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RESUMEN 

“Incidencia de la ansiedad preanestésica en pacientes sometidos anestesia 

neuroaxial vs anestesia general balanceada en pacientes programados de 

manera electiva en el HGR1” 

Autores: Dra. Martha Yadira Escoto Ascencio, Dra. Karla Patricia Villalobos 

Estrada, Dra. Diana Patricia González Piñón. 

Introducción: La valoración preanestésica antes de la intervención 

quirúrgica, es importante en el manejo integral del paciente que será sometido 

algún procedimiento quirúrgico, ya que conlleva a garantizar una atención de 

calidad, fomentando la comunicación de información, así como, la disminución 

de los niveles de ansiedad preanestésica que intervienen en fluctuaciones del 

sistema nervioso que implicarían un gran impacto en el periodo preanestésico 

y recuperación del paciente.  

Materiales y métodos: Se diseñó un estudio transversal de carácter analítico 

en pacientes programados en el HGR No. 1. El cálculo del tamaño de muestra 

se efectuó mediante una formula para proporciones. La ansiedad 

preanestésica fue evaluada utilizando la escala APAIS. Para el análisis de los 

datos se empleó el programa SPSS, explicando la prueba de chi cuadrada, 

con un nivel de significancia establecido en p < 0.05. 

Resultados: La ansiedad baja se presentó en un 39%, moderada 37% y alta 

24%. No hubo diferencia significativa entre la ansiedad por la anestesia 

general balanceada vs anestesia neuroaxial (AGB 100% vs ANA 100%) con 

un valor p=0.789.  

Conclusiones: El nivel de ansiedad es bajo en ambas anestesias, pero no 

significativo para diferenciar cual genera más.  

Palabras Claves: Escala, APAIS, valoración, nivel, información. 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

“Incidence of preanesthetic anxiety in patients undergoing neuroaxial anesthesia 

versus balanced general anesthesia in patients schedule for elective procedures at 

HGR1” 

Authors: Dra. Martha Yadira Escoto Ascencio, Dra. Karla Patricia Villalobos 

Estrada, Dra. Diana Patricia González Piñón. 

Introduction: Preanesthetic evaluation prior to surgical intervention is essential for 

the comprehensive managment of patients undergoing surgical procedures, as it 

helps ensure high-quiality care, promotes effective comunication of information, and 

reduces preanesthetic anxiety levels. These anxiety levels are associated with 

fluctuations in the nervous system that may have a significant impact during the 

preanesthetic period and patient recovery. 

Materials and Methods: A cross-seccional analytical study was designed for 

patients scheduled for surgery at HGR No. 1. The sample size was calculated using 

a formula for proportions. Pre-anesthetic anxiety was assessed using the APAIS 

scale. Data analysis was performed using SPSS software., specifically the chi-

square test, with a significance level set at p < 0.05.  

Results: Low anxiety was observed in 39% of patients, moderate anxiety in 37%, 

and high anxiety in 24%. No Statictically significant diffrence was found in anxiety 

levels between balanced general anesthesia and neuroaxial anesthesia (BGA 100% 

vs. NA 100%), with p-value of 0.789. 

Conclusions: Anxiety levels were lox in both types of anesthesia, with no 

singnificant difference to determine which tecnique generates higher anxiety. 

Keyword: Scale, APAIS, assessment, level, information. 
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MARCO TEÓRICO 

La ansiedad corresponde a una reacción adaptativa ante estímulos percibidos como 

amenazantes. Mostrar ansiedad se caracteriza por la incertidumbre acerca del 

futuro y cómo comportarse cuando se enfrenta al peligro. La función principal de la 

ansiedad es detectar amenazas en un entorno potencialmente dañino, lo que 

permite a una persona reaccionar de manera efectiva para escapar de la situación.  

(1) 

Hay que recordar que una valoración preanestésica, ya sea para un procedimiento 

quirúrgico o no quirúrgico, es un componente esencial en el cuidado anestésico. 

Realizada de una manera adecuada, puede mejorar significativamente los 

resultados del paciente y su satisfacción. En las últimas décadas, estas mejoras han 

optimizado los resultados al disminuir la mortalidad perioperatoria, al igual de una 

mejor comprensión del estado de cada paciente, de una manera individualizada. (2) 

Toda información proporcionada durante la valoración anestésica logra disminuir los 

niveles de ansiedad, generando un impacto positivo relevante en el paciente. (3) 

La ansiedad preanestésica es uno de los inconvenientes que enfrentan los 

pacientes, ya que provoca tanto trastornos emocionales, psiquiátricos, así como de 

efectos físicos. Esta ansiedad es particularmente significativa porque puede influir 

en todas las fases de la anestesia, incluyendo la visita preanestésica, la inducción, 

el periodo peri anestésico y los periodos de recuperación. Se ha encontrado que la 

ansiedad peri anestésica se asocia con mayores alteraciones en la actividad de el 

sistema nervioso autónomo y una mayor necesidad de anestésicos, así como una 

mayor incidencia de náuseas y vómitos, y un incremento del dolor durante el 

postoperatorio. Como consecuencia de estas complicaciones, se ha informado de 

un periodo de recuperación mucho más prolongada y aumento en la estancia 

hospitalaria.  
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En el periodo preoperatorio, muchos pacientes muestran altos niveles de ansiedad, 

aunque cada uno experimenta diferentes niveles de ansiedad, aunque la causa 

puede ser por varios factores como el tipo de intervención quirúrgica, sexo del 

paciente, tiempo preoperatorio, manejo de las emociones etc. (4) 

Es importante mencionar que esta escala es una herramienta de gran utilidad ya 

que permitirá evaluar a los pacientes y con esto reducir los riesgos vinculados a los 

procedimientos quirúrgicos. Además, contribuirá a disminuir la duración de la 

hospitalización, así como los costos asociados y ofrecerá una experiencia más 

satisfactoria para el paciente. (5) 

Hay factores importantes como el sexo femenino, el tipo de ocupación y la técnica 

de anestesia que influenciará. Uno de los datos más interesantes que la técnica 

anestésica que genera más ansiedad preanestésica es la anestesia general, así 

como la necesidad de mayor información relacionada con el tipo de anestesia. (6) 

Se ha determinado que el nivel de ansiedad se encuentra incrementada 

significativamente conforme aumenta el nivel educativo de los pacientes. (7) 

Diversos autores han reportado que la valoración preanestésica actúa como una 

intervención importante que disminuye la ansiedad del paciente, siendo que se 

estima que la mayor parte de los pacientes con altos niveles de ansiedad 

preanestésica son mujeres. Variantes como antecedentes de anestesia y cirugía 

previa impactan en los resultados finales en cuanto a la ansiedad preanestésica. (8) 

Otros factores presentes que invitan la prevalencia de la ansiedad preoperatoria son 

la presencia de resultados inesperados durante la cirugía, errores médicos o de 

enfermería que causen daño directo al paciente, así como, la incapacidad de 

recuperación. (9) 
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Existe una teoría sobre la ansiedad preanestésica en la cual se desarrolló durante 

la segunda guerra mundial en la cual se señaló un efecto importante sobre el dolor 

en cuanto a la atención previa del anestesiólogo, en la cual de detecto un 

incremento de la necesidad de opioides después de la intervención quirúrgica. Un 

dato interesante que generaba más ansiedad fue el periodo de espera previa al 

procedimiento quirúrgico. En este estudio se observó que lo pacientes a los cuales 

se les ofrecía anestesia regional, se presentaba mayor nivel de ansiedad 

preanestésica, debido al miedo de encontrarse despiertos durante la cirugía y que 

presentaran dolor o sensación en el área quirúrgica durante el transanestésico, 

conllevando a una asociación fuerte con el incremento de dosis altas de anestésicos 

durante la inducción y el mantenimiento de la anestesia. La escala de ansiedad e 

información preoperatoria de Amsterdam (APAIS) es una herramienta útil, valida, 

confiable y de fácil aplicación, por su número de items, para evaluar el nivel de 

ansiedad preoperatoria, así como la proporción de información que requiera el 

paciente que se le proporcione en referencia a la anestesia, así como a la cirugía. 

Existiendo varias escalas como el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI), 

siendo más extensa que la escala APAIS. Aun así, ambas escalas se encuentran 

correlacionadas para la medición de la ansiedad preanestésica. Sin embargo, varias 

escalas se encuentran más enfocadas hacia el procedimiento quirúrgico. (10) 

En un estudio en Alemania en donde se proporcionó video-información durante la 

valoración preanestésica en la cual se pretendía investigar la disminución de la 

ansiedad preanestésica por medio de un video corto y descriptivo sobre el 

procedimiento anestésico, se llegó a la conclusión que la información otorgada de 

manera visual presenta un efecto mínimo sobre la ansiedad y satisfacción de los 

pacientes. Tomando en cuenta que la explicación de las complicaciones graves y 

poco frecuentes tienden a generar una influencia negativa en los pacientes. (11) 
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Otro estudio realizado el Nuevo Sanatorio Durango de la Ciudad de México, 

demostró que alguna intervención educativa audiovisual durante la valoración 

preanestesia aumenta el nivel de ansiedad preanestésica, por lo cual se debe de 

personalizar la atención del paciente para lograr más efectivamente la reducción de 

la ansiedad previo a los procedimientos quirúrgicos-anestésicos. (12) 

La correlación entre la ansiedad preanestésica y los resultados posanestésicos y 

quirúrgicos se encuentran identificados en ciertos estudios. Un ejemplo de esto en 

el que se estudió la relación entre la ansiedad antes de ingresar a quirófano y antes 

de la inducción anestésica en relación con la presencia de agitación postoperatoria 

en pacientes sometidos a cirugía de cáncer de pulmón de células no pequeñas en 

la cual se corroboró esta asociación, demostrando la influencia de la ansiedad 

previa a los procedimientos. (13) 

Resultados obtenidos en una clínica de Serbia (Clínica de cirugía vascular y 

endovascular del Centro Clínico Universitario de Serbia) en el año 2019, detectó 

que las principales causas de miedo eran las complicaciones de la cirugía, seguidas 

de las complicaciones anestésicas, seguido del dolor postoperatorio y, por último, 

el no despertarse después de la cirugía. Este estudio resalta algo de suma 

importancia el cual es el conocimiento del paciente en cuanto a que es y que hace 

un anestesiólogo, siendo evidente los pacientes que tenían la noción de este, se 

asociaron con un nivel menor de miedo a la anestesia y principalmente a la 

probabilidad de un ataque cardiaco bajo una anestesia general, mientras que 

alrededor de un 17% de los pacientes refirió que los anestesiólogos no influyen en 

el resultado de la cirugía. (14) 

En un estudio determinó, aplicando la escala APAIS 24 horas antes del evento 

anestésico-quirúrgico y 24 horas después, que la ansiedad previa estaba presente 

en el 76% de los pacientes sometidos a cirugía electiva, resaltando el hecho de una 

falta de información adecuada y oportuna era parte importante de la causa de 

ansiedad previa. (15) 
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MARCO CONCEPTUAL 

Ya mencionado anteriormente, los efectos de la ansiedad en el paciente 

prequirúrgico juegan un punto importante en todos los escenarios previos, durante 

y después de las intervenciones anestésicas como quirúrgicas por lo cual tiene 

importancia significativa la comunicación entre el paciente y médico. Siendo cierto 

que bastante de la información proporcionada al paciente, debido a la ansiedad el 

momento, puede impedir que comprenda de manera adecuada y objetiva las 

explicaciones e instrucciones proporcionadas al paciente previo a la cirugía. El nivel 

de ansiedad se puede valorar de manera observacional, por ejemplo, la presencia 

de temblor, sudoración, etc. Se debe de tomar en cuenta que existen síntomas que 

pueden llegar hasta retrasar procedimientos; sensación de disnea, opresión 

precordial, náuseas, etc. Ante esto la importancia de prevenir estos cuadros 

ansiosos. (16) 

La valoración preoperatoria se enfoca en identificar y evaluar el estado de salid de 

un paciente antes de someterse a una cirugía, con el objetivo de descartar la 

presencia de enfermedades que puedan aumentar el riesgo de complicaciones 

medicas durante el procedimiento. (17) 

La presencia de la falta de conocimiento sobre la anestesia y el rol del anestesiólogo 

forman un parte importante que contribuye a generar ansiedad en los pacientes. Es 

crucial que se proporcione información clara y detallada antes de la cirugía para que 

el paciente entienda el procedimiento, lo cual ayuda a reducir la ansiedad durante 

el periodo preoperatorio. (18) 

Se ha comprobado que la visita del anestesiólogo puede ser, en algunos casos, más 

eficaz que la medicación para disminuir la ansiedad preoperatoria, teniendo en 

cuenta esto, podemos describir que la atención previa al procedimiento, siendo de 

manera adecuada, prepara al paciente, generando un entorno confortable. (19) 
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Es evidente que el manejo preanestésico es innegablemente importante, 

impactando en varios factores, tomando en cuenta la manera del anestesiólogo ante 

la explicación del plan anestésico, ya que se encontró que las palabras “pinchar” y 

“dolor” generan un impacto negativo, aumentado la ansiedad y el dolor 

postoperatorio de los pacientes. (20) 

La ansiedad y el estrés nos puede prolongar el tiempo de recuperación, estadía 

hospitalaria, tal como interferir en la cicatrización, respuesta inflamatoria y por lo 

tanto en la recuperación del paciente, prolongando este mismo. (21) 

En ocasiones no se toma en cuenta el antecedente de depresión y ansiedad que se 

encuentran ligados de manera cercana con la adecuada recuperación, en tiempo y 

forma, del paciente. (22) 

Recordemos que la anestesia se puede utilizar para aliviar o controlar el dolor 

presente, especialmente en agudo, representando la anestesia neuroaxial una parte 

importante de las intervenciones quirúrgicas de la actualidad. Esta técnica basa en 

la colocación de una aguja o catéter en el espacio subaracnoideo o epidural, 

produciendo un bloqueo simpático, sensitivo o motor en base a la dosis, 

concentración o volumen anestésico administrado en cualquiera de estos espacios. 

(23) 

Las ventajas de la anestesia neuroaxial son el control del dolor agudo, reduciendo 

efectos del estrés quirúrgico, reducción de náuseas y vómitos postoperatorios, 

reducción de complicaciones pulmonares en pacientes con enfermedades 

pulmonares preexistentes. (24) 

La anestesia general es definida como un estado en el cual se produce 

inconsciencia, amnesia e inmovilidad. Este concepto abarca no solo la interrupción 

de las funciones conscientes del cerebro, si no también, la inhibición de los factores 

neurológicos y psicológicos que son gestionados por la medula espinal. (25) 
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Existe una escala llamada APAIS, la cual está diseñada para la ansiedad de la 

valoración preanestésica, siendo ser valida y fiable con las mediciones de los 

niveles de ansiedad y necesidad de información del paciente. Consta de 4 

preguntas, que se dividen en evaluar la ansiedad por el acto anestésico y el acto 

quirúrgico y dentro de estas preguntas se valora la necesidad de información sobre 

la anestesia o el acto quirúrgico. La puntuación total de ansiedad preoperatoria varia 

de 1 a 5, siendo 1 igual a nada y 5 a muy frecuente, teniendo un puntaje de 4 a 20 

puntos como máximo. (26) 

La escala APAIS se enfoca específicamente en el componente cognitivo de la 

ansiedad. Por lo tanto, la integración de los ítems relacionados con la necesidad de 

información con los factores que corresponden a los síntomas de ansiedad puede, 

explicarse en parte, por la fuerte conexión existente entre disponer de información 

precisa sobre el procedimiento. (27) 

APAIS se encuentra recientemente traducida y utilizada en diferentes países como 

China, Japón, Alemania, Italia y México, con lo cual podemos concluir que presenta 

niveles altos de aceptación con relevancia clínica que ha contribuido de manera 

positiva en varios países. (28) 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A pesar de la evidencia sobre la repercusión de la ansiedad preanestésica antes, 

durante y después de los procedimientos anestésicos-quirúrgicos, no se toma 

mucho en cuenta la valoración de la ansiedad preanestésica, ya que se da por 

hecho, la presencia de esta, sin importar la explicación al paciente sobre la 

intervención. Se necesita de un manejo multidisciplinario con médicos quirúrgicos, 

anestesiólogos y personal de enfermería quienes tienen un papel importante para 

disminuir la ansiedad trans operatoria, la cual tiene un impacto negativo desde que 

el paciente ingresa al quirófano con la activación de la respuesta metabólica al 
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trauma, lo cual con lleva la liberación de una gran cantidad de hormonas que van a 

influir en los signos vitales del paciente, la probable posibilidad de que se genere 

una infección en el sitio quirúrgico, que el manejo anestésico no sea óptimo por el 

temor a lo desconocido, aumento la estancia hospitalaria del paciente, y por lo tanto, 

impactando de manera económica. 

Entender el grado de afectación que va más allá de lo que se piensa, se necesitan 

implementar áreas dentro del quirófano donde se explique tranquilamente al 

paciente los procedimientos a realizar previo a su entrada a sala, ayudando a 

disminuir su ansiedad presente y en casos detectados en donde los niveles de 

ansiedad sean muy graves, poder realizar la administración de ansiolíticos con la 

finalidad de dar una mejor atención médica a nuestros pacientes. 

Por lo tanto, no hacemos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la incidencia de ansiedad preanestésica en pacientes sometidos anestesia 

neuroaxial comparado con los pacientes que recibieron anestesia general 

balanceada de manera electiva en el HGR no.1? 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

La ansiedad preanestésica está presente en todos los pacientes a diferentes 

niveles, por lo cual es innegable el papel del anestesiólogo para despejar dudas y 

disminuir los niveles de ansiedad previo al procedimiento anestésico-quirúrgico. 

Siendo frecuente el no reconocimiento de los anestesiólogos por parte de los 

pacientes, sin embargo, el impacto tan grande que genera el simple hecho de 

explicar y dar tranquilidad impacta de manera previa, durante y posanestésica, la 

recuperación de los pacientes. 
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Es importante remarcar que la ansiedad es una reacción fisiológica típica en el ser 

humano, siendo cierto, que, con experiencias previas, el nivel de ansiedad es más 

moderado que cuando se presenta el paciente por primera vez a lo desconocido. 

Seria de suma importancia siempre explicar de manera clara y breve al paciente el 

procedimiento anestésico a realizarse, sin importar el número de veces que sea 

necesario, sin importar el nivel de educación del paciente. 

 

 

HIPÓTESIS 

Hipótesis de investigación: 

Los pacientes sometidos anestesia neuroaxial presentan mayores índices de 

ansiedad comparado con los pacientes sometidos a una anestesia general 

balanceada en cirugía electiva en el Hospital Regional no.1. 

Hipótesis nula: 

Los pacientes sometidos anestesia neuroaxial no presentan mayores índices de 

ansiedad comparado con los pacientes sometidos a una anestesia general 

balanceada en cirugía electiva en el Hospital Regional no.1. 

 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

• Evaluar la incidencia de la ansiedad preanestésica que manifiestan los 

pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos en forma electiva bajo 

anestesia general comparados con los que se les administra anestesia 

neuroaxial en el Hospital Regional no 1. 
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Objetivos específicos 

• Determinar que tipo de anestesia (anestesia neuroaxial o anestesia general 

balanceada) genera mayores niveles de ansiedad en pacientes programados 

de manera electiva en el HGR1. 

• Demostrar la importancia de la valoración pre anestésica en pacientes 

programados de manera electiva en el HGR1 sometidos a anestesia general 

balanceada comparados con los que recibieron anestesia neuroaxial. 

• Justificar el uso de la escala de APAIS durante la valoracion preanestesica 

en pacientes programados de manera electiva en el HGR1, con la finalidad 

de un diagnóstico oportuno de niveles de ansiedad elevados y manejo 

oportuno del mismo con ansiolíticos. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño y tipo de estudio 

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal. 

Universo del estudio 

Pacientes de 18 a 70 años género indistinto, programados de forma electiva para 

anestesia neuroaxial vs anestesia general balanceada del IMSS en el HGR No. 1 

Lugar donde se desarrollará el estudio 

Se llevó cabo en el área de recuperación por parte del servicio de anestesiología 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, HGR No1.  

Período del estudio 

Se realizará en un período de seis meses, a partir de la autorización del protocolo 

por el Comité Local de Investigación en Salud. 
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Tamaño de la Muestra 

Cálculo de tamaño de muestra 

Para el cálculo del muestreo probabilístico y el cálculo de la muestra se utilizó una 

calculadora online BERUMEN el cual es una agencia que realiza estudios de 

mercado y opinión pública a nivel nacional e internacional. 

La muestra necesaria es de 80 pacientes, los cuales asisten a la consulta de 

valoración preanestesia en el periodo comprendido de noviembre 2024 a enero 

2025 de lunes a viernes en el HGR No1. 

Se utiliza la fórmula para estimar una proporción, con un nivel de confianza del 95% 

y un margen de error del 5% 

 

Donde: 

N= Tamaño total de la población 

Z = Nivel de confianza deseado 

p = Proporción del rasgo  

e = Margen de error  

Tamaño de la población: 100 pacientes  

Nivel de confianza: 95% 

Margen de error: 10% 

Tamaño de la muestra necesario: 80 pacientes, sin embargo, se tomará una 

muestra de 100 pacientes. 
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Tipo de muestreo: 

Probabilístico, aleatorio simple. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de 18 años a 70 años 

• Pacientes programados a consulta para valoración preanestésica 

• Paciente ASA I-II 

• Sexo indistinto 

• Cirugía electiva 

• Pacientes a los que se les administre Anestesia neuroaxial como técnica anestésica 

• Pacientes a los que se les administre anestesia general balanceada como técnica 

anestésica.  

• Derechohabientes del IMSS del HGR1 

• Que firmen el consentimiento informado  

 

Criterios de exclusión 

• Cirugía programada de manera urgente 

• Paciente con alteración del estado mental 

• Pacientes menores 17 años 

• Pacientes mayores de 70 años 

• Pacientes que no hayan autorizado el consentimiento de participar en esta 

investigación. 

 

Criterios de eliminación 

• Encuestas incompletas, con información insuficiente para el análisis. 
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VARIABLES 

Definición De Las Variables 

Variable dependiente 

• Ansiedad: Es un estado caracterizado por sentimientos de preocupación, 

nerviosismo o miedo que son lo suficientemente intensos como para interferir con 

las actividades diarias.     

Variable independiente 

• Anestesia neuroaxial: Es una técnica anestésica regional que consiste en la 

administración de anestésicos locales cerca de la médula espinal, bloqueando la 

transmisión de impulsos nerviosos desde la parte inferior del cuerpo.  

• Anestesia general balanceada: Es una técnica anestésica que combina varios 

fármacos y métodos para lograr los tres componentes principales de la anestesia 

general; hipnosis, analgesia, relajación muscular. 

Terceras variables 

• Edad: número exacto de años vividos 

• Sexo: Características biológicas y fisiológicas que distinguen a los seres humanos 

como masculino o femeninos. 

• Escolaridad: Nivel de estudios o grado académico que una persona ha alcanzado 

dentro del sistema educativo formal. 

 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESTADÍSTICO 

 
 
 
Ansiedad 

Estado emocional transitoria, 
consiste en la manifestación 
de sentimientos, tensión y 
actividad elevada del sistema 
nervioso autónomo 

Cualitativa 

 

Escala de APAIS 
(Escala de 
Ansiedad 
Preoperatoria y de 
Información 
Ámsterdam). 
Consta de 6 items. 

Calificación 1+2: 
Ansiedad relacionada 
con la anestesia  
Calificación 4+5 
ansiedad relacionada 
con la cirugía 
Calificación 
3+6 necesidad de 
información. 
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Anestesia 
neuroaxial 

Anestesia en la cual se 
administra medicación en 
espacio epidural o 
subaracnoideo. 

Dicotómica 
nominal 

 Si 

No 

 
 
 
 
Anestesia 
general 
balanceada 

Técnica anestésica que 
consiste en la combinación de 
agentes intravenosos e 
inhalatorio para la inducción y 
mantenimiento de la 
anestesia general 

Dicotómica 
nominal 

 Si 

No 

 
 
 
 
Edad 

Aniversarios del nacimiento 
transcurrido en la fecha de 
referencia, es decir, la edad 
en el último cumpleaños. 

Cuantitativa 
Discreta 

Años Medidas de tendencia 
central. Medidas de 
dispersión 

 
 
 
Sexo 

Características biológicas y 
fisiológicas que definen a 
hombre y mujeres 

Cualitativa 
Dicotómica 

Femenino 
Masculino 

Frecuencias y 
proporciones 

Escolaridad Nivel o grado de estudios 
formales que ha completado 
una persona dentro del 
sistema 

Ordinalidad Ordinal Primaria 
Secundaria 
Educación técnica 
Universitaria 
Posgrado 

 
 
 
 
 

ASA 

Clasificación generada por la 
asociación americana de 
anestesiología que estadifica 
el estado físico relativo del 
paciente previo a la decisión 
del acto anestésico. 

Cuantitativa 

discontinua 

Ordinal  
1. ASA I 
2. ASA II 
3. ASA III 
4. ASA IV 
5. ASA V 
6. ASA IV 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se utilizó el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para el 

análisis estadístico de los datos recolectados. Se realizó un análisis descriptivo y 

comparativo entre los grupos de pacientes que recibieron anestesia general 

balanceada y anestesia neuroaxial. 
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Se calculan frecuencia absolutas y relativas para las variables cualitativas (sexo, 

escolaridad, tipo de anestesia, asa) y medidas de tendencia central para la edad. 

Se dividió en dos dominios: ansiedad relacionada con la anestesia, ansiedad 

relacionada con la intervención quirúrgica y necesidad de información. Se evaluó 

mediante una escala de linkert de 1 a 5 puntos. 

Se aplicó la prueba de Chi-cuadrada para determinar si existían diferencias 

estadísticamente significativas entre los niveles de ansiedad y tipo de anestesia. 

Se elaboraron cuadros y graficas de barras para representar los niveles de ansiedad 

y necesidad de información según el tipo de anestesia, para una observación más 

dirigida. 

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

Recursos humanos:  

Tesista  

- Nombre: Dra. Martha Yadira Escoto Ascencio. Médico Residente de Anestesiología. 

- Tareas: Diseño del protocolo, ejecución de la investigación de campo, 

procesamiento de datos, y redacción de la tesis. 

Investigador Responsable  

- Nombre: Dra. Karla Patricia Villalobos Estrada. Anestesiologa Pediatra Adscrita al 

HGR #1 IMSS Morelos. 

- Tareas: Supervisión de la ejecución de protocolo de investigación. 

Investigador Asociado 

- Nombre: Dra. Diana Patricia Gonzalez Piñón MNF anestesiólogo adscrito. 

- Tareas: Supervisión y apoyo de la ejecución del protocolo de investigación 

 



  

 16 

RECURSOS MATERIALES:  

- Hojas de papel 

- Impresora 

- Computadora portatil 

 

RECURSOS FINANCIEROS: 

PRODUCTO PRECIO CANTIDAD TOTAL 

HOJAS DE PAPEL $1 100 $100 

IMPRESORA $4,000 1 $4,000 

COMPUTADORA 

PORTATIL 

$25,000 1 $25,000 

 

 

FACTIBILIDAD:  

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros 

necesarios. La Investigación de realizará en el HGR No. 1 del IMSS, donde se tiene acceso 

a la población objetivo. El diseño metodológico es adecuado, el tamaño de muestra es 

alcanzable en el periodo establecido, y los insumos requeridos son de bajo costo, siendo 

cubiertos por la tesista. No se requieren recursos externos, lo que asegura la viabilidad del 

proyecto. 

 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

INCIDENCIA DE LA ANSIEDAD PREANESTESICA EN PACIENTES SOMETIDOS ANESTESIA NEUROAXIAL 

VS ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN PACIENTES PROGRAMADOS DE MANERA ELECTIVA EN 

EL HGR1 
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Evaluación por el Comité Local 
de Investigación en Salud del 
IMSS 

         

Trabajo de campo          

Captura de datos           

Análisis de datos y resultados          

Redacción final de la tesis          

Entrega de tesis final          

 

 

RESULTADOS 

 

Se estudiaron 100 pacientes del HGR1 de Chihuahua, con una edad predominante (25%) 

entre las edades de 51-61 años, gran parte de escolaridad secundaria (37%), siendo la 

mayoría de la muestra población del sexo masculino (60%). La totalidad de los pacientes 

fueron ASA II. (Cuadro 1). 

 

Cuadro 1. Características generales de la muestra estudiada 

Característica Valor 

Edad, años 43.9  13.9 

Sexo, N (%) 

• Masculino.                                

• Femenino 

 
60 (60%) 
40 (40%) 
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Escolaridad, N (%) 

• Primaria 

• Secundaria 

• Bachillerato 

• Licenciatura 
Anestesia, N (%) 

• Anestesia 
Neuroaxial 

• Anestesia General 
Balanceada 

ASA, N (%) 

• ASA II 

 
11(11%) 
37 (37%) 
26 (26%) 
26 (26%) 

 
50 (50%) 

 
50 (50%) 

 
 

100 (100%) 

 

Resultados globales de la escala de APAIS en la cual se aprecia que el nivel de ansiedad 

es bajo, sin embargo, está presente en ambas técnicas anestésicas, así como es evidente 

la mayor necesidad por información tanto de la anestesia como del procedimiento 

quirúrgico (Cuadro 2). 

 

Cuadro 2. Niveles de ansiedad global de la escala APAIS 

Item Valor 

Nivel de ansiedad, N (%) 

• Baja 

• Moderada 

• Alta 

 
39 (39%) 
37 (37%) 
24 (24%) 

Necesidad de información, N (%) 

• Baja 

• Alta 

 
32 (32%) 
68 (68%) 

 

 

Se presentan los resultados de la comparación de los niveles de ansiedad evaluados 

mediante la escala de APAIS dependiendo de la anestesia otorgada incluyendo el valor de 

P para cada categoría (Cuadro 3). 
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Cuadro 3. Comparación de la ansiedad entre la anestesia general vs anestesia 

neuroaxial 

 

Nivel de 
ansiedad 

Anestesia 
general 

balanceada 
N=50 

Anestesia 
Neuroaxial 

N=50 

 
Valor p 

 
Baja, N (%) 
Moderada, N (%) 
Alta, N (%) 
Total, N (%) 

 
18 (36%) 
20 (40%) 
12 (24%) 

50 (100%) 

 
21 (42%) 
17 (34%) 
12 (24%) 

50 (100%) 

 
0.689 
0.679 
1.000 

 

Distribución porcentual de los niveles de ansiedad según el tipo de anestesia, en el cual se 

observa un nivel bajo en la anestesia neuroaxial (Grafico 1). 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual niveles de ansiedad anestesia general 

balanceada vs anestesia neuroaxial 
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La mayor frecuencia de ansiedad se observa en el grupo de 29-39 años con ansiedad 

moderada bajo anestesia general balanceada (7 pacientes) y en el grupo de 51-61 años 

con ansiedad baja bajo anestesia neuroaxial (8 pacientes). La ansiedad alta se mantiene 

baja en ambos tipos de anestesia y es nula en pacientes mayores de 51 años en el grupo 

de anestesia neuroaxial (Grafico 2). 

 

Gráfico 2. Niveles de ansiedad preanestésica por grupo de edad y tipo de anestesia 

 

 

 

 

Se observa que la ansiedad baja es ms frecuente en pacientes masculinos (17 casos), 

mientras que la ansiedad moderada y alta presentan una distribución más equilibrada entre 

ambos, con ligera predominancia femenina en ansiedad alta (11 caso vs 1 masculino) 

(Grafico 3). 
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Grafica 3. Ansiedad preanestésica por sexo y tipo de anestesia 

 

 

 

 

La mayor frecuencia de ansiedad se presenta en pacientes con escolaridad secundaria, 

especialmente en ansiedad baja con anestesia neuroaxial (9 casos). Los pacientes con 

nivel bachillerato destacan en ansiedad moderada (8 casos), mientras que lo de primaria 

muestran menores frecuencias en todos los niveles de ansiedad (Grafico 4). 
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Grafica 4. Ansiedad preanestésica por escolaridad y tipo de anestesia 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En el estudio desarrollado se evaluó la incidencia de ansiedad preanestésica en 100 

pacientes sometidos a cirugía electiva bajo anestesia general balanceada (AGB) y 

anestesia neuroaxial (ANA), aplicando la escala APAIS como herramienta de medición 

validada. 

Todos los pacientes presentaron algún grado de ansiedad en ambos grupos de anestesia 

(AGB 100% VS ANA 100%) No se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los niveles de ansiedad en ambos grupos anestésicos (valor p = 0.789), lo que indica 
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que la técnica anestésica no es un factor determinante único en la aparición de la ansiedad. 

Esto coincide con lo reportado por Bedaso et al. (9), que la ansiedad preanestésica es más 

influida por factores como edad, sexo, experiencias previas y calidad de la información que 

por la técnica anestésica. 

En el análisis por edad, se observó que la ansiedad moderada predominó en pacientes de 

29-39 años bajo AGB, mientras que en el rango de 51-61 años fue más frecuente la 

ansiedad baja, bajo ANA (13). En estudios se reportaron hallazgos similares, describiendo 

que pacientes jóvenes presentan mayor ansiedad preanestésica debido a menor 

experiencia quirúrgica y mayor temor a la anestesia. 

En relación con la escolaridad, la mayor ansiedad se observó en pacientes con secundaria. 

Este hallazgo puede explicarse, ya que este grupo tiene suficiente información para ser 

consciente del procedimiento, sin embargo, no la suficiente para disminuir la incertidumbre. 

En un estudio se encontró que, a mayor nivel educativo, la ansiedad puede incrementarse 

si no se brinda una información oportuna (7). 

En conjunto, estos resultados demuestran que, si bien el tipo de anestesia no se asoció con 

diferencias significativas en ansiedad, varios autores concuerdan (7,8,9) que si existen 

subgrupos de riesgo identificables  (jóvenes, mujeres, escolaridad intermedia) que se 

beneficiaran de estrategias de comunicación dirigidas, consultas preanestésicas reforzadas 

y, en casos seleccionados, ansiolíticos profilácticos para optimizar la experiencia 

preanestésica y disminuir complicaciones relacionadas con la ansiedad. 

Esta investigación utilizó la escala APAIS, un instrumento validado, y un análisis estadístico 

adecuado, lo que aporta solidez a los resultados obtenidos. La muestra fue representativa 

de los pacientes atendidos en el hospital, permitiendo así, una visión real de la ansiedad 

preanestésica en este contexto. Como limitaciones, al ser un estudio transversal en un solo 

centro, no es posible generalizar los resultados ni establecer causalidad. Además, no se 

evaluaron factores psicológicos o antecedentes quirúrgicos que podrían influir en los niveles 

de ansiedad. 
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CONCLUSIONES 

 

En esta investigación, los niveles de ansiedad previos al procedimiento no difirieron de 

manera significativa entre los pacientes sometidos a anestesia general balanceada y los 

tratados con anestesia neuroaxial (p>0.05). Por lo tanto, la elección de la técnica anestésica 

no parece desempeñar un papel relevante en la presencia de ansiedad en este contexto. 

La mayoría d ellos pacientes presentó ansiedad baja (39%) o moderada (37%), siendo la 

ansiedad alta menos frecuente (24%). La ansiedad moderada fue más común en pacientes 

jóvenes de 29-39 años, mientras que la ansiedad baja predominó en adultos de 51-61 años. 

Se observó mayor proporción de ansiedad alta en el sexo femenino, mientras que los 

pacientes con escolaridad secundaria concentraron la mayor frecuencia de ansiedad. 

Se identificó que mas de la mitad de los pacientes (68%) presentó una elevada necesidad 

de información, lo que subraya la utilidad de la valoración preanestésica como medida para 

atenuar la ansiedad y mejorar la vivencia del proceso perioperatorio. 

A partir de estos resultados, se pone de manifiesto la relevancia de establecer 

comunicación personalizada y, en presencia de ansiedad significativa que contribuyen a un 

mejor control perioperatorio y a una recuperación más ágil y segura. 
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ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

ESCALA DE APAIS (Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información 

Ámsterdam). 

Investigador: Dra. Martha Yadira Escoto Ascencio   
Residente de segundo año de Anestesiología 

 

 

 

 

 

  

 

 

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 

1. Estoy Inquieto con respecto a la anestesia      

2. Pienso continuamente en la anestesia      

3. Me gustaría recibir una informacion lo mas completa 
posible con respecto a la anestesia 

     

4. Estoy inquieto respecto a la intervención      

5. Pienso constantemente en la intervención      

6. Me gustaía recibir una infromacion lo mas completa 
posible con respecto a la intervención 

     

 

1 = En desacuerdo 

5= Extremadamente de acuerdo 

  

Edad: 

Sexo: 

Escolaridad: 

Tipo de anestesia: 
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 



  

 32 

ANEXO 4. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Consideraciones éticas 
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ANEXO 5. APROBACION DE PROTOCOLO 

 

 


