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Resumen

En 2024, se realizd6 un estudio en el Hospital General “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”, en el cual se explord la relacion entre la ansiedad preoperatoria y la
satisfaccion con la atencién anestésica por medio de un estudio observacional, de
cohorte longitudinal y prospectivo. En este se destaco que la ansiedad preoperatoria
es una respuesta emocional comun ante procedimientos quirdrgicos y que esta por
si misma puede incrementar eventos adversos como hipertension, nauseas con
vomito, infecciones y demas efectos que ocasionan una prolongacion de la estancia
hospitalaria, afectando diversos ambitos como costos, seguridad y satisfaccion del
paciente. Los resultados de esta investigacion mostraron que el 28.71% de los 101
pacientes registrados presentaron ansiedad preoperatoria, siendo las mujeres mas
propensas (RR=2.7, p=0.007). La falta de informacién fue un factor de riesgo
destacable dado que aumentd significativamente la presencia de este sintoma
(RR=11.2, p=0.00039). Sin embargo, no se encontrd relacion entre su presencia
con la satisfaccion anestésica (p=0.73). De la misma forma, se resalt6 la importancia
de una adecuada comunicacion en la consulta preanestésica para reducir la
ansiedad, especialmente en mujeres, y se enfatizé en que hay otros factores, como

la empatia, que influyen en la satisfaccion.

Palabras clave: comunicacion meédico-paciente, periodo perioperatorio, valoracion

preanestésica, eventos adversos



Abstract

In 2024, a study was conducted at the “Dr. Salvador Zubiran Anchondo” General
Hospital, which explored the relationship between preoperative anxiety and
satisfaction with anesthetic care through an observational, longitudinal, and
prospective cohort study. It highlighted that preoperative anxiety is a common
emotional response to surgical procedures and that it can increase adverse events
such as hypertension, nausea with vomiting, infections, and other effects that cause
a prolongation of hospital stay, affecting various areas such as costs, safety, and
patient satisfaction. The results of this research showed that 28.71% of the 101
registered patients presented preoperative anxiety, with women being more prone
(RR=2.7, p=0.007). Lack of information was a notable risk factor given that it
significantly increased the presence of this symptom (RR=11.2, p=0.00039).
However, no relationship was found between their presence and anesthetic
satisfaction (p=0.73). Similarly, the importance of adequate communication during
the pre-anesthetic consultation to reduce anxiety, especially in women, was
highlighted. It was emphasized that other factors, such as empathy, influence

satisfaction.

Keywords: Doctor-patient communication, perioperative period, pre-anesthetic

assessment, adverse events
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1. INTRODUCCION

La ansiedad, un término que fue introducido inicialmente como neurosis, fue
incorporado a la practica clinica por el psiquiatra escocés William Cullen en 1769 en
su Synopsis nosologiae methodicae, en esta, la referia como una afeccién del
sistema nervioso que era ocasionada por los sentimientos y que conseguia una
respuesta generalizada, que sin embargo no afectaba a ningun érgano de manera
lesiva. A lo largo del tiempo, este concepto ha sido referido como un sentimiento
humano que gira en torno a la experiencia de la angustia que se percibe ante lo
desconocido y que cursa como una situacion emocional transitoria, con sintomas
de tension, aprehensién, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema

nervioso auténomo. (1) (2)

La ansiedad perioperatoria es una respuesta emocional frecuente en los
pacientes que se enfrentan a procedimientos quirargicos y, por lo tanto, anestésicos.
Esta ansiedad puede tener implicaciones significativas en el manejo anestésico y
en todo el proceso perioperatorio, incluyendo los resultados postoperatorios. De
esta forma es una situacion que afecta tanto la seguridad como la satisfaccion del
paciente. (3)

La presencia de ansiedad preoperatoria se ha asociado con una mayor
frecuencia a eventos indeseables durante el evento pre, trans y post anestésico.
Diversos factores contribuyen a la aparicion de esta, los cuales incluyen: aspectos

sociodemogréficos, psicosociales y relacionados directamente con la cirugia o la

1



anestesia. La interaccion de estos factores puede resultar en una respuesta de
ansiedad desproporcionada al estimulo. Un ejemplo de esto es que, durante la
induccion anestésica, los pacientes ansiosos pueden experimentar incrementos de
hasta un 20% en la presion arterial y la frecuencia cardiaca, lo cual nos habla de
una descarga simpatica, efecto del sistema nervioso autbnomo. Asimismo, en el
postoperatorio, este sentimiento se ha relacionado con un aumento en la incidencia
de ndusea, vomito, dolor y una mayor incidencia de infecciones, lo que puede se
puede traducir como una prolongacion de la estancia hospitalaria y un aumento en

los costos médicos. (2) (3)

La identificacibn y manejo adecuado de la ansiedad preoperatoria son
esenciales para optimizar los resultados quirdrgicos y anestésicos. Estrategias no
farmacoldgicas, como la provisiébn de informacién detallada al paciente, han

demostrado ser efectivas para reducir sus niveles en el entorno perioperatorio.

En pocas palabras el manejo efectivo de esta respuesta del sistema nervioso
requiere de una evaluacion integral y la implementacion de intervenciones
personalizadas que aborden tanto los aspectos emocionales como fisicos del

paciente, garantizando asi una experiencia quirirgica mas segura y satisfactoria.

3)



2. MARCO TEORICO
Valoracion preanestésica

La anestesiologia es la rama de la medicina que, mediante la aplicacién de
técnicas especificas y la administracion de sustancias farmacoldgicas, provoca
anestesia, analgesia, inmovilidad, inconsciencia y/o amnesia en los pacientes,
durante el tiempo necesario para llevar a cabo procedimientos médico-quirargicos

con diversos propésitos, como diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion, etc. (4)

La anestesiologia desempefia un papel fundamental en la medicina,
permitiendo a los médicos de diferentes ramas médicas a acceder a cualquier parte
del cuerpo y ofrecer diversos tratamientos para enfermedades que aquejan al ser
humano. Los anestesiélogos enfrentan durante su labor desafios significativos y
posibles eventos imprevisibles que son necesarios en su mayoria, resolver de

inmediato. (4)

El rol del anestesiélogo implica evaluar al paciente, y segun esta evaluacion,
tomar decisiones sobre el manejo anestésico y proporcionar los cuidados
adecuados durante todas las etapas del proceso perianestésico, que incluyen la

preparacion previa, el periodo durante la anestesia y la fase posterior a la misma.

Los pacientes se evaluan mediante una valoracion o consulta preanestésica,
la cual se define como el protocolo de estudio que precede al evento anestésico y
consiste en la obtencion de informacion de distintas fuentes (expediente clinico,

interrogatorio al paciente, resultados de examenes de laboratorio y/u otros);
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asimismo, dicho evento, permite realizar una exploracion y evaluacion del estado

fisico del paciente. Con lo anterior, se obtienen los datos necesarios para elaborar

y establecer un plan anestésico adecuado para cada paciente. (4)

Esta valoraciéon ademas de brindar informacion sobre la anestesia se enfoca

en resolver todas las inquietudes que presentan sobre el tema al momento de

brindarse la atencién. Dentro de los objetivos de la valoracion preanestésica se

encuentran los siguientes: (4) (5)

Obtener la historia clinica del paciente

Evaluar riesgos relacionados con el paciente

Evaluar los riesgos relacionados al tipo de cirugia

Disminuir la morbilidad y mortalidad dando indicaciones individualizadas para
cada evento anestésico

Optimizar el estado clinico al adaptar los tratamientos farmacoldgicos
presentes en caso de ser necesario

Evaluar examenes de laboratorio y determinar si son necesarios
complementarios

Seleccionar la técnica anestésica y explicarsela al paciente

Explicar los efectos esperados y posibles efectos adversos

Obtener el consentimiento informado del paciente

Resolver dudas



En anestesiologia, el objetivo final, es brindar una atencion que ofrezca el
mejor resultado posible al paciente al finalizar el evento anestésico, en otras
palabras, consiste en disminuir la probabilidad o riesgo de que un paciente
desarrolle distintos eventos de salud adversos. Para ello, los anestesidlogos utilizan
la consulta para conocer y analizar los datos relevantes de la salud de cada uno de
sus pacientes, durante este acontecimiento, se deben tomar decisiones como
solicitar pruebas complementarias o retrasar un acto quirdrgico segun sea la
situaciéon particular, por lo que es imperativo, conocer, comprender y clasificar la
informacion en diferentes escalas de riesgo que determinen decisiones objetivas

basadas en datos estadisticos. (5)

Para lograr llevar a cabo lo anterior, el interrogatorio se centra en los puntos
relevantes para la anestesia. Los temas mas destacados son los que conforman la
historia clinica. Esta esta constituida por preguntas acerca de los antecedentes
personales no patolégicos del paciente como etilismo, tabaquismo y toxicomanias,
por antecedentes personales patologicos, como enfermedades crénico
degenerativas (diabetes, hipertension, etc.), cirugias y anestesias previas, alergias,
medicamentos que toman de manera regular, entre otros. Este momento no consta
anicamente de un interrogatorio, sino que incluye la exploracion fisica, la cual puede
detectar hasta 25% de las afecciones cronicas, esta exploracion contiene un
apartado particular que esta enfocado a la via aérea, lo cual es de suma importancia

para el anestesiologo. (6)



En pocas palabras, la finalidad de la consulta prequirargica es evaluar el
estado clinico del paciente; realizar recomendaciones segun los hallazgos y
concernientes al procedimiento a realizar. Por medio de lo previamente
mencionado, se busca evadir complicaciones en el periodo perioperatorio, asi como
proveer un completo perfil del paciente para habilitar tomar decisiones que influyan

en los resultados en el corto, mediano y largo plazo.

Asimismo, la consulta es un instrumento para valorar que pruebas
diagnoésticas y laboratorios es necesario solicitar de manera individualizada para
cada paciente y con ello evitar estudios innecesarios con repercusiones en el costo
del servicio perioperatorio o incluso retrasos en el evento quirdrgico. En el pasado
era comun que para una cirugia se solicitaran una serie de estudios de manera
generalizada, sin embargo, en la actualidad se ha comprobado que esta practica no
es necesaria y que en numerosas ocasiones es Unicamente un gasto extra para el
paciente o la institucion, por lo cual actualmente se recomienda individualizar cada

caso Y solicitar singularmente los estudios necesarios. (7) (8)

Por ultimo, la valoracion no debe ser vista como Unicamente un protocolo de
estudio que permite la evaluacion del estado fisico y los riesgos del paciente, sino

como una oportunidad de explicar el plan anestésico al paciente y de ser posible,

respetar sus preferencias. Como se menciona, tiene una gran relevancia al permitir

otorgar un mayor y mejor contacto entre el equipo de anestesiologia y los pacientes,



permitiendo a estos dar informacion precisa y necesaria en cuanto a las técnicas e

indicaciones. (6)

3. MARCO CONCEPTUAL
Ansiedad prequirargica

La ansiedad es el efecto ante la anticipacion de una amenaza futura y puede
ser definida como un estado animico en el cual predominan los sentimientos de
nerviosismo, tension, aprension y miedo. (9) En otras palabras, es la respuesta ante
un peligro, lo cual inicia una reaccion psicofisiolégica que en ocasiones puede llegar
a ser tan intensa como para ocasionar una elevaciéon en la actividad del sistema
nervioso simpatico con su consecuente liberacion de hormonas de estrés y
catecolaminas, teniendo como resultado sintomas y signos como taquicardia,

insomnio, palpitaciones, sudoracion, etc.

La ansiedad puede ser ocasionada por diferentes eventos estresantes como
lo es un procedimiento quirdrgico. (10) Asimismo, es necesario recalcar que no se
debe confundir el sentimiento de ansiedad con el trastorno de ansiedad, el cual es
definido como una ansiedad y preocupacién excesiva (anticipacion aprensiva), que
se produce durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de
seis meses, en relacion con diversos sucesos o0 actividades, ademas de otra serie

de criterios. (11)



La ansiedad es una emocion con gran relevancia en el perioperatorio, esta ha
sido reportada en hasta el 100% de la poblacion que serd sometida a una cirugia.
La relevancia que cobra esta angustia y estrés es que en estudios ha mostrado
relacionarse con una mayor frecuencia a accidentes anestésicos, mayor
vulnerabilidad a las infecciones, mayor estancia hospitalaria y una correlacion
positiva con el dolor postoperatorio y por lo ende el consumo de analgésicos en este

periodo, por lo cual es considerado incluso como un factor predictor. (12) (13)

En diversos estudios, se ha evaluado la etiologia de esta inquietud ante una
procedimiento quirdrgico, en los cuales se ha reportado que predominan: la causa
o etiologia del procedimiento, la cantidad de informacion que posee el paciente
sobre todo el evento o el miedo a lo desconocido, experiencias previas, posibles
complicaciones de la intervencion, el temor a una disminucién en su calidad de vida,
asi como a los medicamentos anestésicos y la presencia de dolor en cualquier parte
del evento quirurgico, incluido el postoperatorio. De igual forma se puede destacar

que se ha visto mas relacionada al sexo femenino. (13)

Existen diferentes escalas que hacen posible la medicion de la ansiedad, como
lo son: la State-Trait Anxiety Inventory (STAI) que evalla la ansiedad en dos
dimensiones: estado (algo momentaneo) y rasgo (caracteristica estable) y es

utilizada principalmente para diagnosticar ansiedad y distinguirla de depresion. (14)

De la misma forma se cuenta con La Escala de Ansiedad y Depresion

Hospitalaria (HADS), un instrumento autoadministrable creado para identificar los
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sintomas de ansiedad y depresion hospitalaria. (15) Por otro lado, la escala APAIS,
Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam, creado por el grupo
holandés de Moermann, en el afio 1996; fue disefiada especificamente para la
anestesia y evalla el nivel de ansiedad e informacion en el estado preoperatorio.
(12) Las respuestas se evallan con escala tipo Likert del 1 al 5; uno significa no en
lo absoluto y el 5 totalmente. En cuanto a su contenido, esta integrada por dos
secciones, la primera consta de preguntas dirigidas hacia ansiedad por la anestesia
y/o por la cirugia, que, en conjunto, se considera como ansiedad preoperatoria. En
esta seccidn, se puede obtener un puntaje que puede variar de 4 a 20 puntos,
considerandose pacientes ansiosos quienes presentan puntajes iguales o mayores
a 11; la otra seccién evaluada esta dirigida hacia la cantidad de informacién sobre
la anestesia y cirugia con la que cuenta el paciente, dando una puntuacion total
entre 2 y 10; los pacientes con puntajes iguales o0 mayores a 5 puntos cuentan con

informacion insuficiente, por lo cual requerian informacién adicional. (12) (16)

Satisfaccion en la valoracion preanestésica

La calidad se ha convertido en un elemento esencial de responsabilidad social
y de integridad moral. Evidencia de su alcance es la organizacion de simposios y
congresos a nivel nacional e internacional que con respecto al tema se han llevado
a cabo en diferentes paises alrededor del mundo. (17) Para que se pueda hablar de
calidad médica, es necesario que esta pueda ser evaluada, lo anterior con la
finalidad de que por medio de esta evaluacion se puedan encontrar area de
oportunidad para mejorar los servicios otorgados a la poblacion, en este caso, los

pacientes quirdrgicos. Aunque existen diversos meétodos para ello, una manera de

9



conseguirlo es por medio de encuestas sobre la satisfaccién desde la perspectiva
del paciente en este escenario. Esta categoria, aunque dificil de medir, orienta sobre
el proceso recibido durante su atencion y puede ser la base para encontrar las areas

de oportunidad ya mencionadas. (18)

Un aspecto esencial de la valoracion preanestésica es la creacion de una
relacion médico — paciente, esta es de suma importancia dado que establece un
vinculo de confianza, con la cual, la anamnesis es capaz de fluir y toma relevancia
al permitir que el paciente se sienta comodo respondiendo con veracidad el
interrogatorio que caracteriza a este acto médico. EI medir el nivel de satisfaccion
de todo el proceso, se ha convertido en un parametro importante que se relaciona

con la calidad de la valoracion y resultado final. (19)

La satisfaccion del paciente es un concepto complejo que depende altamente
del juicio subjetivo de este mismo. Este se relaciona a mdultiples factores como la
cantidad y calidad de informacién proporcionada, sin embargo, incluye variables
totalmente independientes al médico que proporciona el servicio, como lo son el
momento emocional, social y cultural en el que se encuentra la persona valorada,
Sus experiencias previas y expectativas. Los pacientes suelen comparar sus
expectativas con las experiencias previas suyas o de personas cercanas, con los
resultados actuales. En resumen, se puede decir que la satisfaccion hace referencia
al grado de cumplimiento de expectativas por medio de la atencién recibida. Cuando
estas no empatan con el resultado, el paciente puede presentar un sentimiento de

decepcidn que es posible medir por medio de encuestas. (20)
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Como se ha mencionado previamente, la satisfaccion es un parametro
estrechamente relacionado con la calidad de la atencion recibida por el servicio en
cuestion, en este caso el proceso anestésico. Por lo tanto, un componente clave
para la satisfaccion y calidad, es el ser capaz de establecer una comunicacion
adecuada, lo cual es una habilidad que debe estar presente o ser desarrollada por

el anestesidlogo que brinde esta clase de servicio.

Lo anterior se basa en que la valoracion es un acto complejo que incluye
desde realizar una anamnesis en la cual es necesario que el paciente comprenda
qué es lo que se le esta interrogando o solicitando, recabar esta informacion y que
sea suficiente para desarrollar un plan anestésico. Asimismo, es primordial que la
relevancia de cada uno de estos datos para el evento anestésico sea transmitida al
paciente de una forma en la que este pueda comprender para que se pueda cumplir
con las expectativas de la atenciéon obtenida. Esta habilidad comunicativa va a
determinar la efectividad en la que se transmite la informacion provista durante la

valoracion. (6) (20)

Una caracteristica a la que usualmente no se le otorga la relevancia que puede
tener en cuanto a la satisfaccion del paciente con la atencion recibida, tanto antes
como durante y después de la anestesia, es la empatia que muestra el servidor. Es
necesario comprender que un evento quirdrgico es un evento en el que una persona
se encuentra en un estado de vulnerabilidad y usualmente aquejado de alguna
enfermedad. La empatia es definida como la capacidad que tiene una persona de

percibir las emociones y los sentimientos de los demas, basada en el
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reconocimiento del otro como similar, es decir, como un individuo similar con mente
propia. Esta actitud empatica hacia el paciente tiene la capacidad de mejorar la
comunicacion y aumentar de forma individual el nivel de complacencia que siente

quien recibe la atencion. (21)

La medicion de la satisfaccion del paciente tiene una gran importancia en el
contexto del control de calidad de los servicios de salud. Por lo tanto, es importante
establecer lo que constituye la calidad de la atencion desde la perspectiva del
paciente, asi como el punto de vista de los profesionales de la salud ya que las
perspectivas entre ambos grupos pueden llegar a diferir. Actualmente, son pocos
los datos disponibles que se avocan o evallan la satisfaccion del paciente en lo que

se refiere a la valoracion preanestésica.

La satisfaccidn del paciente suele ser explorada en tres areas particulares; la
relacion médico-paciente y la comunicacién lograda a través de esta, en esta area
se evalla la informacién proporcionada con la comprensién del usuario sobre las
técnicas y sus riesgos, asi como la empatia y confianza ganada. La segunda
evaluada es la eficiencia de la anestesia proporcionada, en este punto se evalla la
presencia de despertares intraoperatorios, nausea, vomito, dolor o cualquier otro
sintoma en el transoperatorio y la tercera area son los mismos puntos durante el
postoperatorio. Uno de los cuestionarios que permiten hacer esta valoracion es el
Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica o CPCA por sus siglas (anexo
2), el cual es una adaptacion validada del Quality of Recovery Score, QoR. EI CPCA

califica dos dominios: la comunicacion (preguntas 1 a 5), interpretada como
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excelente (5 puntos), muy buena (4), buena (3), regular (2), mala (1) y muy mala
(0), y la eficacia (preguntas 6 y 7), interpretada como excelente (4 puntos), buena
(3), regular (2), mala (1) y muy mala (0). Finalmente, se adiciona un punto si el sujeto
esta satisfecho con el procedimiento. La puntuacién maxima de satisfaccion de la

escala es 10. (18)

En conclusion, la satisfaccion del paciente es una medida de calidad cada vez
mas apreciada en la asistencia sanitaria, sin embargo, es necesario que, en todo
momento, se comprenda que es una medida que como ya se comentd esti
asociada a factores que no pueden ser controlados por el servidor de la consulta.
Esto se engloba en que la satisfaccion es un pensamiento personal y complejo que
involucra factores fisicos, emocionales, mentales, sociales y culturales. Asimismo,
hay determinantes que no son posibles modificar completamente por el
anestesidlogo como la presencia de dolor, nausea, vomito y temblores. (22) La
evidencia actual sugiere que la consulta preanestésica es una herramienta que
ayuda a disminuir los niveles de ansiedad y por lo tanto aumentar el nivel de
satisfaccion en el paciente que sera sometido a una intervencion quirdrgica o

cualquier procedimiento que involucre anestesia. (23)

4. ANTECEDENTES
En el 2014, Hernandez, A y colaboradores realizaron un estudio transversal
descriptivo en México. Se realiz6 en 100 pacientes sometidos a diversos tipos de

cirugia y anestesia. Se registraron las siguientes variables: edad, género, ocupacion
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y grado de ansiedad e informacion mediante la escala APAIS. La prevalencia de
ansiedad preoperatoria fue de 25% y 40% requirieron mas informacion. En su
estudio ellos concluyeron que esta prevalencia puede disminuirse con mas
informacion y medicacion preanestésica. Por lo tanto, se requiere proporcionar mas
informacion sobre los procedimientos quirdrgicos con el propdsito de disminuir la

ansiedad y mejorar la satisfaccion. (12)

En el 2016, Quintero, A y colaboradores realizaron un estudio en Colombia
que incluy6 21 pacientes con el objetivo de determinar el estado de ansiedad de los
pacientes llevados a colecistectomia y la asociacion entre el grado de ansiedad y el
sexo, presencia de antecedentes quirtrgicos y el tiempo de hospitalizacion previo
al procedimiento quirdrgico. En este se aplicd la escala de ansiedad de Beck en
estos pacientes entre abril y julio de 2016. Asimismo, se utilizaron técnicas de
intervencién y estabilizacién emocional. Dentro de sus resultados se reflej6 que
todos los pacientes presentaron algun grado de ansiedad: leve en 7, moderada en
11y grave en 3. Al mismo tiempo se concluyé en sus resultados y posterior andlisis
estadistico que no se encuentra asociacion entre el grado de ansiedad y el sexo, o
el tiempo de hospitalizacion previo a la realizacion del procedimiento quirargico,
mientras que la presencia de antecedentes quirlrgicos genera un menor grado de

ansiedad en quienes van a ser intervenidos.

La intervencidon psicolégica prequirdrgica y posquirdrgica podria permitir

identificar factores que generan ansiedad, mejorar la adaptacion antes y después
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del procedimiento, y generar espacios Optimos para complementar informacion y

aclarar dudas sobre el procedimiento. (24)

En 2018, Romero, A realizé un estudio unicéntrico, analitico, longitudinal,
cuasiexperimental con grupo control no concurrente, no aleatorizado en Madrid,
Espafia, en el cual incluyé un total de 200 sujetos. En este se expone que la
reduccion de los niveles de ansiedad preoperatoria, medida con la escala APAIS,
esta relacionada con una mejor recuperacion postoperatoria, logrando una mayor
satisfaccion global del paciente, menor dolor, nausea y vomito postoperatorios, un
menor consumo de ansioliticos y sedantes, incluso una estancia hospitalaria mas
corta. Dentro de sus resultados, se menciona que la incidencia en la muestra fue
del 53%, el grupo control un 60% y el experimental del 46% (p=.002). Asimismo, se
concluy6 que la intervencion mediante una valoracion prequirargica es un factor
protector y dada la importancia de esta, es razonable incluir una adecuada

valoracion en la practica diaria. (25)

En 2020 en Espafia, Porcar, E y Peral, D, publicaron un estudio observacional,
unicéntrico y prospectivo que incluyé 90 pacientes. En este, se registraron datos
sociodemogréficos y clinicos. Su estudio consistio en medir la frecuencia cardiaca,
tension arterial y la ansiedad mediante la escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
antes y después de la consulta anestésica con la finalidad de comprobar que,
mediante una adecuada consulta preanestésica, es posible reducir los niveles de
ansiedad. La prevalencia de la ansiedad en su ensayo fue del 35,6%, por medio del

STAI se midio que esta se redujo de manera estadisticamente significativa posterior
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a la valoraciéon (p = 0,005). Con esto ellos concluyeron que la informacién
administrada en la entrevista anestésica logra reducir los niveles de ansiedad. Este
hecho enfatiza la importancia de la consulta preanestésica en lo que la identificacién

y manejo de la ansiedad se refiere. (23)

Durante 2016 y 2017, Celik, F y Edipoglu, | realizaron un estudio de cohorte
prospectivo que utilizé la escala APAIS. Su objetivo principal fue investigar como la
edad, el sexo, la operacion, la instruccién quirdrgica, el tipo de anestesia
recomendada para la operacion futura y la experiencia previa con anestesia del
paciente afectan la ansiedad del paciente. Se incluyeron 499 pacientes. Se encontro
que las subpuntuaciones de ansiedad de los pacientes sometidos a anestesia
general eran significativamente mas altas que las de los pacientes sometidos a
regional (p = 0,029). Asimismo, las subpuntuaciones de ansiedad de las mujeres
eran significativamente mas altas que las de los hombres (p = 0,001). Ellos
concluyeron que el APAIS es un método eficaz para medir la ansiedad del paciente
y las visitas preoperatorias y el uso de la escala podrian mejorar la satisfaccion del

paciente y la obtencion de resultados superiores. (26)

Dofate, M. y colaboradores durante el afio 2015 en Espafia, realizaron un
estudio para establecer la relacion entre el grado de informacion del procedimiento
quirargico y el nivel de ansiedad preoperatoria, medido con la escala APAIS y STAI-
AE, en los pacientes programados para cirugia. Fue un estudio descriptivo
transversal de 99 pacientes que evidencid que existe asociacion entre el nivel de

ansiedad y el grado de informacién. Los pacientes con necesidad de mas
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informacion presentaban niveles de ansiedad mayores. Las variables de: nivel
educativo, tipo de cirugia, especialidad e intervencion quirdrgica previa, no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa para el nivel de ansiedad.

(27)

En 2016 Torres-Gonzalez y colaboradores realizaron un estudié que incluy6
103 pacientes con el objetivo de conocer la percepcion de la calidad de la atencion
anestésica en su hospital. Para este se utilizé el Cuestionario de Percepcion de
Calidad Anestésica, CPCA) con dos dominios (comunicacion y eficacia) y una
pregunta de satisfaccién general. Las principales causas para una mala percepcion
en la comunicacion fueron una escasa informacion sobre los riesgos anestésicos y
no identificar al anestesidlogo responsable. Para la calidad, la mayor insatisfaccion

fue la presencia de dolor postanestésico. (18)

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La consulta preanestésica es indispensable ya que representa el momento en
el cual el especialista en anestesiologia va a tener el primer contacto con su
paciente y es el espacio de tiempo en el cual se realiza su historia clinica, asimismo
se crea la relacion meédico paciente y se explica el procedimiento y se resuelven

dudas.

La ansiedad prequirtgica es un sentimiento con alta incidencia en el paciente
gue se sometera a un procedimiento quirdrgico. Esta se ha encontrado asociada a
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factores modificables que se pueden englobar como la desinformacion sobre el
evento quirdrgico. Asimismo, esta ansiedad es necesario que se prevenida y tratada

en la manera de lo posible dado que se asocia a efectos deletéreos en el paciente.

Esa sensacion de incertidumbre puede llevar o afectar la satisfaccion final del
paciente en su atencién médica, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

5.1 Pregunta de investigacion
¢ El nivel de ansiedad preoperatoria se relaciona con el nivel de satisfaccion de la
atencién anestésica en los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General de

Chihuahua?

6. JUSTIFICACION

Un evento quirdrgico es un momento de gran vulnerabilidad para la persona
gue se somete a él. Los profesionistas o médicos que estan al cuidado del paciente
durante este proceso deben conocer cuéales son los factores que se asocian a
peores desenlaces postquirdrgicos relacionados con este topico para realizar las
acciones que sean posibles para modificarlos. La ansiedad prequirargica es el
nombre que recibe este sentimiento de estrés y miedo durante este periodo, su
importancia radica en su gran incidencia en esta poblacion, la cual esta reportada

hasta en un 100% de los pacientes, la magnitud de este inconveniente sentimiento
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es su relacién con una peor evolucion postquirdrgica y la desfavorable experiencia

para el paciente, la cual puede ser expresada o englobada en tu satisfaccion.

La consulta preanestésica, es un evento que como su nombre lo dice, se lleva
a cabo previo al evento quirargico y es la ocasion ideal para crear una relacion
médico-paciente e informar al paciente sobre su procedimiento y asegurarse de
resolver todas sus dudas. La trascendencia que tiene el conocer y relacionar la
informacion, ademas de la calidad de la atenciéon proporcionada influye en los
niveles de ansiedad en esta clase de pacientes, lo cual es fundamental para
encontrar las areas de oportunidad y de una manera objetiva medir el impacto que
tienen en la satisfaccion del paciente con la finalidad de otorgar un servicio con la

mayor calidad de atencion.

7. HIPOTESIS
La presencia de ansiedad preoperatoria se relaciona con una baja satisfaccion en
la atencidon anestésica, en los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General

de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”
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8. OBJETIVOS

8.1 Objetivo General
Determinar si la presencia de ansiedad preoperatoria se relaciona con una baja
satisfaccion en la atencion anestésica, en los pacientes sometidos a cirugia en el

Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”

8.2 Objetivos Especificos

Identificar la presencia de ansiedad preoperatoria en los pacientes sometidos a
cirugia en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran Anchondo”
Conocer el nivel de satisfaccion en la atencion anestésica, en los pacientes
sometidos a cirugia en el Hospital General de Chihuahua “Dr. Salvador Zubiran
Anchondo”

Relacionar la presencia de ansiedad preoperatoria con el nivel de satisfaccion en la
atencién anestésica, en los pacientes sometidos a cirugia en el Hospital General de

Chihuahua “Dr. Salvador Zubirdn Anchondo”

9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Tipo De Estudio
Estudio observacional, de cohorte longitudinal, prospectivo.
9.2 Universo del Estudio

Servicio de anestesiologia del Hospital General Dr. Salvador Zubiran Anchondo.
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9.3 Poblacién de Estudio

Pacientes sometidos a cirugia, con anestesia regional o general.

9.4. Limites

Los pacientes seran seleccionados durante el periodo de junio a julio.

9.5 Muestra

Utilizando el programa estadistico EPIDAT, se calcul6 el tamafio de muestra y
precisibn para estimacion de una proporcion poblacional, con un tamafio
poblacional promedio de 300 cirugias en un mes (de acuerdo con los datos de las
cirugias programadas de cirugia), una proporcion esperada del 70% de pacientes
que tengan ansiedad prequirdrgica, un nivel de confianza del 95% y una precisién
de 8%, se calculé un tamafio de muestra de 89 pacientes, que seran seleccionados

mediante muestreo consecutivo.

9.6 Criterios de Seleccion

9.6.1 Criterios de Inclusion

Edad 18 a 80 afios

Hombres o mujeres

Que acepten participar en el estudio
Que puedan comunicarse correctamente
9.6.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con ASA IV

Pacientes que padezcan ansiedad, depresion o cualquier enfermedad psiquiatrica
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9.6.3 Criterios de Eliminacion

Paciente que se negara a contestar las preguntas del cuestionario.

9.7 Operacionalizacion de las variables

9.7.1 Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Valoracion Satisfaccion en la | 1. Satisfactoria Cualitativa
preanestésica valoracion 2. No es satisfactoria nominal
satisfactoria preanestésica de

acuerdo con el
resultado de los 5
primeros items del
cuestionario
CPCA (Anexo 2)

9.7 2 Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
Ansiedad Presencia de 1. Puntaje mayor de 11: | Cualitativa
prequirargica ansiedad segun el Ansiedad nominal
cuestionario prequirdrgica
APAIS (Anexo 1) | 2. Puntaje menor de 10,
sin ansiedad
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9.7 3 Variables De Control

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
MEDICION

Edad Tiempo ARos Cuantitativa
transcurrido discontinua
desde el
nacimiento hasta
el momento
actual.

Sexo Condicion 1.- Femenino Cualitativa
organica que los | 2.- Masculino nominal
distingue

Estado Fisico Clasificacion de | 1.- 1 Cualitativo
la  ASA para|2.-1l ordinal
estimar riesgo | 3.- 1l
que planea la
anestesia  para
los distintos
estados del
paciente

Tipo de cirugia Tiempo de | 1. No Programada | Cuantitativa
antelacion parala | 2. Programada nominal
proyeccion de la con menos de

24 horas
. 3. Programada
Cirugia con mas de 24
horas

Tipo de | Plan anestésico | 1. General Cuantitativa

anestesia para utilizar Balanceada nominal
durante la cirugia | 2. Regional

Antecedente de | Presencia de| 1. Si Cualitativa

cirugia previa antecedentes 2. No nominal
quirdrgicos.
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9.8 Técnicay Procedimientos

Previa autorizacion del Comité de Etica del Hospital, se llevd a cabo la
seleccion de pacientes. Durante la jornada quirdrgica, se acudio al &rea de UCPA,
donde permanecen los pacientes antes de su intervencion. En este espacio, se
identific6 a aquellos que estaban proximos a ingresar a cirugia, verificando que
cumplieran con los criterios de inclusién establecidos y que no presentaran criterios

de exclusion.

Una vez seleccionados, se les explico detalladamente el objetivo del estudio y
su participacién en él, resolviendo cualquier duda que pudieran tener. Aquellos que
aceptaron participar de manera voluntaria procedieron a firmar la carta de

consentimiento informado.

Posteriormente, se aplicO el cuestionario APAIS para evaluar el nivel de
ansiedad prequirtrgica. Mas tarde, se administr6 el cuestionario CPCA con el
propdsito de medir el grado de satisfaccidén en relacion con la calidad del evento
quirdrgico-anestésico. Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados y

capturados en una base de datos en formato Excel para su analisis.

9.9 Analisis de Datos

Los datos fueron capturados en una base del programa EXCEL. Se utiliz6 el
software EPI INFO ver 7.3.5 para el analisis de datos. Se realiz6 un analisis
descriptivo de las variables: se calcularon las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, asi como medias de resumen y dispersién para las
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cuantitativas. Como pruebas de hipétesis se utilizd, t Student para las variables
cuantitativas y Chi Cuadrada para las cualitativas, con valor de p<0.05 para

establecer significancia estadistica. Para medir la asociacion entre la satisfaccion

en la consulta preanestésica y la ansiedad prequirtrgica se calculdé el Riesgo

Relativo con IC95%. Los datos fueron presentados en tablas y gréficas.

10 ASPECTOS ETICOS

Este tipo de investigacion se clasificd en la categoria de investigacion sin
riesgo segun la Ley General de Salud (35) ya que se traté de un estudio documental
en el cual no se realiz6 ninguna intervencién o modificacion en los pacientes, ni el

material de investigacion, asegurando la confidencialidad de los datos.

Apegado a los principios emanados de la 182 asamblea médica de Helsinki,
Finlandia, en 1964 y de las modificaciones hechas por la propia 292 Asamblea
Médica Mundial en Tokio, Japon en 1975, 352 Asamblea Médica Mundial en
Venecia, Italia en 1983, la 412 Asamblea Médica Mundial en Hong-Kong en 1989,
482 Asamblea Médica Mundial en Somerset West, Republica de Sudafrica en 1996,
y por la 522 Asamblea Médica Mundial en Edimburgo, Escocia en 2000, y de
acuerdo a la Ley General de Salud de México, el presente estudio no represento
riesgo alguno y requiri6 consentimiento informado, toda la informacion obtenida
para este estudio se desprendié de cuestionarios aplicados a los pacientes en

estudio y de ninguna manera conllevé intervenciones en su atencion.
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11. RESULTADOS

Durante el periodo del estudio y cumpliendo con los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion, se obtuvieron un total de 101 pacientes, de los cuales 58%

fueron pacientes femeninos y el 42% masculinos. (Tabla 1 y Gréfica 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo con el sexo

Sexo Frecuencia|Porcentaje

Masculino 42 41.58%
Femenino 59 58.42%
Total 101 100.00%

Grafica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con el sexo
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Se encontré una media de edad de 45 afios con un rango desde los 18
hasta los 80 afos. (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion de pacientes de acuerdo con la edad
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De acuerdo con los antecedentes de cirugias previas los resultados muestran
gue por lo menos el 70,3% contaba con el antecedente de alguna cirugia previa,

mientras que el 29.7% no contaba con tal antecedente. (Tabla 2 y Grafica 3)

Tabla 2. Distribucion de pacientes de acuerdo con el antecedente de cirugias

Antecedente de cirugias . .
: Frecuencia|Porcentaje
previas
No 30 29.70%
Si 71 70.30%
Total 101 100.00%
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Gréfica 3. Distribucion de pacientes de acuerdo con el antecedente de
cirugias
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En relacion con la valoracion preanestésica, la mayoria contaba con un ASA I
(55.45%) seguido de un ASA Il (38.61%) y por ultimo un ASA | (5.94%) (Tabla 3y

Grafica 4)

Tabla 3. Distribucién de pacientes de acuerdo con la valoracion ASA

ASA |Frecuencia|Porcentaje
I 6 5.94%
I 56 55.45%
I 39 38.61%
Total 101 100.00%
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Gréfica 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con la valoracién ASA
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En relacion con el tipo de cirugia, el mayor porcentaje fue de ortopedia
(27.12%) seguido de cirugia general (25.74%) y ginecologia (14.85%) el resto de
las especialidades presentes, sin embargo, con un menor volumen fueron:
angiologia, cirugia plastica, gastroenterologia, neurocirugia, etc. (Tabla 4 y Gréafica

5).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de cirugia

Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
Angiologia 4 3.96%
Cirugia General 26 25.74%
Cirugia plastica 1 0.99%
Cirugia térax 1 0.99%
Colonoscopia 2 1.98%
Endoscopia 2 1.98%
Ginecologia 15 14.85%
Neurocirugia 1 0.99%
Obstetricia 9 8.91%
Oftalmologia 3 2.97%
Oncologia 1 0.99%
Ortopedia 28 27.72%
Urologia 8 7.92%
Total 101 100.00%

Gréfica 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de cirugia
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En base al tiempo de programacion de las cirugias, en su mayoria fueron
programadas con mas de 24 horas de anticipacion al procedimiento (80.2%)
seguido de aquellas no programadas (12.87%) y por ultimo en menos de 24 horas

(6.93%). (Tabla 5 y Gréfica 6)

Tabla 5. Distribucion de pacientes de acuerdo con la programacion

Cirugia Frecuencia|Porcentaje
No programada 13 12.87%
Menos de 24 horas 7 6.93%
Mas de 24 horas 81 80.20%
Total 101 100.00%

Grafica 6. Distribucién de pacientes de acuerdo con la programacion
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El tipo de anestesia proporcionada fue en su mayoria regional (66.34%) y el

resto general (33.66%). (Tabla 6 y Grafica 7)

Tabla 6. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de anestesia

Tipo de anestesia |Frecuencia|Porcentaje

General 34 33.66%
Regional 67 66.34%
Total 101 100.00%

Gréfica 7. Distribucion de pacientes de acuerdo con el tipo de anestesia
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Dentro de la muestra de los pacientes, tan solo el 28.71% refiere presentar

ansiedad, mientras que el 71.29% la neg0. (Tabla 7 y Gréfica 8)

Tabla 7. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad
previo a la cirugia

Ansiedad |Frecuencia|Porcentaje

Si 29 28.71%
No 72 71.29%
Total 101 100.00%

Gréfica 8. Distribucién de pacientes de acuerdo con la presencia de ansiedad
previo a la cirugia

80

707

501

301

Nimero de pacientes
&

20

10

Ansiedad

33



A su vez, la gran mayoria refiere una falta de informacién (71.29%) y tan solo
el 28.71% refiere comprender la totalidad de la informacién y no presentar dudas.
(Tabla 8 y Gréfica 9)

Tabla 8. Distribucion de pacientes de con acuerdo con la falta de informacion
previo a la cirugia

Falta de informacion | Frecuencia | Porcentaje

Si 72 71.29%
No 29 28.71%
Total 101 100.00%

Gréfica 9. Distribucién de pacientes de con acuerdo con la falta de
informacion previo ala cirugia
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Los pacientes calificaron conforme al resultado sumatorio de la encuesta
proporcionada de una manera excelente la satisfaccion preanestésica (81,19%)
seguida de una buena (15.84%) regular (1.98%) y por ultima mala (0.99%). (Tabla
9 y Gréfica 10)

Tabla 9. Distribucién de pacientes de acuerdo con la calificacion de
satisfaccion preanestésica

Calificacion de la calidad anestésica segun encuesta |Frecuencia| Porcentaje
Bueno 16 15.84%
Excelente 82 81.19%
Regular 2 1.98%
Mala 1 0.99%
Total 101 100.00%

Gréfica 10. Distribucion de pacientes de acuerdo con la calificacion de
satisfaccion preanestésica
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En la pregunta abierta en donde se les pregunté como percibian la atencion
preanestésica, las respuestas fueron excelente en su mayoria (64.36%) buena

(34.65%) y regular (0.99%). (Tabla 10 y grafica 11)

Tabla 10. Distribucion de pacientes de acuerdo con la percepcion de la
satisfaccion preanestésica

Percepcion de la satisfaccion

: . Frecuencia|Porcentaje
preanestesia (subjetiva)

Buena 35 34.65%
Excelente 65 64.36%
Regular 1 0.99%
Total 101 100.00%

Gréfica 11. Distribucion de pacientes de acuerdo con la percepcion de la
satisfaccion preanestésica
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Se realiz6 la comparacion entre la calificacion de la satisfaccion anestésica y
presencia de ansiedad prequirdrgica, encontrando que la calificacién no tiene una

relacion con la ansiedad prequirdrgica (X?=1.27 p=0.73) (Tabla 11 y Gréfica 12).

Tabla 11. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la presencia de
ansiedad prequirargicay la calificacion de satisfaccion anestésica

Ansiedad prequirargica
Calificacion de la .
. ., L. Si No

satisfaccion anestésica

Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Buena 5 17.24% 11 15.28%
Excelente 24 82.76% 58 80.56%
Regular 0 0.00% 2 2.78%
Malo 0 0.00% 1 1.39%
Total 29 100.00% 72 100.00%

X2=1.27 p=0.73

Gréfica 12. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la presencia de
ansiedad prequirargicay la calificacion de satisfaccion anestésica
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En la comparacion entre la percepcion de la satisfaccidbn anestésica y
presencia de ansiedad prequirdrgica, se encontré que la percepcion no tiene una

relacion con la ansiedad prequirdrgica (X?=0.56 p=0.75), (Tabla 12 y Gréfica 13).

Tabla 12. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la presencia de
ansiedad prequirargicay la percepcion de la satisfaccion anestésica

Ansiedad prequirdrgica

Percepcion de la .

. ot L Si No
satisfaccion anestésica

Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia|Porcentaje
Buena 11 37.93% 24 33.33%
Excelente 18 62.07% 47 65.28%
Regular 0 0.00% 1 1.39%
Total 29 100.00% 72 100.00%
X?=0.56 p=0.75

Grafica 13. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la presencia de
ansiedad prequirargicay la percepcion de la satisfaccion anestésica
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En relacién con la informacion que recibe el paciente, se observé que el contar
con informacion insuficiente, si influye en la presencia de ansiedad prequirdrgica
(p=0.00039), con un riesgo relativo de RR=11.2, IC95% (1.6-11.2) esto indica que
un paciente que siente no conocer lo suficiente acerca de su anestesia y
procedimiento quirdrgico es 11 veces mas propenso a sentirse ansioso. (Tabla 13y
Grafica 14)

Tabla 13. Distribucién de los pacientes de acuerdo con la informacién
suficiente y ansiedad prequirurgica

Ansiedad prequirdrgica
rlormacin | i o
Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
No 28 96.55% 44 61.11%
Si 1 3.45% 28 38.89%
Total 29 100.00% 72 100.00%
X?=12.56 p=0.00039, RR 11.2 IC95% 1.60 — 79.07

Gréfica 14. Distribucion de los pacientes de acuerdo con la informacion
suficiente y ansiedad prequirdrgica
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A su vez los resultados mostraron que las pacientes femeninas son mas
propensas a sentirse ansiosas (p=.007) con un RR= 2.7 1C95% (1.21-6.11) esto
indica que las pacientes femeninas son 2 veces mas probables de sentirse ansiosas

en comparacion con los hombres, (Tabla 14 y Grafica 15).

Tabla 14. Distribucién de pacientes de acuerdo con la ansiedad
prequirdrgicay el sexo

Ansiedad prequirdrgica
Sexo Si No

Frecuencia|Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

Masculino 6 20.69% 36 50.00%
Femenino 23 79.31% 36 50.00%
Total 29 100.00% 72 100.00%

X?=7.23 p=0.007, RR 2.7, 1C95% 1.21 - 6.11

Gréfica 15. Distribucion de pacientes de acuerdo con la ansiedad
prequirdrgicay el sexo
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12. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la ansiedad preoperatoria y su
relacion con la satisfaccion en la atencidn anestésica presentan hallazgos
relevantes, algunos de los cuales coinciden con estudios previos en la literatura,

mientras que otros muestran discrepancias, como se expondra a continuacion.

En primer lugar, la incidencia de ansiedad preoperatoria en la poblacion
estudiada, conformada por 101 pacientes (42 hombres [41.58%] y 59 mujeres
[58.42%]), fue del 28.71%. Este valor se encuentra dentro del rango reportado en
investigaciones previas, como la de Porcar y Peral (2020), quienes identificaron una
incidencia del 35.6%, y la de Hernandez et al. (2016), que reportd un 25%. Este
hallazgo sugiere que, aunque la consulta preanestésica es una herramienta clave
para reducir la ansiedad y sus efectos, su impacto puede no ser homogéneo en

todos los pacientes.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la relacion entre la falta de informacion
y la presencia de ansiedad preoperatoria. Se observd que quienes reportaron no
contar con informacion suficiente fueron 11 veces mas propensos a experimentar
ansiedad previa a la cirugia (RR=11.2, p=0.00039). Este resultado es consistente
con lo reportado por Hernandez et al. (2016), quienes encontraron que el 40% de
los pacientes con ansiedad preoperatoria manifestaron la necesidad de recibir una
mayor cantidad de informacién sobre su procedimiento quirdrgico. Asimismo,
concuerda con el estudio de Dofiate et al. (2015), que concluyé que los pacientes
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con una mayor percepcion de carencia informativa tienden a presentar niveles mas
altos de ansiedad. Los resultados obtenidos en este estudio reafirman que la falta

de informacion es un factor predisponente para la ansiedad prequirargica.

Otro aspecto importante que destacar es la influencia del sexo en la ansiedad
prequirdrgica. Se encontr6 que las mujeres tienen una probabilidad
significativamente mayor de experimentar ansiedad preoperatoria en comparacion
con los hombres (RR=2.7, p=0.007). Este resultado es consistente con estudios
previos, como el de Celik y Edipoglu (2018), quienes también identificaron una
mayor prevalencia de ansiedad preoperatoria en el sexo femenino. Sin embargo,
contrasta con los hallazgos de Quintero et al. (2017), quienes no encontraron una

relacion significativa entre el género y la ansiedad prequirurgica.

En cuanto a la satisfaccién con la atencién anestésica, la mayoria de los
pacientes calificaron la atencion como excelente (81.19%) o buena (15.84%), con
solo un pequefio porcentaje reportando una experiencia regular o mala. No
obstante, a pesar del alto nivel de satisfaccion reportado, no se identificO una
relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad preoperatoria y la
satisfaccion con la atencion anestésica (p=0.73). Este hallazgo difiere de estudios
como el de Romero (2018), que concluyd que una valoracion preoperatoria efectiva
disminuia los niveles de ansiedad y mejoraba la satisfaccion global del paciente. La
falta de relacion en este estudio podria explicarse por el caracter multifactorial de la

ansiedad prequirdrgica, que puede estar influenciada por otros elementos ajenos a
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la consulta anestésica, como experiencias previas del paciente, factores

psicoldgicos individuales y el tipo de cirugia a la que sera sometido.

Asimismo, no se encontré6 una relacion significativa entre la ansiedad
preoperatoria y la percepcion subjetiva de la satisfaccién anestésica (p=0.75). Esto
sugiere que, aunque la ansiedad puede influir en la experiencia perioperatoria del
paciente, no necesariamente afecta su percepcion global sobre la calidad de la
atencion anestésica recibida. Seria necesario realizar un andlisis mas profundo para
identificar otros factores que influyen en la satisfaccion, como la empatia del

anestesiologo o la comunicacion efectiva.

En conclusion, los resultados de este estudio resaltan la importancia de la
informacion proporcionada durante la valoracion preanestésica como un factor clave
para reducir la ansiedad preoperatoria. Asimismo, se confirma que las mujeres
presentan un mayor riesgo de ansiedad prequirargica, lo que sugiere la necesidad
de implementar estrategias especificas para abordar esta problematica en dicho
grupo de pacientes. No obstante, no se encontré una relacion significativa entre la
ansiedad y la satisfaccion con la atencidn anestésica, lo que indica que otros
factores podrian estar influyendo en la percepcion del paciente sobre la calidad del
servicio recibido. Estos hallazgos pueden servir de base para futuras
investigaciones y contribuir a la optimizacion de las estrategias de atencion
preanestésica con el objetivo de mejorar la experiencia del paciente y sus resultados

perioperatorios.
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13. CONCLUSIONES

Este estudio resalta la importancia de la informacion proporcionada durante la
valoracion preanestésica como un factor determinante en la ansiedad preoperatoria.
Se identificd que los pacientes que reportaron falta de informacién tenian 11 veces
mas probabilidad de experimentar ansiedad antes de la cirugia, lo que subraya la
relevancia de una adecuada comunicacién en la consulta preanestésica. Asimismo,
se confirmd que el sexo femenino es un factor de riesgo significativo para la
ansiedad preoperatoria, con una mayor prevalencia en comparacion con los

hombres.

A pesar de estos hallazgos, no se encontrd una relacion significativa entre la
ansiedad prequirurgica y la satisfaccion con la atencién anestésica, lo que sugiere
que la percepcién del paciente sobre la calidad del servicio puede estar influida por
otros factores como la empatia del anestesidlogo, la comunicacién efectiva y la

experiencia personal del paciente.

Estos resultados indican la necesidad de fortalecer las estrategias de
comunicacion y educacion preoperatoria, especialmente en pacientes con mayor
predisposicion a la ansiedad. Ademas, futuras investigaciones podrian enfocarse en
explorar otros determinantes de la satisfaccion anestésica y su impacto en la
experiencia global del paciente. Implementar medidas para mejorar la informacion
y apoyo emocional en la fase preoperatoria podria contribuir significativamente a

optimizar los resultados quirdrgicos y la percepcion de la atencion anestésica.
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15. ANEXOS

Anexo 1. APAIS (AMSTERDAM PREOPERATIVE ANXIETY AND
INFORMATION SCALE)
Absolutamente No = 1 Puntos

Algo = 2 Puntos
Bastante = 3 Puntos
Demasiado = 4 Puntos

Extremadamente = 5 Puntos

No. | Preauntas

1 Estoy preocupado por la anestesia

2 Pienso en la anestesia continuamente

3 Me gustaria saber lo maximo posible
acerca de la anestesia

4 Estoy preocupado por la operacién

5 Pienso en la operacion continuamente

6 Me gustaria saber lo maximo posible
acerca de la operacion
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Anexo 2. CPCA (Cuestionario de Percepcién Anestésica)

Pregunta 1. ; El anestesidlogo lo visité antes de la cirugia?

Pregunta 2. ;Considera que le explicé adecuadamente el procedimiento anestésico?

Pregunta 3. Dentro de la informacion que le dio acerca del procedimiento anestésico, ¢ le menciond los riegos del mismo?

Pregunta 4. ;Considera que la explicacion ofrecida fue bien comprendida por usted?

Pregunta 5. ;Resolvié el anestesidlogo todas sus dudas sobre la anestesia?

Pregunta 6. ; Sintié dolor después de su anestesia?

Pregunta 7. ¢ Presenté alguna molestia durante la atencién anestésica? Anotar de las siguientes (puede ser mas de
una): nausea, vomito o cefalea

Pregunta 8. ; Quedd satisfecho con el servicio de anestesia?

Evaluacion general: ;Cémo consideré la atencion que le otorgé el anestesilogo?
Mala ( ) Regular ( ) Buena ( ) Excelente ( )

A cada pregunta conteste “si” 0 “no”.

Preguntas 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si”
Pregunta 7: un punto por cada sintoma referido.
El puntaje maximo es 10.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento informado
Nivel de ansiedad preoperatoriay su relacién con el nivel
de satisfaccion de la atencidon anestésica

Investigador principal: Dra. Paloma Acosta Mendoza
Residente de tercer afio de anestesiologia HGSZA

Se le esté pidiendo que conteste un cuestionario de preguntas con la finalidad nos permita recolectar
datos sobre usted y su salud. Este tipo de estudios se realiza para poder saber mas sobre la relacion
entre la ansiedad y la satisfaccion en cuanto la calidad anestésica. La importancia de este es debido
a que existen estudios que relacionan el nivel de ansiedad con mayor frecuencia de accidentes
anestésicos, mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estancia hospitalaria y una correlacion
positiva con el dolor postoperatorio y por lo ende el consumo de analgésicos en este periodo, por lo
cual es considerado incluso como un factor predictor. Su participacion es completamente voluntaria;
si no desea hacerlo, su negativa no le traera ningun inconveniente. Lea toda la informacién que se
le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta
explicando, antes de tomar una decision. La Dra. Paloma Acosta Mendoza, sera quien dirija el
estudio en caso de tener algn comentario.

Tanto los investigadores como los participantes no tendran remuneracién alguna por los datos
obtenidos. Los recursos fisicos y financieros seran proporcionados por el investigador y el hospital
general del chihuahua “Salvador Zubirdn Anchondo”.

Los datos que lo/a identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la Ley. El titular
de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma
gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto
conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL
DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la
atribucién de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al incumplimiento
de las normas sobre proteccion de datos personales.

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas médicas o presentados
en congresos médicos, su identidad no sera revelada.

El equipo de investigacion podra acceder a los datos de su historia clinica y a toda aquella
informacion recabada a los fines de este estudio de investigacion.

Acepto participar en el estudio responder los cuestionarios, formularios necesarios para la

investigacion.

Fecha:

Nombre completo y firma

Testigo. Nombre completo y firma Testigo. Nombre completo y firma
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Anexo 4. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL GENERAL “DR. SALVADOR ZUBIRAN ANCHONDO”

FECHA

l.IDENTIFICACION PACIENTE

Nombre completo:
Numero de expediente:

Sexo:1. Masculino 2. Femenino Edad:
Antecedente de cirugias previas: 1. Si 2. No

ASA:

Tipo de Cirugia:
Tipo de Anestesia:
Il APAIS

Total:

Absolutamente No = 1 Puntos
Algo = 2 Puntos

Bastante = 3 Puntos
Demasiado = 4 Puntos

Extremadamente = 5 Puntos

1 Estoy preocupado por la anestesia

2 Pienso en la anestesia continuamente

3 | Me gustaria saber lo méaximo posible
acerca de la anestesia

4 Estoy preocupado por la operacién

5 Pienso en la operacion continuamente

6 | Me gustaria saber lo maximo posible
acerca de la operacién

I CPCA

1.
2.
3

oo bk

¢ El anestesiologo lo visito antes de la cirugia?

¢, Considera que se le explic6 adecuadamente el procedimiento anestésico?
Dentro de la informacién que le dio acerca del procedimiento anestésico ¢le
menciono los riesgos de este?

¢ Considera que la explicacion ofrecida fue bien comprendida por usted?

¢, Resolvib el anestesiblogo todas sus dudas sobre la anestesia?

Ha presentado alguna molestia durante la atencion anestésica: nausea,
vomito, cefalea (puede ser mas de una)

¢, Hasta el momento, esta satisfecho con el servicio de anestesiologia?
Evaluacion general: ¢Como consideré la atencion que le otorgé el
anestesiologo?
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