplir con los preceptos interculturales recomendados por organismos

internacionales.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anestesia causa temor, ansiedad y preocupacién en los pacientes
sometidos a cirugia y en la poblacion en general. ElI conocimiento de la practica
anestésica por parte de los pacientes es escaso y en muchas ocasiones la
informacion es distorsionada, llegando a desconocer las funciones de los
anestesiologos y su responsabilidad durante un procedimiento quirdrgico,
hecho que interfiere en la relacion anestesidlogo-paciente. Es necesario
conocer la percepcién y los conceptos que los pacientes tienen respecto a los
miedos y temores relacionados con la anestesia y que generan ansiedad
preoperatoria en poblaciones rurales. Por tal motivo el presente estudio tiene
como proposito responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual sera el grado y prevalencia de ansiedad preoperatoria en
pacientes indigenas sometidos a diferentes tipos de cirugia con anestesia
general en el Hospital Rural Oportunidades 36 de Tlacolula de Matamoros,

Oaxaca?
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5. HIPOTESIS

La frecuencia de ansiedad preoperatoria de los pacientes sometidos a
procedimientos anestésicos-quirtrgicos en el Hospital Rural de Oportunidades

No 36 en Tlacolula de Matamoros, Oaxaca es mayor a 50%.

6. OBJETIVOS

General
Describir el grado y prevalencia de ansiedad preoperatoria en los
pacientes de la comunidad de Tlacolula de Matamoros, Oaxaca
que serdn sometidos a cirugia electiva, tanto del servicio de
cirugia general como de ginecologia.

Especificos

Describir el grado de ansiedad preoperatoria que presentan los

pacientes
Describir si la aplicacion preoperatoria de la APAIS y la Escala
Frutal Analoga es factible y valida en poblacion indigena para
evaluar la ansiedad preoperatoria.
Correlacionar la subescala de ansiedad del APAIS con la Escala

Frutal Analoga.

19



7. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

7.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Investigacion de tipo transversal, descriptiva observacional, prospectiva
y correlacional, aplicando una encuesta donde se utilizaran simultaneamente la
Escala de Ansiedad e informacién Preoperatoria de Amsterdam y la Escala

Frutal Analoga.

7.2.- UNIVERSO DE TRABAJO

Constituido por la poblacién quirdrgica de los servicios de Cirugia
General y Ginecologia programados de manera electiva para la realizacion de
algun procedimiento anestésico-quirirgico durante el periodo de Marzo a

Agosto del 2012.

7.3.- TAMANO DE MUESTRA
El célculo de n se bas6 en el promedio de prevalencias de ansiedad
preoperatoria mas frecuente reportadas en la literatura, 85%. Con un alfa de
0.05% y un beta de 95%, precision del 5%. Se utiliz6 la férmula para calcular el
tamafo de muestra para una sola poblacién cuando la variable se expresa en
proporcion:
n=z%,PQ /T2

= 3.84(.85)(.15)/ (0.05)*= 195
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7.4.- CRITERIOS DE SELECCION: pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
¢ Programados para cirugia general o ginecologica
e Anestesia general
e Adultos mayores de 18 afios
e Hombres o mujeres
e Que acepten participar en el estudio
e ASAL Iyl
e Que ademas de su lengua madre (mixe y/o zapoteco)

hablen castellano

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Con demencia o con alguna patologia que les impida
describir su estado de ansiedad
e Sometidos a procedimiento anestésico-quirtrgico de forma
urgente

e Con otros dialectos diferentes al mixe o zapoteco

CRITERIOS DE ELIMINACION.
e Que por cualquier causa no completen los instrumentos para

la valoracion de la ansiedad: APAIS y la Escala Frutal Analoga
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7.5.- DESCRIPCION Y DEFINICION DE VARIABLES

SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLE INDEPENDIENTE

Anestesia general

Definicion conceptual. Anestesia general es la pérdida de la
conciencia y del dolor inducida farmacolégicamente.

Definicion operacional. Para fines de este estudio, se considerara
anestesia general balanceada a la combinacion de un anestésico inhalado y un
endovenoso, utilizada para procedimientos quirdrgicos de cirugia general y

ginecologia.

VARIABLE DEPENDIENTE

Ansiedad preoperatoria

Definicion conceptual: Ansiedad es un malestar fisico y psiquico que
nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por un temor
difuso.

Definicién operacional: ansiedad de estado secundaria a la cirugia y
anestesia que se medira con APAIS, se consideraran pacientes ansiosos
aquellos que presenten puntuaciones mayores o iguales a 11 de 20 como

total y en la Escala Frutal Analoga mayores a 6 de 10 puntos.
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Nivel de medicion: nominal dicotémica, indicador: ansiosos y no

ansiosos.

8- PROCEDIMIENTO

Se captard a los pacientes de la lista de programacion diaria,
posteriormente se acudira a su cama el dia previo a la cirugia y se analizara el
expediente clinico para corroborar los criterios de seleccion de los pacientes
para ingresar al estudio. Se explicara a los pacientes el objetivo del estudio en
términos sencillos para su comprension y posteriormente se le proporcionara
una carta de consentimiento informado para su conocimiento y firma.

Se procederda a leer el cuestionario APAIS y a continuacién se les
mostrara la Escala Frutal Andloga, siendo sus respuestas consignadas en la
hoja de “Formato de recoleccion de datos”, misma que ha sido disefiada para la
presente investigacion y posteriormente se procedera a la realizacion de la

valoracion preanestésica.

9.- ANALISIS ESTADISTICO

Las variables numéricas seran resumidas en media y desviacion
estandar, las ordinales en medianas y las nominales en porcentajes, la
presentacion se realizara en graficas de sectores o de barras. La correlacion
entre la subescala de ansiedad APAIS y la escala frutal analoga se realizara

con el coeficiente de correlacion de Spearman.
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10.- CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se tomaron en
consideracion la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en materia
de investigacion. El consentimiento para participar voluntariamente en el
estudio, se solicitara de forma escrita explicando los objetivos del mismo vy el
manejo confidencial de los datos. Este proyecto sera evaluado y autorizado por

el Comité Local de Investigacion.

11.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

1) RECURSOS HUMANOS
o El investigador principal, anestesidlogo médico de
base, médico residente del tercer afio (tesista) del servicio de
anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” del CMN Siglo XXI.
2) RECURSOS MATERIALES
o Hoja de recoleccion de datos que consta de:
o Datos personales: nombre, edad, escolaridad, dialecto,
diagnéstico, cirugia programada
o Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria
o Escala Frutal Analoga
3) RECURSOS FINANCIEROS

o Con los que cuenta el Instituto
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12.- RESULTADOS

De 117 pacientes entrevistados de la programacién quirdrgica que
fueron sometidos a procedimientos anestésico-quirdrgicos, 44 (37.6%) fueron

del sexo masculino y 73 (62.4%) del femenino (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion de la muestra por sexos.

La escolaridad mas frecuente fue la primaria incompleta (30.8%),
seguida por la primaria completa (27.8%) y la analfabeta (21.4%).Tanto en
mujeres como en hombres, el zapoteco fue la lengua mas frecuente (34.2%).
En relacion al estado fisico de los pacientes y de acuerdo a la clasificacion de
la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) se puede observar que la

clase dos fue mas frecuente (86.3%) (Grafica 2).
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Gréafica 2. Estado fisico de acuerdo al ASA

En base al riesgo anestésico-quirdrgico la muestra se distribuyé de la

siguiente forma, predominando la clase E2B con 69.2% (Graéfica 3).
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Gréfica 3. Riesgo anestésico quirdrgico (RAQ)
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En relacion a los tipos de cirugias realizadas, las frecuentes fueron la

colecistectomia (28.2%) y plastia inguinal (17.9%) (Gréfica 4).

35 28.2
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Gréfica 4. Tipo de cirugias realizadas.

De acuerdo a la entrevista que se les realiz6 a los participantes del
presente estudio con la escala frutal analoga, 16 (13.7%) pacientes estuvieron
ansiosos y el mayor porcentaje (10.2%) se encontré6 en el grupo del sexo

femenino (Grafica 5).
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Gréfica 5. Niveles de ansiedad medida con la escala Frutal Anéloga.

De acuerdo al resultado obtenido del APAIS, podemos observar que solo

el 0.05% de pacientes mostrd ser ansioso. En base con la subescala de la

ansiedad preoperatoria causada por la anestesia, en 65 (55.5%) mujeres y 42

(35.8%) hombres presentaron un nivel de ansiedad bajo; y que respecto a la

ansiedad para procedimiento quirargico 3 (2.5%) mujeres y 1 (0.8%) hombres

presentaron un nivel intermedio de ansiedad; en ninguno de los dos sexos se

encontré pacientes que presentaran un grado alto de ansiedad (Graficas 6y 7).
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Gréfica 6. Niveles de ansiedad en mujeres evaluada con APAIS.
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Gréfica 7. Niveles de ansiedad en hombres evaluada con APAIS.

En cuanto al nivel de informacién de acuerdo al APAIS, se encontrd

poca o nula informacién con puntajes de 2-4 en el 97.4%, informacién promedio

5-7 puntos en 0.85% e informacion suficiente en 1.71%
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El coeficiente de correlacibn de Spearman demostré que existe una
correlacion positiva tanto clinica (r de 0.776) como estadisticamente
significativa (p<0.01) entre la escala de APAIS y la Escala Frutal Analoga para

la medir la ansiedad.
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13.- DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, predominaron los pacientes
del sexo femenino (62%) y de estas el 19.6% fueron analfabetas y en su
mayoria con lengua zapoteco. En base a la medicion de la ansiedad con la
escala analdgica frutal la mayor parte de la poblacion estudiada (52.1%) de
mujeres y hombres (34.1%) refirieron sentir cierto grado de ansiedad, la cual de
acuerdo al resultado obtenido, siendo este no mayor a 6cm de acuerdo a la
escala visual analoga furtal, lo que se considera como ansiedad normal o
esperada en el preoperatorio. En un 10.2% de mujeres y un 3.4% de los
hombres se presentdé un grado de ansiedad que amerita ser manejado en el
preoperatorio, por ser considerado mayor al esperado. Respecto a la ansiedad
en base a la aplicacion de la Escala de Ansiedad e Informacién Preoperatoria
de Amsterdam (APAIS) encontramos que la mayor parte de la poblacién
estudiada refirié6 sentir un grado bajo grado de ansiedad para la anestesia,
siendo un 56.4% de mujeres y 36.7% de los hombres. Para el procedimiento
anestésico también el grado de ansiedad es bajo de las 58.9% mujeres y
37.6% en los hombres, de acuerdo a este método de evaluacién ninguno de los
pacientes explorados reportdé un grado alto de ansiedad ni para la anestesia ni
para la cirugia.

Encontramos una prevalencia del 13% de ansiedad preoperatoria en la
poblacion estudiada, lo cual es menor reportada al resto de la literatura, pero es
importante tomar en cuenta, que el tipo de poblacion del presente estudio la
cual es perteneciente a algun grupo étnico, a diferencia de otros estudios

encontrados en la literatura, quiza debido a las diferencias culturales podria ser
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la causa del porque se haya encontrado una incidencia menor a la esperada,
ya que a nivel mundial se reporta una frecuencia del 85% y en México se ha
reporta hasta de un 76% en poblacion urbana.

De acuerdo a los resultados obtenidos con el presente estudio,
encontramos que existe correlacion tanto clinica como estadistica entre el uso
de la Escala Frutal Analdgica y la Escala de Ansiedad e Informacién
Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), lo que sugiere que pueden ser usadas
como métodos para la medicion de la ansiedad y sobre todo reproducible en
otros grupos étnicos, ya que al ser un método practico y comprensible y facil de
aplicarlo durante la visita preanestésica, y en base al resultado obtenido
proporcionar algun tratamiento preoperatorio y/o ajustar nuestro manejo
anestésico de acuerdo al grado de ansiedad preoperatoria que encontremos en
nuestros pacientes.

Es importante recordar que la realizacidon de una consulta preanestésica
de calidad por si sola es un factor que contribuye en gran medida a la buena
atencion para los pacientes sometidos a procedimientos anestésico-
quirurgicos, ya que es en dicha valoracion donde se pueden resolver algunas
dudas que puedan generar o aumentar el grado de ansiedad, al establecer una
buena relacion médico-paciente, llevar a cabo un interrogatorio dirigido, una
exploracion fisica precisa y elaborar un plan terapéutico para cada caso.

Las principales dificultades para la realizacion del presente trabajo de
investigacion es la dificultad para acceder a los pacientes, ya que a pesar de
hablar el castellano ademas de su lengua madre, en algunas ocasiones fue
necesario el uso de un intérprete, generalmente un familiar para realizar la

encuesta.
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14.- CONCLUSIONES

Este estudio confirma que al igual que en la poblacién urbana, en la
rural, también existe la presencia de ansiedad preoperatoria, sin embargo la
prevalencia de ansiedad e informacion preoperatoria evaluada con APAIS fue
mas baja que en la poblacion urbana, lo cual puede ser atribuido a deficiencias
en la comunicacioén intercultural entre pacientes y médicos. En futuros estudios
se requiere realizar validacion transcultural de los instrumentos utilizados, con
ello probablemente se obtendrian porcentajes mas elevados de ansiedad
clinicamente significativa, lo que daria pautas para formular estrategias con el
proposito de ofrecer un tratamiento intercultural e integral a los pacientes de los
diferentes grupos étnicos que seran sometidos a diversos tipos de cirugia con
anestesia general. Es fundamental que todo el equipo médico y no médico
actue de forma coordinada, ofreciendo la informacién suficiente y orientacion al
paciente y a sus familiares para disminuir el grado de ansiedad y evitar las

repercusiones que esta pueda tener sobre la evolucion del paciente.
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"‘ﬂ 16.- ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTCOLOS DE INVESTIGACION
CLINICA

Lugar y fecha México Distrito Federal A 01 Junio del 2012 HECMN SIGLO XXI
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

GRADO Y PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN GRUPOS ETNICOS EN EL HOSPITAL DE OPORTUNIDADES
No36 DE TLACOLULA DE MATAMOROS, OAXACA

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: R-2012-3601-185

El objetivo del estudio es:

CONOCER EL GRADO Y PREVALENCIA DE ANESIEDAD PREOPERATORIA EN LA POBLACION QUIRURGICA DE DICHO
HOSPITAL.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: RESPONDER UNA ENCUESTA QUE INCLUYE DOS
CUESTIONARIOS: APAIS Y ESCALA FRUTAL ANALOGA

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificard en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de
parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

TEL CELULAR: 5538166530

36



	Portada

	Índice
	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Justificación

	4. Planteamiento del Problema
	5. Hipótesis   6. Objetivos
	7. Material, Pacientes y Métodos
	8. Procedimiento   9. Análisis Estadístico
	10. Consideraciones Éticas   11. Resursos Para el Estudio
	12. Resultados
	13. Discusión

	14. Conclusiones
	15. Referencias Bibliográficas
	16. Anexos


