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. RESUMEN

Titulo: EVALUACION DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1

Introduccion: La ansiedad que presenta el paciente ante la necesidad de enfrentar un acto
anestésico-quirurgico, se manifiesta como malestar psiquico y fisico. La frecuencia reportada

va de 30 a 50%. Consideramos que existe un alto porcentaje de pacientes en riesgo.

Objetivo: Identificar la frecuencia de ansiedad preoperatoria en paciente sometidos a cirugia

electiva en el Hospital General Regional Num. 1.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, prospectivo realizado en 200
pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital General Regional Num. 1. Se incluyeron
pacientes mayores a 18 afos, cualquier sexo, ASA I-IIl. No se incluyeron pacientes
orointubados o con déficit neurologico. Se explico el objetivo del estudio solicitando la firma
del consentimiento. Se registr6 edad, sexo, ASA, comorbilidades, evaluando ansiedad

preoperatoria con la escala Hamilton y la escala APAIS.

Resultados: APAIS detect6 una prevalencia de 57% (113 pacientes), la escala Hamilton
detecto 13% (26 pacientes) con manifestaciones clinicas de ansiedad. La edad promedio fue
46.4 afios DE = 12.18; 58% sexo femenino y 42% sexo masculino. El estado fisico fue 6%
ASA I, 61% ASA 1II, y 33% ASA III. Las principales comorbilidades fueron: 20%
enfermedad hipertensiva y 11% diabetes mellitus. Los Servicios Quirrgicos con mayor
frecuencia de ansiedad fueron: 35% traumatologia y ortopedia, 16% ginecologia y
obstetricia, 13% cirugia general.

Conclusiones: En el Hospital General Regional Num. 1 la prevalencia de ansiedad
preoperatoria es alta, La escala APAIS y Hamilton deben ser incluidas en la visita
preanestésica con el objetivo de identificar a pacientes en riesgo.

Palabras Clave: Ansiedad Preoperatoria, estres quirurgico, Escala Hamilton.



1. ABSTRACT

Title: ASSESSMENT OF PREOPERATIVE ANXIETY IN PATIENTS UNDERGOING
ELECTIVE SURGERY AT HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1

Introduction: The anxiety that the patient presents before the need to face an anesthetic-
surgical act, manifests as psychological and physical discomfort. The reported frequency

ranges from 30 to 50%. We consider that there is a high percentage of patients at risk.

Objective: To identify the frequency of preoperative anxiety in patients undergoing elective

surgery at Hospital General Regional No. 1.

Material and Methods: Observational, descriptive, prospective study carried out on 200
patients undergoing elective surgery at Hospital General Regional No. 1. Patients older than
18 years, any sex, ASA I-IIl were included. Orointubated patients or patients with
neurological deficit were not included. The objective of the study was explained, requesting
the signature of the consent. Age, sex, ASA, comorbidities were recorded, evaluating

preoperative anxiety with the Hamilton scale and the APAIS scale.

Results: APAIS detected a prevalence of 57% (113 patients), the Hamilton scale detected
13% (26 patients) with clinical manifestations of anxiety. The average age was 46.4 years
SD 12.18; 58% female and 42% male. Physical status was 6% ASA 1, 61% ASA 11, and 33%
ASA 1II. The main comorbidities were: 20% hypertensive disease and 11% diabetes mellitus.
The Surgical Services with the highest frequency of anxiety were: 35% traumatology and

orthopedics, 16% gynecology and obstetrics, 13% general surgery.

Conclusions: In Hospital General Regional No. 1, the prevalence of preoperative anxiety is
high. The APAIS and Hamilton scales should be included in the preanesthetic visit in order
to identify patients at risk.

Keywords: Preoperative anxiety
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IV. GLOSARIO

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, ¢ intensa excitacion, y

extrema inseguridad.

Ansiedad Preoperatoria: ansiedad que se genera en el paciente por el acto anestésico-
quirurgico, es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro inmediato y

se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico.

Control de la ansiedad prequirurgica: Medidas médicas o farmacologicas que disminuyen

o bloquean la respuesta a la ansiedad generada por el acto anestésico-quirargico.

Respuesta al estrés y ansiedad: reacciones desencadenadas en el organismo de forma severa
como respuesta metabdlica al estrés quirurgico, caracterizada por una descarga de
catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos,
alteraciones hidroelectroliticas y modificaciones inmunologicas, la cual puede disminuir

después o a lo largo del periodo posquirtirgico.
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V1. INTRODUCCION

Se considera que la ansiedad es un estado emocional transitorio, que depende de la situacion
en que el individuo se centra, se caracteriza por sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo, temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autdbnomo como

respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial.

Entre los sintomas fisicos mas representativos son tension muscular, sudor en las palmas de
las manos, molestias estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de desmayo inminente
y taquicardia. Los sintomas motores serian hiperactividad, paralizacion motora, movimientos
repetitivos, movimientos torpes y desorganizados, tartamudeo y otras dificultades de

expresion verbal.

La ansiedad puede generar problemas de atencion, de memoria, de pensamiento,
razonamiento y emision de juicio, pudiendo llegar a pensamientos erroneos o de panico. La
ansiedad tiene su origen anatomico en la amigdala cerebral, su via eferente mayor esta
constituida por la estria terminal. > Los estresores psicosociales activan las vias

neuroenddcrinas para liberar catecolaminas, glucocorticoides, y citoquinas.

Las implicaciones de la ansiedad en la practica anestésica son considerables e importantes,
por un lado, puede generar signos de inestabilidad cardiorrespiratoria durante la induccion,
mayor probabilidad de sangrado y complicaciones tales como mayor vulnerabilidad a las

infecciones, mayor estancia hospitalaria.

La prevalencia de ansiedad preoperatoria reportada en la literatura va desde un 30 a 50%, por
ello consideramos que existe un alto porcentaje de pacientes en riesgo. Este estudio tuvo
como objetivo identificar la frecuencia de ansiedad preoperatoria en paciente sometidos a

cirugia electiva en el Hospital General Regional Num. 1



VIil. MARCO TEORICO

ANSIEDAD

La ansiedad es parte del espectro emocional de la existencia humana. Surge como una
respuesta adaptativa frente la anticipacion de peligros, los cuales son a veces presentes e
inminentes, pero a veces estan ausentes e incluso pueden llegar a ser imaginarios, indefinibles
e imprevisibles. La ansiedad se manifiesta como multiples disfunciones y desajustes a nivel
cognitivo, conductual y psicofisiologico, y puede mantenerse y fluctuar a lo largo del tiempo,

con signos y sintomas que provocan malestar clinico significativo. 12

Se considera que la ansiedad es un estado emocional transitorio, que depende de la situacion
en que el individuo se centra, se caracteriza por sentimientos de tension, aprension,
nerviosismo, temor y la activacion intensificada del sistema nervioso autonomo como

respuesta a un acontecimiento o situacion especifica actual o potencial >

Se considera como el rasgo central de la ansiedad, la sensacion de intenso malestar mental,
los sentimientos y sensaciones que experimenta el sujeto de que no serd capaz de controlar
durante los sucesos futuros. > Entre los sintomas fisicos mas representativos son tension
muscular, sudor en las palmas de las manos, molestias estomacales, respiracion entrecortada,
sensacion de desmayo inminente y taquicardia. Los sintomas motores serian hiperactividad,
paralizacion motora, movimientos repetitivos, movimientos torpes y desorganizados,

tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal. >

Cientificamente la ansiedad inmediata o de corto plazo es llamada respuesta de lucha-huida.
Se llama asi porque todos los efectos estan dirigidos a combatir el peligro y/o escapar del
mismo. Asi, el proposito de la ansiedad es proteger al organismo. Siendo una respuesta
automatica inmediata que genera una respuesta de lucha, ataque o huida, con el Unico

objetivo de resguardar la integridad corporal del individuo. **

Con el surgimiento de la ansiedad surge también una respuesta somadtica, que se pone de
manifiesto con la respuesta sistémica frente al estrés, ocurriendo cambios en el sistema
nervioso auténomo y el eje neuroendocrino, lo que genera estimulos de predominancia
simpatica, generando un aumento en: la hormona liberadora de corticotropina,

adrenocorticotropina, cortisol, adrenalina, noradrenalina, dopamina, prolactina, citoquinas
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(IL 6), factor de necrosis tumoral y proteinas de fase aguda (Proteina C reactiva, Leptina),

solo por mencionar algunas de ellas. >

La ansiedad tiene su origen anatémico en la amigdala cerebral, su via eferente mayor esta
constituida por la estria terminal. > Los estresores psicosociales activan las vias
neuroendodcrinas para liberar catecolaminas, glucocorticoides, y citoquinas. Cuando algin
tipo de peligro es percibido o anticipado, el cerebro envia un mensaje al sistema nervioso
autonomo, afectando tanto al sistema nervioso simpatico, experimentando el individuo la
sintomatologia refleja, como son los cambios hemodinadmicos generados en funcién a la
secrecion adrenérgica, noradrenérgica y la estimulacion suprarrenal, entre ellos taquicardia,

hipertension, hiperventilacion, hiperglucemia. >

Estas vias inducidas por el estrés tienen una profunda influencia en el comportamiento, la
inmunidad y la fisiologia. Asi, los ataques de panico pueden ser vistos como un conjunto de
sintomas fisicos inesperados. ¢ Se considera que este grado de ansiedad se genera cuando el
cerebro no puede procesar el peligro o la amenaza a la que ha sido sujeto y cuando esto
sucede, el cerebro inventa el peligro como un mecanismo compensatorio del raciocinio

alterado. >’

Esta cascada fisiopatologica, trae consigo aumento de la actividad cardiovascular,
taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento de la tasa de consumo de oxigeno tisular,
vasoconstriccion periférica, diaforesis palmar, dilatacion pupilar, reduccion de las funciones

digestivas, entre otros. '

La ansiedad puede generar problemas de atencién, de memoria, de pensamiento,
razonamiento y emision de juicio, pudiendo llegar a pensamientos erroneos o de panico.
Entre los receptores que encuentran involucrados encontramos los receptores GABA que
pertenecen a la familia de receptores ligados a canales i6nicos; que incluye la acetilcolina-
nicotinico (NACH), serotonina de tipo 3-(5-HT3), GABAc, y los receptores de glicina. El
receptor GABA estd formado por las subunidades a1 2 y y2. Las disfunciones GABAérgicas
estan relacionadas con los sintomas de la ansiedad, de ahi la importancia del uso de

benzodiacepinas en estas disfunciones. %

10



ESTRES QUIRURGICO Y ANSIEDAD

En general los enfermos con una adaptacion preoperatoria normal (aquellos que tienen una
vision realista de su experiencia quirtrgica) el grado esperable de ansiedad frente al peligro
objetivo de la cirugia que requiere, generalmente presentan una buena evolucion

postoperatoria. >

En cirugia, la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su capacidad para

tolerarla y dominarla, dependen de la interaccion de varios factores: '1?

1) La magnitud del factor traumatico externo o real: es decir, la gravedad de la
enfermedad orgdanica, si se realizara una intervencion de cirugia mayor o mutilante.

2) Laduracion del periodo preoperatorio: cuanto mas urgente sea la necesidad de operar,
menos tiempo tiene el paciente para reconocer y controlar sus temores. Ello
condiciona el grado de ansiedad, presentandose en forma de un estado de angustia
con crisis emocionales y muchas manifestaciones somdticas y neurovegetativas.

3) Los antecedentes personales y familiares en cuanto a cirugias: historias de
complicaciones anestésicas o quirurgicas que el enfermo teme se repitan, pudiendo
transformarse en la principal fuente de ansiedad.

4) La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad, es decir su
tolerancia y capacidad para defenderse y controlar psicoldégicamente las situaciones

estresantes. Esta condicion es variable de un individuo a otro.

De esta interaccion multifactorial, resulta un determinado grado de ansiedad, que varia en
amplio espectro, desde aquellos pacientes absolutamente tranquilos, hasta los enfermos con
una notable angustia e inquietud motora, e incluso crisis de excitacion psicomotriz con

agresividad. 1013

Se considera que justo antes de la cirugia es cuando el paciente experimenta los mayores
indices de ansiedad, se considera que surge secundaria a las circunstancias que rodean la
intervencion quirdrgica como es el miedo al dolor, a lo desconocido, a la dependencia de
factores y personas ajenas, a cambios corporales, a la posibilidad de morir y principalmente

a la anestesia. !4
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Por cuestiones éticas no es posible evaluar la ansiedad en la antesala del quiréfano, ya que
administrar cuestionarios con preguntas referentes a ansiedad solamente aumenta los niveles
de emocién en el paciente pudiéndolo convertir en paciente sumamente ansioso por el
aumento de sus emociones y ansiedades. '>17

El modelo de ajuste sugiere que existen tres niveles de ansiedad que los pacientes pueden
experimentar con relacion a la cirugia: Los pacientes moderadamente ansiosos tiene mejor
recuperacion; aquellos pacientes extremadamente ansiosos tienen una recuperacion pobre
porque sus procesos para obtener y procesar la informacion que se les brinda y los
mecanismos neuroldgicos para prepararse mentalmente estan inhibidos; los pacientes
minimamente ansiosos también tienen una pobre recuperacion porque sus expectativas son

irreales y optimistas. '®!7

ANSIEDAD PREOPERATORIA

A pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirtrgicas, la cirugia representa
indudablemente un evento estresante para muchos pacientes.!” La ansiedad que se genera en
el paciente por el acto anestésico-quirirgico es un malestar psiquico y fisico que nace de la
sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud
al panico, de hecho, puede ser una caracteristica constitucional de la personalidad del

paciente. 1820

Las implicaciones de la ansiedad en la practica anestésica son considerables e importantes,
por un lado, puede generar signos de inestabilidad cardiorrespiratoria durante la induccion,
mayor probabilidad de sangrado y complicaciones tales como mayor vulnerabilidad a las

infecciones, mayor estancia hospitalaria. 1!

Esta respuesta al estrés y ansiedad hace que se desencadene en el organismo en forma severa
la respuesta metabolica al estrés quirtrgico con descarga de catecolaminas, hiperactividad
simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos, alteraciones hidroelectroliticas y
modificaciones inmunoldgicas disminuyendo después a lo largo del periodo posquirurgico.
2022

Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente antes de la operacion, mas larga y dificil suele

ser la convalecencia. Por ello se establece que el control previo prequirtirgico de la ansiedad

12



disminuye la incidencia de inestabilidad hemodindmica, arritmias cardiacas entre otras, como
también el surgimiento de una recuperacion torpida, con intensidad dolorosa alta
postoperatoria.?!-??

En los reportes bibliograficos encontramos reportado que la presencia de ansiedad
preoperatoria suele ser mayor en las mujeres, su frecuencia suele ser variable, dependiendo
de la poblacion estudiada suele ser la frecuencia encontrada, sin embargo la mayoria de los
articulos reporta que suele afectar de un 30% a 50% de los pacientes y los temores
generadores de dicha ansiedad preoperatoria son: miedo a morir durante el procedimiento,
miedo al dolor postoperatorio y miedo al diagnostico preoperatorio, sobre todo en pacientes

que seran sujetos a una mutilaciéon de alguna area corporal. Otros temores expresados son

temor al ambiente hospitalario y la calidad de la atencion médica proporcionada. 2

Por tanto, es necesario evaluar y prevenir la ansiedad en todo paciente que va a ser sometido
a alglin procedimiento anestésico-quirurgico El anestesidlogo debe convencer a los pacientes
de que el procedimiento que se realizard en ellos es adecuado y que, en casos de dolor, este

serd mas leve de lo que ellos suponen. 2222

Se describen dos escalas muy utilizadas para la evaluacion de la ansiedad preoperatoria.

ESCALA DE HAMILTON

La escala de Hamilton para la ansiedad (HRSA) es una escala validada que explora el area
del estado de ansiedad. La HSRA es un instrumento muy utilizado en estudios
farmacoldgicos sobre ansiedad. Es usada para valorar la severidad de la ansiedad y para
monitorizar la respuesta al tratamiento. Permite discriminar a pacientes con ansiedad y

controles sanos. 2%

Consta de 14 reactivos de los cuales el entrevistador puntiia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. La puntuacién total es la suma
de las evaluaciones de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos. Se sugiere que

puntuaciones por arriba de 15 puntos deben recibir ansioliticos.

13



ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

VALOR EN LA ESCALA 0 1 2 3 4
Ausente Leve | Moderado Grave Muy
NIVEL DE ANSIEDAD Grave
1.- Ansiedad:
Preocupaciones, temores, aprension y/o irritabilidad
2.- Tension:

Sensacion de tension, fatigabilidad, incapacidad de relajarse,
tendencia al llanto, tembloroso, inquietud

3.- Miedo:
A la oscuridad, desconocidos, soledad, a morir

4.- Trastornos del suefio:

Dificultad para conciliar el sueflo, se despierta facil, suefios
insatisfactorios, pesadillas, terrores nocturnos, cansancio al
despertar.

5.- Trastornos intelectivos:
Dificultad de concentracion, debilidad de memoria

6.- Depresion:
Falta de interés, insatisfaccion a la diversion, humor diurno
oscilante

7.- Sintomas Somaticos Generales (Musculares):
Dolor, rigidez o sacudidas musculares, crujir de dientes o voz
vacilante

8.- Sintomas Somaticos Generales (Sensoriales):
Acufenos, vision borrosa, oleadas de calor/frio, debilidad u
hormigueos

9.- Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor tordcico, sensacion de
desmayo o paro cardiaco.

10.- Sintomas Respiratorios:
Opresion toracica, sensacion de ahogo, suspiros o disnea

11.- Sintomas Gastrointestinales:
Dificultad para tragar, borborigmos, dispepsias, diarrea,
constipacion o pérdida de peso.

12.- Sintomas Genitourinarios:
Miccion  frecuente, imperiosa, menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz.

13.- Sintomas Vegetativos:
Sequedad de boca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigo,
pil6 ereccion, cefalea tensional.

14.- Comportamiento en la entrevista:
No relajado, inquieto, manos temblorosas, facies rigida, ceja
fruncida, tics palpebrales.

PUNTUACION

14




ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y DE INFORMACION DE
AMSTERDAM (APAIS)

Es un buen instrumento de cribado para evaluar la ansiedad preoperatoria y la necesidad para
la informacion en la practica clinica, especialmente debido a su brevedad. En otros estudios
la validez predictiva tiene que ser examinada en grandes muestras.?6-28

La medida de acuerdo con estas declaraciones debe calificarse en una escala de Likert de 5
puntos donde: 1 punto es “nada preocupado” a 5 que representa “extremadamente

preocupado”.

Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam
(APAIS)

¢Qué TAN PREOCUPADO SE SIENTE?

NADA POCO MEDIANAMENTE BASTANTE EXTREMADAMENTE

1 punto 2 puntos 3 puntos 4 puntos 5 puntos

Estoy preocupado en

relacion al anestésico

2.- El anestésico estd
continuamente en mi mente

3.- Me gustaria saber lo
maximo posible sobre el
anestésico

4.- Estoy preocupado con el
procedimiento

5.- El procedimiento estd
continuamente en mi mente

6.- Me gustaria saber lo
maximo posible sobre el
procedimiento.

SUMA TOTAL DEL PUNTAJE

Una puntuacion de >11 identifica pacientes ansiosos en la practica clinica.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Moreno-Martin y colaboradores (2019) Evaluaron psicologicamente a 120 pacientes
diabéticos entre 60-70 anos que fueron intervenidos quirurgicamente para amputacion por
complicacion de pie diabético. El 100 % de ellos refirio tristeza, temor, ansiedad y tension.
El 51.7 % de los pacientes presentaron ansiedad, evaluada a través de la escala de ansiedad
de Hamilton, por lo que concluyen que debe realizarse una accion preventiva en el periodo

preoperatorio. %
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Méndez-Meneses y colaboradores (2019) realizaron un estudio en 117 pacientes entre 25
y 75 afios, todas diagnosticadas con cancer de mama y programadas para cirugia en un
hospital publico de México (57 mujeres) o Costa Rica (63 mujeres), ya que el tratamiento
mas frecuente contra el cancer es la cirugia y se ha observado que estos pacientes en su
mayoria (76%) experimentan sintomatologia psicologica. Por tanto, el estudio tuvo por
objetivo validar la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS)
en los pacientes oncologicos, encontraron que los seis reactivos de la Escala APAIS
mostraron adecuada distribucion de las contestaciones de las participantes entre las opciones
de respuestas, tener capacidad de discriminacidn entre grupos extremos y contribuyeron a la

consistencia interna del instrumento con 58,58% de la varianza.*’

Moreno-Carrillo y colaboradores (2015) Realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
si el personal sanitario considera necesario el cuidado emocional frente a la ansiedad y
estudiar como se brinda dicha atenciéon en el Hospital Universitario Valle de Hebron
(Barcelona). Evaluaron en forma anonima a través de un cuestionario a 50 personas que
atienden directamente al paciente quirurgico evaluando los resultados en escala Likert (1 a
5). Encontraron que el personal realiza actuaciones frente a la ansiedad (media: 3,9, intervalo
de confianza del 95 % de 3,8 a 4,0) a pesar del poco uso de escalas validadas (2,4, IC 95 %
de 2,2 a 2,7). Concluyendo que el personal sanitario no hace uso de escalas de ansiedad,
aunque se consideran necesarias. Frente a la ansiedad prequirtrgica se brinda cuidado

emocional basandose en la experiencia profesional y en el criterio personal. 3!

Valenzuela-Millan y colaboradores (2010) consideraron que la ansiedad preoperatoria es
un evento frecuente y poco evaluado en los pacientes programados para intervencion
quirtrgica, por lo que realiz6 un estudio para determinar la prevalencia en 135 pacientes
programados para cirugia electiva. Encontrando que la prevalencia de la ansiedad
preoperatoria afecto a 72 pacientes (76 %, p=0.001). Concluyen que el origen de la ansiedad
parece relacionarse a factores que pueden ser evaluados en la consulta preanestésica y que es
necesario seguir estudiando tanto para identificarlos, como para prevenir la presencia de este

trastorno. 2
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VIll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Bajo la revision bibliografica sabemos que la ansiedad preoperatoria se puede presentar en
un 30 a 50% de los pacientes programados para un procedimiento anestésico-quirtrgico.??
La causa de esa ansiedad puede ser al procedimiento quirdrgico mismo, mas aun cuando éste

es mutilante, o bien al procedimiento anestésico y el riesgo de “despertar” de la anestesia.!*°

Sea cual sea la causa de la ansiedad preoperatoria, ésta debe ser identificada previamente, ya
que su existencia puede complicar el procedimiento anestésico-quirirgico como se ha
reportado, tanto en la estabilidad hemodinamica durante el procedimiento anestésico, como
también la presencia de mayor intensidad dolorosa postoperatoria prolongando la estancia

hospitalaria del paciente.?""*?

La ansiedad preoperatoria es poco estudiada, y como podemos observar las implicaciones
hemodindmicas que puede generar elevan el riesgo anestésico-quirargico. Por tanto, fue
importante evaluar su presencia en la poblacion derechohabiente quirtirgica del Hospital

General Regional Num. 1 del IMSS donde hasta el momento se desconocia su frecuencia.

Por estas razones nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

(Cual es la frecuencia de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia

electiva en el Hospital General Regional Num. 1?
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IX.  JUSTIFICACION

A pesar de los avances médicos y en las técnicas quirtrgicas, la cirugia indudablemente es
considerada un evento estresante para muchos pacientes. La ansiedad que presenta el paciente
ante la necesidad de enfrentar un acto anestésico-quirirgico se manifiesta como un malestar
psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro inmediato, caracterizandose como un
temor difuso, que puede ir desde la inquietud al panico.** La ansiedad preoperatoria genera
una cascada de reacciones fisiopatoldgicas que impacta al sistema neuroendocrino, por
estimulo al sistema nervioso autonomo, pudiendo complicar el acto anestésico-quirtrgico
generando inestabilidad hemodinamica, mayor tiempo de sangrado y mayor intensidad del
dolor postoperatorio.??! Se ha reportado que la ansiedad preoperatoria presenta una
frecuencia que va de un 30 a 50%.2? Partiendo de que en el Hospital General Regional Nim.
1 del IMSS de Morelia Michoacan diariamente se realizan un numero importante de
intervenciones anestésico-quirtrgicas, consideramos que existe un alto porcentaje de

poblacion en riesgo, por lo que fue prioritaria esta investigacion.

La frecuencia reportada de la ansiedad preoperatoria en la literatura médica hace prioritario
identificar la frecuencia en la poblacion derechohabiente quirtrgica del Hospital General
Regional Num. 1, ya que la naturaleza de los resultados podra influir en la adecuacion de
protocolos de manejo en los pacientes y la necesidad de medicacion ansiolitica preoperatoria,

mejorando la calidad de atencion hospitalaria.

La investigacion fue factible ya que en el Hospital General Regional Num. 1 del IMSS se
realizan diariamente un nimero importante de procedimientos anestésico-quirurgicos lo que

permitié contar con el material humano requerido para la realizacion del estudio.

Contamos con el apoyo del Departamento de Anestesiologia, asi como también con la
experiencia, conocimiento y apoyo cientifico del asesor del proyecto, quien tiene experiencia

en la realizacion y publicacion de estudios de investigacion, lo que dio viabilidad al proyecto.
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X. HIPOTESIS

“La frecuencia de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva en el

Hospital General Regional Num. 1 es baja”

XI.  OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar la frecuencia de ansiedad preoperatoria en paciente sometidos a cirugia

electiva en el Hospital General Regional Nim. 1.

Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes: (edad, sexo, ASA,

comorbilidades)
2. Valorar con la escala de Hamilton la presencia de ansiedad preoperatoria.

3. Identificar el Servicio quirurgico que genera mayor ansiedad preoperatoria en los

pacientes
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XIl. MATERIALY METODOS

Tipo y disefio de estudio:
Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
Universo de estudio:

Pacientes programados para cirugia electiva turno matutino en el Hospital General

Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacén.

Ambito:
Se llevo a cabo en el Servicio de Anestesiologia, del Hospital General Regional Num.
1 del IMSS de Morelia Michoacan.

Fecha de inicio y conclusién:

El presente Protocolo de Investigacion se desarrollo en un periodo de 10 meses.

Calculo de Muestra:

La muestra calculada para esta investigacion se basd en el numero de 1200 pacientes

(promedio semestral) programados para cirugia electiva. Utilizamos la siguiente féormula:

N*Zip*g
TTH N+ 22 p g

2

Dénde:

N = Total de la poblacion

Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q = 1-p (en este caso 1-0.05=0.95)

d = precision (usando un 5%). 1200(1.96) 2 (0.05) (0.95)

n= 1200 (1.96) * (0.05) (0.95)

(0.1)  2(1200— 1)+ (1.96) 2 (0.05) (0.95)

N= 200 pacientes
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Criterios de Seleccion de la poblacion:

Criterios de Inclusion:

1. Pacientes programados para cirugia electiva turno matutino

2. Edad de 18 afos a mas

3. Cualquier sexo

4. ASAI-1I

5. Que otorgaron su consentimiento firmando consentimiento informado.

Criterios de No inclusion:

1. Pacientes con patologia psiquiatrita o neurologica conocida, ya que podia interferir

con la evaluacion de la escala Hamilton.
2. Pacientes orointubados
3. Pacientes con injuria cerebral con déficit neurologico focal o pérdida de la conciencia

Criterios de eliminacion:

1. Paciente que no acudié a la realizacion de su cirugia o ésta fue suspendida.

VARIABLES:

Variable Independiente: Ansiedad preoperatoria

Variable Dependiente: Valor en la Escala de Hamilton y Escala Apais
Variables Intervinientes: Edad, Sexo, ASA. Comorbilidad

Definicion de las variables:

Edad: Afios cumplidos desde el nacimiento hasta la fecha de realizacion del estudio y

registrada en el expediente clinico.

Sexo: Correspondiente al género del ser humano considerando la existencia de femenino o

masculino.

21



ASA: Estado fisico del paciente establecido por la Asociacién de Anestesiologia. Se evalua

como frecuencia de ASA I, ASA II, ASA III

Comorbilidad: Enfermedades concomitantes en el paciente (diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, dislipidemias, tabaquismo, enfermedad pulmonar u otras). Se evalta su

frecuencia
Servicio quirdrgico tratante: Servicio quirtrgico responsable de la intervencion quirargica.

Ansiedad Preoperatoria: malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro
inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico. Evaluada
con la escala Hamilton, considerando como punto de corte para diagnostico de presencia de

ansiedad 15 puntos acumulativos en la escala. Se evalta su presencia o ausencia.

Operalizacién de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA DE MEDICION ESTADISTICA
VARIABLE
EDAD Cuantitativa Afos Promedio, DE
discreta
SEXO Cualitativa Femenino Masculino Proporciones
dicotomica
ASA Cualitativa ASA 1 Frecuencias y
ordinal ASATI porcentajes
ASA I
COMORBILIDAD Cualitativa Cardiopatias Diabetes Frecuencias y
nominal mellitus Enf. porcentajes
Hipertensiva Enf.
Renal Enf.
Hepatica Enf.
Tiroidea Dislipidemias
Otras
Servicio Quirargico Cualitativa Servicio quirargico responsable de Frecuencias y
Nominal la intervencion porcentajes
Ansiedad Preoperatoria Escala Cualitativa Presente >15 puntos Proporciones
Hamilton dicotomica Ausente <15 puntos
Ansiedad Preoperatoria Escala Cualitativa Presente >11 puntos Proporciones
APAIS dicotomica Ausente <11 puntos
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Procedimiento:

El acopio de los datos se llevo a cabo en el servicio de Anestesiologia del Hospital General
Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacén. Una vez identificados los pacientes
que llenaron los criterios de seleccion, programados para cirugia electiva, se procedio a
explicar durante la visita preanestésica el objetivo y procedimiento de estudio invitandolo

a participar solicitando la firma del consentimiento informado.

Del expediente clinico se captaron los siguientes datos: edad, sexo, ASA, comorbilidades,
procediendo a evaluar con la Escala Hamilton y Escala APAIS la presencia o ausencia de
ansiedad preoperatoria. La informacion se registrd en el instrumento de recoleccion de

datos (anexo 1), los resultados se presentaron en tablas de frecuencias y graficos.

Procesamiento de datos y aspectos estadisticos:

Procesamiento de datos: Con la informacion obtenida, se realizd una base de datos en

programa Excel para su posterior procesamiento.

Analisis Estadistico: La evaluacion estadistica fue realizada utilizando para tal fin el
programa estadistico SPSS v. 17, a través de una descripcion detallada de datos, tablas de
frecuencias, graficos bivariantes. Los resultados se expresaron en medias y desviacion
estandar para las variables cuantitativas; y frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas.

Consideraciones Eticas

El presente protocolo de investigacion fue realizado por profesionales de la salud,
especialistas en Anestesiologia, cuidando la integridad, dignidad, derechos y privacidad de
los pacientes, se propone al Comité Local de Investigacion del Hospital General Regional

Nuam. 1 del IMSS de Morelia Michoacan.

De acuerdo a lo sefalado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud; articulos 13, 14 (fraccion V, VI, VII, VIII), 16, 17, 20 y 23, se
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considero un estudio sin riesgo ya que se trabajo en su totalidad con informacion documental

propiedad de la institucion.

La presente investigacion se sujetd a lo establecido en el reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion, conforme a lo establecido en el articulo 17 fraccion I que

establece lo siguiente:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Tanto las historias clinicas como las hojas de recoleccion de datos fueron tratadas con la
maxima confidencialidad, de acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999 de 13
de diciembre de Proteccion de datos de caracter personal. El desarrollo del presente trabajo
de investigacion, atendio a los aspectos €ticos que garantizan la privacidad, dignidad y
bienestar del sujeto a investigacion. Prevaleciendo el criterio de bienestar, respeto a la
dignidad y proteccion de los derechos de los participantes, el estudio se apegd a los articulos
No. 13 y No. 16 de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud de México,
ya que se protegio la privacidad de los participantes identificandolos con un niamero de folio
consecutivo sin dar a conocer datos personales.

La informacioén de la relacion de dicho nimero con datos generales se anotd en una base de
datos a la cual solo tuvo acceso el investigador principal y director de tesis, conservando
dicha informacion por un periodo de 5 afios. Dicha informacion sera resguardada por 5 afios
y manejada en absoluta confidencialidad por el investigador responsable y estuvo disponible
para los participantes. El investigador responsable cuenta con experiencia en protocolos de
investigacion y formacion de recursos humanos, asi también el alumno colaborador ya que
recibieron formacion en elaboracion de protocolos de investigacion y conocen la normatividad
correspondiente a la elaboracion e integracion del expediente clinico.

El investigador garantizara que este estudio tubo apego a la legislacion y reglamentacion de

la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor
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proteccion a los sujetos del estudio. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion el riesgo de esta investigacion fue considerada como
investigacion sin riesgo y se realizd en base a informacion de los expedientes clinicos y

cuestionarios de la escala.

Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion y se llevo a cabo en plena conformidad con la
18* asamblea médica de Helsinki, Finlandia (1964) y de las modificaciones hechas por la
propia 29* Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japon en 1975, 35 Asamblea Médica
Mundial en Venecia, Italia en 1983, la 41* Asamblea Médica Mundial en Hong-Kong en
1989, 48* Asamblea Médica Mundial en Somerset West, Republica de Sudafrica en 1996, y
por la 52* Asamblea Médica Mundial en Edimburgo, Escocia en 2000, 59* Asamblea Médica
Mundial en Corea 2008, 64" Asamblea Médica Mundial en Brasil en 2013, normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion y de la Conferencia
Internacional de Armonizacién y ratificados en Rio de Janeiro (2014), asi como de acuerdo
a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 que establece el reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, articulo 4to y 5to (2013) donde el

investigador garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacién por el Comité de Investigacion y Etica
en Investigacion en Salud asignado por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

d. Este protocolo guardo la confidencialidad de las personas.

e. Enlapublicacion de los resultados de esta investigacion, se preservo la exactitud
de los resultados obtenidos.

Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cdodigo de Nuremberg y el

Informe Belmont.
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Recursos

Humanos:
1) Pacientes programados para cirugia electiva turno matutino en el Hospital General

Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacén.

2) Meédicos Anestesidlogos y residentes del Servicio de Anestesiologia

3) Meédico Anestesiologo responsable del proyecto de investigacion, quien participd con
asesorias semanales.

4) Co Asesor de Investigacion, quien participd con asesorias semanales.

5) Meédico Residente encargado de la elaboracion del protocolo 'y
planeacion/reclutamiento de pacientes, andlisis y presentacion de tesis final.

Materiales:

1) Para el acopio de informacion: computadora MACHINTOSH y Office Excel para el
analisis estadistico SPSS.

2) Otros materiales: hojas con el formato para recoleccion de informacién y de

consentimiento, calculadora y boligrafos

Financieros: La presente investigacion no representd un costo adicional Institucional. No se
recibid patrocinio y no requiridé financiamiento externo por ninguna institucion u
organizacion ajena. Los materiales utilizados para el calculo y recoleccion de informacion
fueron cubiertos por los investigadores.

Infraestructura: Hospital General Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacan conto

con la infraestructura necesaria para realizar la investigacion.

Factibilidad: La investigacion fue factible ya que en el Hospital General Regional Num. 1
del IMSS se realizan diariamente un numero importante de procedimientos anestésico-
quirurgicos lo que permite contar con el material humano requerido para la realizacion del

estudio.

Difusion: Es pertinente considerar el trabajo para su publicacion y posiblemente sea incluido
en la difusién del mismo en conferencias o eventos de difusiéon médica ya sea como
presentacion oral o en cartel. El trabajo fue presentado ademas como tesis de grado por uno

de los investigadores.
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XIl. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 200 pacientes programados para cirugia electiva turno matutino en

el Hospital General Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacan, en edades
comprendidas entre los 20 a 82 afios con promedio de edad de 46.4 afios DE £ 12.18. En la

Tabla I, muestra los estratos por edad.

Tabla I: Categoria de edad de pacientes sometidos a cirugia electiva

del HGR No. 1
Estratos por edad Numero de Grupo % Grupal

18-25 afios 12 6%
25-35 afios 31 16%
35-45 afios 50 25%
45-55 afos 61 30%
55-65 afios 17 8%
66-79 afios 28 14%
80 - 99 aos 1 1%

Total 200 100%

La distribucion por sexo correspondid un 58% (n=117 pacientes) al sexo femenino y 42%

(n=83 pacientes) al sexo masculino. (Grafica 1)

Grafica 1: Distribucion por sexo de pacientes
sometidos a cirugia electiva del HGR N°1

n= 200

Masculino ™ Femenino
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La evaluacion del estado fisico de ASA correspondio un 6% ASA I, 61% ASA 11, y 33%
ASA 1II. (Gréafica 2)

Gréfica 2: Valoracién del estado fisico ASA en pacientes
sometidos a cirugia electiva del HGR N°1

n=200

%

ASA III

El indice de masa corporal de los pacientes mostro la siguiente frecuencia: 2% bajo peso,
28% peso normal, 39% sobrepeso, 24% obesidad grado 1, 5% obesidad grado I y 3%
obesidad grado III. (Tabla II)

Tabla I1: indice de masa corporal de pacientes sometidos a cirugia electiva

del HGR No. 1
Numero de Grupo % Grupal

Bajo peso (menos de 18.5 kg/mt?) 4 2%
Normal (18.5 -24.9 kg/mt?) 56 28%
Sobrepeso (25 - 29.9 kg/mt?) 77 39%
Obesidad grado | (30 - 34.9 kg/mt?) 48 24%
Obesidad grado 11 (35 - 39.9 kg/mt?) 10 5%
Obesidad grado I11 (mayor a 40 kg/mt?) 5 3%

Total 200 100%
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Los pacientes presentaron la siguiente comorbilidad: 5% cardiopatia, 11% diabetes mellitus,
20% enfermedad hipertensiva, 2% enfermedad renal, 5% enfermedad hepatica, 5%
enfermedad tiroidea, 2% dislipidemia, 13% cancer/tumores, 2% asma bronquial, 22% otras

y 15% sin comorbilidad. (Grafica 3)

Grafica 3: Comorbilidad de pacientes sometidos a cirugia
electiva del HGR N°1

n=200

Sin comorbilidad
Asma bronquial
Dislipidemia
Enf. Hepatica
Enf. Hipertensiva
Cardiopatia

0%

El Servicio Quirtrgico tratante fue 35% traumatologia y ortopedia, 16% ginecologia y
obstetricia, 13% cirugia general, 10% oncocirugia, 6% urologia, 5% proctologia, 4%
otorrinolaringologia, 3% oftalmologia, 3% angiologia, 2% cirugia maxilofacial, 2% cirugia

pléstica, 1% cirugia de torax. (Grafica 4)

Grafica 4: Servicio Quirurgico tratante en pacientes
sometidos a cirugia electiva del HGR N°1

n=200

4% 3% 3% 206 2%
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De acuerdo a la escala Hamilton la ansiedad preoperatoria estuvo presente en el 13% (26

pacientes) del grupo. (Tabla III)

Numero de Grupo % Grupal
Presente >15 Puntos 26 13%
Ausente <15 puntos 174 87%
Total 200 100%

De acuerdo a la escala APAIS la ansiedad preoperatoria estuvo presente en el 57% (113

pacientes) del grupo. (Tabla IV)

Numero de Grupo % Grupal
Presente >11 puntos 113 57%
Ausente <11 puntos 87 43%
Total 200 100%
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XIV. DISCUSION

La ansiedad es una respuesta emocional que experimenta todo individuo ante situaciones
estresantes que se identifican como amenaza a la integridad fisica, mental o emocional. La
ansiedad suele manifestarse con disfunciones y desajustes cognitivos, conductuales y
psicofisioldgicos, que pueden llegar a manifestaciones clinicas que requieren manejo

ansiolitico farmacologico.

En el caso de la ansiedad preoperatoria es la respuesta emocional que presenta el paciente
ante la necesidad de enfrentar un acto anestésico-quirargico, donde se enfrenta un riesgo de
lesion. La escala APAIS aplicada a los pacientes detectd que la prevalencia de ansiedad
preoperatoria en Hospital General Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacéan es del
57% donde el motivo de la ansiedad es el miedo al procedimiento anestésico mismo.
Coincidimos con Brown '° y Alvarez-Bobadilla'! en cuanto a que, se debe procurar durante
la visita preanestésica disminuir los niveles de ansiedad, explicando y despejando todos los
miedos que experimenta el paciente sobre el procedimiento anestésico. De igual forma el
servicio tratante debe explicar plenamente en que consiste el manejo quirurgico y la gravedad

de la enfermedad organica que presente.

Como lo muestran nuestros hallazgos en la escala Hamilton un 13% de los pacientes suele
desarrollar manifestaciones clinicas somaticas y neurovegetativas secundarias al grado de
ansiedad preoperatoria, por ello consideramos importante que, cuando evaluamos a pacientes
con la escala Hamilton durante la visita preanestésica y detectamos puntuaciones >15 puntos,
es el momento de considerar la administracion de ansioliticos, ya que estas manifestaciones
somaticas y neurovegetativas pueden afectar la estabilidad hemodinamica del paciente
durante el procedimiento anestésico. Coincidimos con Moreno-Martin ?° en cuanto a que
deben realizarse acciones preventivas en el periodo preoperatorio y modificar los protocolos

de atencion en la visita preanestésica.

Nuestra investigacion muestra que el factor edad no excluye el surgimiento de ansiedad

preoperatoria, ya que nuestros pacientes se encontraron entre los 20 a 82 afios con promedio
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de 46.4 afios DE £ 12.18: La ansiedad preoperatoria puede surgir en cualquier estrato por
edad, es importante observar que todo individuo suele afrontar la ansiedad de formas

diferentes, por ello coincidimos con Méndez-Meneses *°

en cuanto a que la escala de
Ansiedad Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS) es una escala sensible a la
deteccion de ansiedad preoperatoria enfocada a detectar los miedos al procedimiento
anestésico de los pacientes, pudiendo identificar en forma especifica el temor principal de los

pacientes sobre el procedimiento, independientemente de la edad del mismo.

Es de esperar que cuando un paciente enfrenta un procedimiento anestésico-quirurgico sus
miedos son mayores cuando cursa comorbilidad de enfermedades cronico-degenerativas
como la enfermedad hipertensiva y la diabetes mellitus, mas aun cuando enfrenta
diagndsticos como cancer o sospecha del mismo, ya que esto aumenta la magnitud de su
ansiedad preoperatoria, ya que recordemos que la ansiedad es la respuesta a combatir el
peligro y/o escapar del mismo, condicion que es imposible para el paciente, ya que el
procedimiento anestésico-quirirgico es necesario para mantener su salud y tiene que
enfrentar dicho peligro. Coincidimos con Moreno-Carrillo *! en cuanto a que la ansiedad
preoperatoria es poco evaluada y debe ser prioritario evaluarla y prevenirla en todo paciente
que va a ser sometido a algun procedimiento anestésico-quirirgico, ya que pacientes

moderadamente ansiosos tiene mejor recuperacion.

Servicios quirargicos como traumatologia y ortopedia, ginecologia y obstetricia, y cirugia
general suelen ser los servicios que generan mas ansiedad preoperatoria en los pacientes,
consideramos que el trasfondo del miedo del paciente, es el diagndstico mismo, el miedo al
dolor posterior y en el caso de obstetricia la expectativa de la gestante sobre el bienestar de
su hijo. Coincidimos con Valenzuela-Millan ?? en cuanto a que el origen de la ansiedad parece
relacionarse a factores que pueden ser evaluados en la consulta preanestésica y que es

necesario identificarlos, para prevenir la presencia de este trastorno.
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1)

2)

3)

4)

XV. CONCLUSIONES

En el Hospital General Regional Num. 1 del IMSS de Morelia Michoacan la
prevalencia de ansiedad preoperatoria es alta, afectando al 57% de los pacientes

sometidos a cirugia electiva.

La escala APAIS debe ser incluida en la visita preanestésica con el objetivo de
identificar a pacientes con ansiedad preoperatoria relacionada al procedimiento

anestésico.

La escala Hamilton identifica a pacientes con manifestaciones somaticas y

neurovegetativas que requieren medicacion ansiolitica.

El origen de la ansiedad preoperatoria suele relacionarse a factores que pueden ser
evaluados en la consulta preanestésica, por lo que es necesario identificarlos, ya que
pueden afectar la estabilidad hemodinamica del paciente durante el procedimiento

anestésico.
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XVI. RECOMENDACIONES

Recomendamos el uso de la escala APAIS durante la visita preanestésica, ya que ella
se enfoca especificamente a detectar los miedos experimentados por el paciente, sobre

el procedimiento anestésico.

Una vez detectados los miedos sobre el procedimiento anestésico, recomendamos que
el anestesiologo explica a detalle todo el procedimiento, de tal forma que disminuya

los miedos expuestos en APAIS.

Recomendamos el uso de la escala HAMILTON durante la visita preanestésica, ya
que ésta identifica a aquellos pacientes que estan presentando ansiedad con
puntuaciones mayores a 15 puntos, lo que indica necesidad de administracion de

ansioliticos previos al procedimiento anestésico.
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XVII. ANEXOS

— m‘snng:) MEXICANO DEL “S‘!‘CURO SOCIAL (-
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
LD ¥)alud
Dictamen de Aprobado

Comia Lacal de oveangaosn e Zakud 1602,
M GRAL ARGICHAL Nym 1

Regiswn CORCPAIS AT CT 16 022 939
Regeirs CONBICSTICN CONRIOEYICA 16 CFI €07 2017933

reEcH 12 de w de 2021

Dr. MORALES SANCHEZ AMIN URIEL

PRESENTE

Tenga el agrade de notificarle, que el protocale dé investigacién con thulo EVALUACION DE ANSIEDAD
PREQPERATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL N° 1 que sometid 3 consideracidn para evaluacién de asto Comitdé, de acuerdo con las
recomendaciones de sus ntegrantes y de los revisores, cumple con fa calikdad metogoldgka v o5 reguerimientas
de &tica y de investigacién, perlo que el dictamen es APROBADO-

Ndmero de Regutro Insttusans|
R+2021-1602-045

e acuerda a a normativa vigante, deberd presentar en junia de cags afio un informe de seguimiente técrica
acerea del desarrollo del protocol 3 su cargo, Este gictamen tine vigencla de un afo, por 10 oue en caso de ser
necesanio, requerird solclas la reaprobacidn del Camité de Etica en [nvestigacion, al térmae g B wigencia sel
misme,

ATENTAMENTE e

Dr, jose guadalupe rodriguez
Presidente del Comité Local de

IMSS

LYTNE DIRAVAR RVE LI ATU IR ESREY LY

38



— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘:) DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comith de Tiics o3 rvasigecen 1GO28,
M URAL REGIMAL NUM 1

Regalro COFCIRUS 17 CI 14 021019
R siro COMEICETICA CONBIOETICA 16 CE) 00X 2017035

FECHA Lumas, D8 du seviemibew de 2021

Dr. MORALES SANCHEZ AMIN URIEL

PRESENTE

Tergo & agrado de notificarks, que of protocole de investigacién con tiulo EVALUACION DE ANSIEDAD
PREOPERATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL MOSPITAL GENERAL
REGIONAL N°® 1 que sometid 3 consideracion pars evaluscidn de este Comité, de acuerdo con las
recomendacionas de sus integrantes y de 165 revisores, cumgle con ls calidad metedoligics v 108 requenmmi=atos
de étika y de investigacidn, por lo gue el dictamen s APROB A D O:

Nimero de Registro Institucional

Sin asdmers d, reQEro
1

De acuerdo 3 13 normativa vigente, deberd prasentar en lunic de ¢a3da ano un infoeme de seguimiento téonico
acerca dof desacrollo ded protocolc 3 su cargo. Este gactamen tiene vigenda e un 3%, por 10 que en case de ser
necesaria, requerird solicitar Ia reaprobacddn del Comité de Etica en Tnvestigacidn, 3l término de la vigenda del
mismno.

IMSS

SECRIREIAD ¥ SO KNI SO
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S
“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
EVALUACION DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL
N° 1

Morelia, Michoacan, a de del 2021.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion titulado: Evaluacién de
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital General
Regional N° 1. Registrado ante la Comision Nacional de Investigacion en Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social con el numero:

El siguiente documento le proporciona informacion detallada sobre el mismo. Por favor 1éalo

atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Esta usted siendo invitado a participar en un estudio que desea evaluar si usted presenta
ansiedad debida al estrés que le genera enfrentar la cirugia que le van a realizar. Es importante
para nosotros evaluar si existe esa ansiedad, ya que puede afectar su procedimiento anestésico
y es importante para nosotros que usted se encuentre lo mas tranquilo que se pueda al

momento de administrarle su manejo anestésico.

PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar, se tomaran los datos de su edad, sexo, otras enfermedades que
padece directamente de su expediente clinico y evaluaremos si usted experimenta ansiedad a

través de la realizacion de dos cuestionarios y observaciones de su médico.
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RIESGOS Y MOLESTIAS
Usted no presentara riesgo ni molestia alguna, de requerir algin tratamiento se le

administrara éste en forma oportuna antes de su intervencion quirdrgica.

BENEFICIOS
El mayor beneficio que usted recibira es el que se pueda establecer un diagndstico oportuno

de cualquier ansiedad preoperatoria y reciba un tratamiento especializado

INFORMACION DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO

El investigador responsable se ha comprometido a darle informacion oportuna sobre
cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para su
estado de salud, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que pudiera
tener acerca de los procedimientos que se llevardn a cabo: los riesgos, los beneficios o

cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar en el estudio, su decision no afectard su relacion con el IMSS ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificard de ninguna
manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS. Para los fines de esta
investigacion, solo utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado desde el momento
en que aceptd participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea

participar.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado al igual
que sus respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra acceso

a la informacion que usted nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi lo
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desee. NO se dara informacion que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad sera
protegida y ocultada, le asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese

numero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO:
En caso de que usted esperimente ansiedad importante se le haran las indicaciones necesaria
previa a su cirugia. El mayor beneficio es identificar si usted llega a presentar datos

sugestivos por lo que recibird manejo especializado.

Ante cualquier duda comunicarse con los investigadores responsables:
Investigador responsable: Dr. Amin Uriel Morales Sanchez, Médico Anestesiologo,
adscrito al Hospital General Regional Nim. 1 del IMSS, con Teléfono: 443 117 0131 y

Correo Electronico: dr_aminmorales@hotmail.com

Colaborador: Dra. Laura Montserrat Moreno Santos, Médico Residente en la
Especialidad de Anestesiologia, Hospital General Regional Num. 1 del IMSS con Teléfono:
443 217 8927 y Correo Electrénico: lau_moreno22@icloud.com

Co Asesor de investigacion: Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magafia, Coordinacion Clinica
de Educacion e Investigacion en Salud, Hospital General Regional Nim. 1 del IMSS con

Teléfono: 453 136 7311 y Correo Electronico: lilian.pacheco@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con:

e Dra. Anel Gomez Garcia, presidenta del Comité de ética en investigacion en Salud
16028, con sede en el Hospital General Regional No 1, ubicado en Av. Bosque de
los Olivos 101, La Goleta, Michoacan , CP 61301, al teléfono: (443) 3222600

Ext.15, correo electronico: anel.gomez@imss.gob.mx
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e Comité Nacional de Investigacion Cientifica del IMSS (CNIC): al teléfono

5556276900 ext 21230 correo comision.etica@imss.gob.mx ubicada en Avenida

Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion del CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. México, D.F., CP 06720. Tel (55) 56

27 69 00 Ext 21230. Correo electronico: comité.eticainv(@imss.gob.mx.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o alguien me
ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas, todas mis preguntas han sido contestadas a satisfaccion y se me ha dado una
copia de este formato. Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la

investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

43


mailto:comisión.etica@imss.gob.mx

CARTA DE CONFIDENCIAL IDAD

El Dr. Amin Uiel Morales Sancher (imvestigador regponsable) del proyecta thulada
TYALUAGION DE ANMSEDAD PREAPCREATORA EN PACGENTES SOMETIDOS A
CHRLAGIA HECTIVA EN H HOSHITAL GENERAL RHFHONAL M 17, con domdlio en e
Departamanin de Anestesiokegia, tel Hospital Genaral Fegional Mam. 1 dal IMSS
en Morelia, Michaacan, me comprometa a resguardar, marensr La confidenci alidad
¥ nD hacer mal use de ks donuamentos, expedeares, repories, echelos, actas,
resoluEones, ofcess, Comespordencid, asuerdos, directivas, direcirces., oroulanes,
conralns, comenios, insiractivos, nolas, memorantos, archivos frskeos yo
electronicas, estadistcas o been, cuakpier oo regisio g infrmadon que
documernte e ajercicio de Las faoullades par 2 direcoidn de kos prolocokes de
Ivestigackn, a que lerga 3cceso en Ml caracter investgador respansable, asi
como a na difunde, distribuir o comercializar con los datos porsonales contenidaos
en los siskemas de mfomacion, desarmollados en el spardicio de mis funciones como
mmestigadar responsakble.

Estarka en conocamienin de que an casa de no dar cumplimients se eslara acomes
a la sancianes civiles, penales o admnisialivas que procedan de conmformiedad con
k1 dispuesta en la Ley Federal de Trangparencia y Accesa a la Informacon Publica
Gubemamental, la Ley Federal de Proleccion de Datos Personakes en Pasesion de
ks Particulares y & Codigo Penal del Estada de Michoacan, a la Ley Federal de
Proteccion de DCatos Personales en Pasesion de ks Parficulares, y demas
dispesicianes. apicabkes o 3 matera.
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GOBIERNO DE
MEXICO

Morelia Michoacdn 25 De Octubre 2021
Carta de no inconveniente

Dr. Amin Uriel Morales Sanchez
Investigador clinico

Por medio del presente documento en respuesta a su peticion por oficio le hago de su
conocimiento que la Dra. Laura Montserrat Moreno Santos médico residente de
Anestesiologia, quien esta participando en el trabajo de tesis titulado “Evaluacion de
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital General
Regional No. 1”, Tiene autorizacién para llevar a cabo la investigacion a través de
cuestionarios dirigidos a pacientes de la institucion a su honorable cargo.

Debo recordar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo:
EVALUACION DE ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ELECTIVA EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N° 1

Folio
Edad afios
Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
ASA:
ASAT ()
ASATI ()
ASATII( )
Comorbilidad:
Cardiopatias ()
Diabetes Mellitus ()

Enfermedad Hipertensiva ()
Enfermedad Renal
Enfermedad Hepatica
Enfermedad Tiroidea

Dislipidemia

~ A~ N~~~
~ O~~~

Otra (Cuales?
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ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

VALOR EN LA ESCALA 0 1 2 3 4
Ausente | Leve | Moderado | Grave | Muy
NIVEL DE ANSIEDAD Grave

1.- Ansiedad:
Preocupaciones, temores, aprension y/o irritabilidad

2.- Tension:
Sensacion de tension, fatigabilidad, incapacidad de relajarse,
tendencia al llanto, tembloroso, inquietud

3.- Miedo:
A la oscuridad, desconocidos, soledad, a morir

4.- Trastornos del suefio:

Dificultad para conciliar el suefio, se despierta facil, suefios
insatisfactorios, pesadillas, terrores nocturnos, cansancio al
despertar.

5.- Trastornos intelectivos:
Dificultad de concentracion, debilidad de memoria

6.- Depresion:
Falta de interés, insatisfaccion a la diversion, humor diurno
oscilante

7.- Sintomas Somaticos Generales (Musculares):
Dolor, rigidez o sacudidas musculares, crujir de dientes o voz
vacilante

8.- Sintomas Soméaticos Generales (Sensoriales):
Acufenos, vision borrosa, oleadas de calor/frio, debilidad u
hormigueos

9.- Sintomas Cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor toracico, sensacion de
desmayo o paro cardiaco.

10.- Sintomas Respiratorios:
Opresidn toracica, sensacion de ahogo, suspiros o disnea

11.- Sintomas Gastrointestinales:
Dificultad para tragar, borborigmos, dispepsias, diarrea,
constipacion o pérdida de peso.

12.- Sintomas Genitourinarios:
Miccion  frecuente, imperiosa, menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz.

13.- Sintomas Vegetativos:
Sequedad de boca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigo,
pil6 ereccion, cefalea tensional.

14.- Comportamiento en la entrevista:
No relajado, inquieto, manos temblorosas, facies rigida, ceja
fruncida, tics palpebrales.

PUNTUACION

ANSIEDAD:
Presente >15 puntos

~ o~
~ O~

Ausente <15 puntos
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Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam

(APAIS)

¢(¢QUE TAN PREOCUPADO SE SIENTE?

NADA POCO MEDIANAMENTE BASTANTE | EXTREMADAMENTE
1 punto 2 3 4 5
puntos puntos puntos puntos

1.- Estoy preocupado en
relacion al anestésico

2.- El anestésico esta
continuamente en mi mente

3.- Me gustaria saber lo
maximo posible sobre el
anestésico

4.- Estoy preocupado con el
procedimiento

5.- El procedimiento esta
continuamente en mi mente

6.- Me gustaria saber lo
maximo posible sobre el
procedimiento.

SUMA TOTAL DEL PUNTAJE

Una puntuacion de >11 identifica pacientes ansiosos en la practica clinica

ANSIEDAD:

Presente >11 puntos

Ausente <11 puntos

~ o~
~ O~
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021 2022
Actividades
oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar Abr | May | Jun | Jul | Ags | Sep | Oct | Nov
Revision
bibliografica

Elaboracion de
protocolo

Revision por el
comité

Recopilacion de
datos o trabajo de
campo

Codificacion,
procesamiento y
analisis de
informacion

Entrega del
trabajo final y/o
publicacion de
resultados
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