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Prevalencia, factores asociados de ansiedad preoperatoria y necesidad de informacion en
adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues, junio a agosto 2024.
Bryan Alexis Quelal Robalino, Jorge Kevin Barrera Saraguro, Alicia Monserrath
Pefafiel Encalada
Universidad Catolica de Cuenca, Bryan.quelal@est.ucacue.edu.ec

Jorge.barrera@est.ucacue.edu.ec.

RESUMEN

Introduccion: La ansiedad prequirdrgica es una condicion emocional que se presenta en
el 50% al 75% de los pacientes previos a una cirugia, manifestaciones clinicas como
taquicardia, hipertension, etc. Las mismas pueden afectar la viabilidad del acto operatorio,
asi como la evidencia de la recuperacion posquirargica. Objetivo general: Determinar la
prevalencia, factores asociados de ansiedad preoperatoria y necesidad de informacién en
adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues-Ecuador en el periodo de junio
a agosto de 2024. Metodologia: El presente trabajo es de tipo cuantitativa, de disefio no
experimental con alcance correlacional analitico, de corte transversal; realizado en el
Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues, aplicado a una poblacion
infinita no probabilistica por conveniencia en la sala prequirdrgica, con una muestra de
209 adultos de 20-64 afios. Se aplico la “Escala de Ansiedad y Necesidad e Informacion
prequirirgica de Amsterdam (APAIS)”, y la “Escala de Estado Fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia” ASA PS. Cuyos datos fueron procesados en el programa
SPSS V.21 para su posterior interpretacion. Resultados esperados: El estudio determind
que el 79% de los pacientes presentaron ansiedad prequirurgica, siendo mas frecuente en
hombres. Esta situacion fue particularmente evidente en quienes se sometieron a cirugias
mayores (85%) y recibieron anestesia general (85%). La necesidad de informacién
preoperatoria emergié como un factor determinante, con un 71% de los participantes
reportando niveles altos de esta necesidad, lo que mostr6 una asociacion significativa con
la ansiedad (p < 0,05).

Palabras clave: ansiedad prequirurgica, APAIS, informacién
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Prevalence and Associated Factors of Preoperative Anxiety and the Need for
Information in Adults at Homero Castanier Crespo Hospital in Azogues, June to August
2024.

ABSTRACT
Introduction: Preoperative anxiety is an emotional condition affecting 50% to 75% of

patients prior to surgery, with clinical manifestations such as tachycardia and
hypertension, among others. These manifestations can affect the viability of the surgical
procedure as well as post-surgical recovery outcomes. Objective: To determine the
prevalence and associated factors of preoperative anxiety, along with the need for
information, among adults at Homero Castanier Crespo Hospital in Azogues, Ecuador,
from June to August 2024. Methodology: This is a quantitative, non-experimental study
with a correlational-analytical scope and a cross-sectional design. It was conducted at
Homero Castanier Crespo Hospital in the city of Azogues, applied to a non-probabilistic,
convenience-based infinite population in the preoperative ward, with a sample of 209
adults aged 20—64 years. The “Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS)” and the “American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification
System (ASA PS)” were used. Data were processed using SPSS v.21 for subsequent
interpretation. Expected Results: The study determined that 79% of patients experienced
preoperative anxiety, which was more common in men. This situation was particularly
evident in those who underwent major surgeries (85%) and received general anesthesia
(85%). The need for preoperative information emerged as a determining factor, with 71%
of participants reporting high levels of this need, which showed a significant association
with anxiety (p < 0.05).

Keywords: preoperative anxiety, APAIS, information
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INTRODUCCION

La OMS, (1) reporta que anualmente se realizan mas de 234 millones de cirugias al afo,
de las cuales, el 50% al 75% de los usuarios desarrollan algun grado de ansiedad durante
la misma, y al menos el 40% esta relacionado con la anestesia y la falta de informacion
sobre la misma u otros procedimientos. Segun Oteri, et al. (1) la ansiedad prequirargica
se define como aquel estado emocional transitorio que se experimenta previo a la
intervencion quirdrgica, el cual, afecta al 80% de los pacientes programados para una
operacion, e influye en el adecuado desarrollo del mismo, incluso, en el periodo intra y
postoperatorio debido a alteraciones fisiologicas y psicomotoras que pueden ser desde
leves hasta muy graves. Redrado-Giner, et al. (2) menciona que la ansiedad prequirdrgica

tiene una prevalencia en los paises en vias de desarrollo del 60-92%.

En Latinoamerica, se estima que la ansiedad prequirdrgica tiene una prevalencia del 28-
75% (3); siendo considerada como el unico lugar en donde este estado de ansiedad supera
a la depresion, indicando que el 24% de los latinos llegan a experimentarla (4).
Reportandose casos de ansiedad preoperatoria del 13% en Colombia (3); 32% en Chile,
60.2% en Ecuador, 70% en Per( y 76% en México (5).

En Ecuador, se calcula que se realizan 1552 cirugias por cada 100 mil habitantes cada afio

(7). La ansiedad preoperatoria que se presenta tiene mayor tendencia hacia el sexo
femenino, sobre todo de 30-59 afios de edad, y siendo el 16% una ansiedad severa (8).
Este problema da lugar al ausentismo quirargico, el cual, el 5.4% se debe a aquella
originada por la anestesia general, evitando la oportuna resolucién del padecimiento por

el que el paciente fue admitido a cirugia (9).

Un estudio realizado en Azogues en el 2017 en el Hospital Homero Castanier Crespo por
Ortiz, et al. (10) se logré determinar una prevalencia de ansiedad previo a la cirugia del
100%, del cual 10.5% era de niveles altos, sin embargo, reportan limitaciones, pues la
Escala STAI no es especifica para el acto operatorio. Segun Eberhart, et al. (11) existen
herramientas para valorar la ansiedad, como la Escala STAI, DAS y APAIS, sin embargo,

las dos primeras no son especificas para el acto prequirurgico (12).



La ansiedad prequirdrgica es una condicion comun a nivel mundial, sin embargo, su
estudio no se ha profundizado por completo, por lo que su deteccidn precoz, manejo y
prevencion resultan ser un desafio para el sistema sanitario (13). Esta se define como un
estado emocional transitorio con impresion de incomodidad ante situaciones estresantes
0 amenazantes, que puede simular si esta es muy intensa la sensacion de muerte inminente

que se precipita en algunos estados de abstinencia o ataques de panico (14).

La creacion de nuevas herramientas destinadas especificamente para la detecciéon y
medicion de la ansiedad prequirdrgica han otorgado informacion mas veras, como la
Escala APAIS (15). Esta escala, otorga una alta sensibilidad (70.3%) y especificidad
(86.8%) para la ansiedad prequirdrgica con items sencillos y claros (16). Los niveles de
ansiedad en pacientes programados para la cirugia estan directamente relacionados con

la gravedad de las complicaciones que estos manifiestan (17).

El presente trabajo de investigacion tiene justificacion metodoldgica ya que es impulsado
por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de Salud y Bienestar cuya meta es la Reduccion
de las enfermedades no transmisibles y salud mental (18). Ademas, forma parte prioritaria
de las Lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP), dirigido al area de
Salud Mental y Trastornos del comportamiento, con sublinea Trastornos del estado de
animo (19); e institucional de la Universidad Catélica de Cuenca como Area 4: Desarrollo
de la neurobiologia: Consecuencias de los primeros eventos, Linea 12: Salud y Bienestar

por ciclos de vida y sublinea 7: Salud Mental y Neurociencia (20).

La Escala APAIS desempefia un papel esencial en el ambito hospitalario, ya que permite
evaluar y comprender de manera mas profunda el estado emocional de los pacientes antes
de una intervencidn quirdrgica. Esta herramienta es clave para identificar a los pacientes
que presentan niveles elevados de ansiedad, lo que facilita la implementacion de estrategias
de intervencion, como el apoyo emocional, técnicas de relajacion y educacion

psicoeducativa. Asimismo, resulta fundamental para detectar las inquietudes informativas
de los pacientes respecto al procedimiento quirurgico, permitiendo que el equipo de salud
ofrezca explicaciones claras y completas, lo que contribuye a disminuir la incertidumbre y

fortalecer la confianza en el proceso. (14)



FUNDAMENTO TEORICO

La ansiedad prequirurgica es un estado emocional y mental transitorio o permanente
caracterizado por presentarse ante situaciones que el individuo interpreta como
estresantes 0 amenazantes (21); ademas, presenta consigo sintomas neurovegetativos de
diferente intensidad que ponen de manifiesto dicho estado (22). Este se considera como
un mecanismo de defensa que pone en alerta a la persona de su entorno que pudiera
significar un peligro para su integridad, en este caso, el acto operatorio (23). De forma
crénica se convierte en un caracter o rasgo de personalidad con criterios clinicos para su

diagndstico.

Las situaciones estresantes 0 amenazantes que desencadenan este estado de ansiedad son
aquellas que colocan en un ambiente de vulnerabilidad al sujeto, por ejemplo, la
intervencion quirurgica, la cual tiene como objetivo curar o aliviar el problema que
desencadena un malestar o enfermedad del paciente por intervencién directa sobre el
organismo (24). Sin embargo, este proceso reporta niveles de ansiedad significativos

previo a la misma, e incluso dolor y depresion después de la intervencion (25).

Durante la visita pre anestésica, el anestesidlogo se asegura que el paciente comprenda
todo lo que involucra el proceso quirdrgico y anestésico, por lo que también valora y
prepara mental y emocionalmente al sujeto (26). Aqui, el enfermo puede expresar sus
inquietudes, convirtiéndose en la primera etapa donde el médico es capaz de identificar
el estado ansioso del paciente, prevenirlo, y de ser necesario, manejarlo (3).

Clasificacion de la ansiedad en el proceso quirdrgico

Los pacientes que se van a someter a algin proceso quirtrgico, sobre todo a cirugias
consideradas como mayores por las partes anatdmicas que trata: cabeza, cuello, térax y
abdomen (3); presentan diferentes sintomas de ansiedad operatoria, la cual, se clasifica
de acuerdo a la etapa en la que se encuentre, misma que se puede distinguir tres etapas,

que se muestran a continuacion (27).



TABLA 1. TIPOS DE ANSIEDAD SEGUN LAS ETAPAS QUIRURGICAS

Etapa Pre-quirdrgica: Ansiedad confusional, aquella relacionada
con el desconocimiento y la incertidumbre
por los procesos intervencionistas y un
futuro incierto con resultados dudosos.

Etapa Quirurgica: Ansiedad paranoide, aquella relacionada a
una situaciébn amenazante ajena que
vulnera la integridad personal del paciente.

Etapa Post-quirdrgica: Ansiedad depresiva, aquella relacionada
con la sensacion de pérdida de lo propio,
una etapa de duelo por lo arrebatado
durante la cirugia.

Fuente: Caceres Nufiez K, Viafia Caballero JL, 2020 (27).
Elaborado por: Barrera Saraguro J, Quelal Robalino B.

Manifestaciones de la ansiedad pre quirdrgica

La ansiedad pre operatoria se caracteriza por presentar una serie de manifestaciones
clinicas que llegan a afectar al paciente en su ambito cognitivo, conductual, fisioldgico,
social y hasta econémico (23). Alvarez J, Aguilar JM y Lorenzo JJ (28), mencionan la
teoria tridimensional de la ansiedad, la cual defiende la idea de que las situaciones
amenazantes para el individuo desencadenan un estado emocional y psicolégico ansioso,
y este a su vez, da lugar a manifestaciones proporcionalmente equivalentes con la

situacién amenazante, indicando que estas se presentan de la siguiente manera.

TABLAZ2. SISTEMAS INVOLUCRADOS EN LA ANSIEDAD PREOPERATORIA

Sistema Cognitivo Ansiedad basada en la experiencia negativa
de un hecho que se vuelve a vivir, sea ajeno
0 propio que toma como aprendido.

Sistema Conductual Presentacion de conductas observables por
el espectador y examinador.




Sistema Nervioso Somatico y Autbnomo Alteraciones organicas del individuo como
manifestaciones observables y medibles
como respuesta ante la amenaza.

Fuente: Caceres Nufiez K, Viafia Caballero JL, 2020 (28).
Elaborado por: Barrera Saraguro J, Quelal Robalino B.

Las manifestaciones cognitivas se presentan como irritabilidad, dificultad para pensar o
tomar dediciones, dificultad para planear, problemas de concentracion, pensamiento lento,
pensamientos negativos sobre la perspectiva propia y del mundo externo, tension,
preocupacion, etc (28). Mientras que en las conductuales se observan alteraciones del
habla como bradilalia o taquilalia, tartamudez, manerismos, consumo no medido o
prudente de alimentos, como aquellos ricos en hidratos de carbono, cafeina, tabaco y otras
sustancias, también incluye la evasion constante de la situacién estresante o la actitud
arreactiva completa hacia la misma (23,28). Ademas, la ansiedad preoperatoria también
influye en el Sistema Nervioso Autonomo, Motor, Enddcrino e Inmune, reflejando
desdrdenes como hipertension arterial, taquipnea, taquicardia, xerostomia, diaforesis,
agitacion motora, fasciculaciones musculares como mioquimia palpebral, disfagia,
constipacion, diarrea, dolor abdominal, disnea, nduseas y vomitos, hipercortisolemia,
niveles elevados de adrenalina en suero sanguineo, hiperglucemia, elevacion de otros

neuropéptidos, etc. (28).
Factores asociados de ansiedad prequirurgica

Segun Dofiate-Marin, et al. (29) la capacitad de adaptacion emocional y psicologica del
paciente durante el periodo operatorio se ve afectada por diversos factores, entre ellas, la
falta de informacion sobre el proceso intervencionista, asi como las implicaciones antes,
durante y después de la misma, revelando en su estudio sobre “Aspectos de la informacion
preoperatoria relacionada con la ansiedad del paciente programado para cirugia”, que la
necesidad de informacién quirdrgica y anestésica tuvo una relacion estadisticamente

importante con la ansiedad preoperatoria (r=0.62).

El estudio anteriormente mencionado (29) también reveld datos realmente interesantes,
como el hecho de que el sujeto sea informado de su condicion operatoria por familiares y

enfermerosantes que el mismo médico, y la presentacién de ansiedad por la misma causa,



los cuales, fue del 94%. Asi mismo, factores como el sexo, sobre todo el femenino, edad
de adolescencia y adulto joven, la experiencia a una cirugia previa, comorbilidades del
paciente, los procesos quirdrgicos mayores (cabeza, cuello, térax y abdomen), asi como
un mal suefio preoperatorio, estan asociados a la presentacion de ansiedad preoperatoria

con mayor recurrencia (30).
Complicaciones

La ansiedad pre quirdrgica estd vinculada con las complicaciones secundarias a la
severidad sintomatoldgica del paciente, aumentando su sufrimiento, por esta causa (31).
Pacheco, et al. (10) indica que el dolor refractario a los analgésicos de primera linea es
una de las complicaciones mas comunes y molestas que presentan los individuos con
ansiedad prequirargica, inmediatamente después de la cirugia, y este se asocia a la
prolongacién de la estadia hospitalaria y al mayor consumo de medicamentos. Los
pacientes con dolor severo que no sede al uso de analgésicos de forma efectiva o
prolongada, estan sujetos a presentar taquipnea asociada al dolor, hipertension,
taquicardia, molestias gastrointestinales expresadas como constipacion o diarrea, nauseas
y vomitos, alteraciones neuroendocrinas como la elevacion del cortisol dando lugar a un
proceso inflamatorio constante del organismo, asi como episodios delirantes por

alteraciones psicologicas (32).

Un estudio realizado por Diez-Alvarez, et al. (33) en Espaiia entre el 2007 y 2008 , revel6
que 143 pacientes (46%) de 237 entrevistados en esos afios presentaban tratamientos post
operatorios insatisfactorios relacionados con el control de la infeccién y del dolor,
aquellos pacientes reportaban niveles de dolor de 8-10 segun la escala de EVA y eran
positivos para el estado ansioso pre quirurgico, indicando que la ansiedad pre operatoria
tiene una asociacion significativa con el dolor post operatorio como complicacion

(p<0.05), a su vez este impide la correcta tolerancia al tratamiento brindado.

Segun Pérez, et al. (34) en su estudio de Cuba, reportd que el 31.8% de los sujetos de
estudio que presentaban ansiedad, se asociaron a complicaciones preoperatorias como
hipertension arterial y crisis hipertensivas, por lo que se vieron en la necesidad de
administrar tratamiento ansiolitico antes de la intervencion, mientras que durante la
misma el 15.5% tuvo que volver a estos farmacos, y en el post operatorio el 46.6%

necesito de terapia ansiolitica para disminuir los niveles de ansiedad post operatoria.



Gordillo-Leon, et al. (26) expresa que la ansiedad pre quirargica tiene influencia durante
la fase intra-operatoria, indicando que el cuerpo sufre un proceso de adaptacion con el
medio a través del aumento de la sensibilidad de las terminaciones nerviosas del dolor, lo
que lo mantiene en un constante estado de alerta, y a su vez, con la reduccion de la union
de los sustratos narcoticos a los receptores cerebrales, disminuyendo la efectividad de los
medicamentos utilizados sobre el organismo, por lo que la administracion de mayor dosis
de analgésicos y ansioliticos se ha visto necesaria en algunos casos de ansiedad pre

quirdrgica severa.
Fisiopatologia de la ansiedad

A pesar de disponer de tratamientos efectivos para la ansiedad, el diagnostico adecuado
de forma objetiva en situaciones especiales como enfermedades comorbidas o
circunstancias estresantes temporales, sigue siendo un dilema (35). Un estudio realizado
por Maes, et al. (36) utiliza neuroimagen funcional y datos biolégicos para investigar si
existen cambios en marcadores inflamatorios, &cidos grasos fecales y objetivos
neuronales que puedan predecir la evolucion de la depresion y la ansiedad en personas
con obesidad.

Se recolectaron muestras y datos de resonancia magnética al inicio y a los 2 meses en el
ensayo. A partir de una submuestra de 30 participantes, se examind la relacion entre estos
cambios y los sintomas depresivos y de ansiedad, utilizando analisis estadisticos ajustados
por edad, sexo y tratamiento. Los resultados preliminares identificaron marcadores

inflamatorios y objetivos neuronales asociados con cambios significativos a los 2 meses.

Ademas, se observo que ciertos cambios en marcadores inflamatorios y neuronales
estaban relacionados con los sintomas depresivos y de ansiedad a los 6 meses. Este estudio
sugiere que estos biomarcadores podrian ser Utiles para predecir el curso de la depresion
y la ansiedad en personas con obesidad Los principales marcadores inflamatorios
relacionados con la ansiedad son IL-1RA, IL6, TNF-a y TNA-a (35). Los biomarcadores
de inflamacién, tales como las citoquinas inflamatorias y las proteinas de fase aguda,
muestran consistentemente niveles elevados en muchos pacientes que sufren de trastorno
depresivo mayor (TDM), trastorno bipolar, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), lo cual es relevante para entender estos trastornos del estado de animo y la
ansiedad (37).



Se ha observado de manera consistente que la inflamacién afecta los ganglios basales y
los circuitos motores y de recompensa corticales, lo que lleva a una disminucion en la
motivacion y la actividad motora (37). Ademas, también influye en regiones cerebrales
asociadas con la ansiedad, como la amigdala, la insula y la corteza cingulada anterior,
posiblemente como resultado de los efectos de las citoquinas sobre las monoaminas y el
glutamato (38). Se han identificado relaciones similares entre la inflamacién y los
neurocircuitos alterados en pacientes con trastorno depresivo mayor (TDM) gque presentan
marcadores inflamatorios periféricos elevados, y se esta explorando esta conexion en los

casos de ansiedad (39).

FIGURA 1. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LA INFLAMACIONEN
LA ANSIEDAD
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La inflamacidn experimenta un aumento en individuos afectados por trastornos del estado
de &nimo y condiciones relacionadas con la ansiedad, debido a diversos factores ambientales
como la dieta, el estilo de vida, enfermedades médicas y estrés psicosocial. La activacion
del sistema inmunolégico implica procesos de sefializacion intracelular y la participacion de
la inflamacion, que puede activarse en respuesta a una variedad de estresores ambientales
ademas de los patdgenos, incluyendo el estrés psicosocial, 1o que resulta en la liberacién de
citocinas inflamatorias. Esta liberacion aumentada de citocinas inflamatorias se relaciona
con un incremento en el estrés oxidativo y la produccion de especies reactivas de oxigeno y
nitrogeno (ROS y RNS). El aumento de ROS y RNS contribuye a la oxidacion de la
tetrahidrobiopterina (BH4), un cofactor esencial para la sintesis enziméatica de monoaminas,
como serotonina (5-HT), dopamina (DA) y norepinefrina (NE), afectando asi la
disponibilidad de precursores de monoaminas como triptéfano y tirosina. Ademas, la




ansiedad.

inflamacion y la liberacién de citocinas también activan vias enziméticas como la
indoleamina 2,3 dioxigenasa (IDO), lo que puede resultar en la liberacion de metabolitos
neurotdxicos de la quinurenina que afectan al glutamato (Glu), incluyendo el &cido
quinolinico. En el cerebro, la inflamacion induce la liberacion de Glu por parte de la
microglia y disminuye su captacion por parte de los astrocitos. Estas acciones de las citocinas
inflamatorias contribuyen en Gltima instancia a alteraciones en los neurocircuitos cerebrales,
que incluyen aquellos relacionados con los ganglios basales, los circuitos motores y de
recompensa prefrontales, asi como los circuitos insulares, prefrontales y de la amigdala
asociados con el miedo y la ansiedad, lo cual puede contribuir a los sintomas de depresion y

Fuente: Felger J. (37).

Prevencion de la ansiedad pre quirurgica

Las medidas preventivas para la ansiedad pre quirdrgicas se explican en la tabla 3. Las

cuales, incluyen las siguientes.

TABLA 3. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA ANSIEDAD PRE
QUIRURGICA

Relacionado al personal de salud

Mejorar la actitud del dialogo e informacional
con el paciente, siendo transparentes con la
informacion brindada, su trasparencia y
claridad para el enfermo durante la valoracion
pre anestésica, eso permitird prevenir, y de ser
posible, minimizar los casos de ansiedad con
respecto a la falta de informacion del acto
operatorio.

Relacionado al entorno

La creacién de ambientes acogedores para el
paciente con colores armonicos y espacios
amplios y accesibles permiten disminuir los
niveles de ansiedad que este pudiera presentar,
también, se vera incentivado a cumplir con su
rutina hospitalaria al asociarla a aspectos
positivos sobre el entorno que lo rodea.

Relacionado al paciente

El escuchar lasideas, sugerencias e inquietudes
que el paciente tenga lo haran sentir acogido y
protegido, pues sentird que sus opiniones son




respaldadas y su estrés, por consiguiente,
disminuird.

Fuente: Rejeh N, et al. (40).
Elaborado por: Barrera Saraguro J, Quelal Robalino B.

Instrumentos de medicion de la ansiedad prequirdrgica

Con la finalidad de identificar este problema de estado ansioso en el periodo prequirargico
y plantear estrategias de prevencion y manejo, se han creado diversas escalas que miden
los niveles de ansiedad, tanto general como pre operatoria (41). Tal es el caso de la “Escala
de Ansiedad Estado/Rasgo” (STAI S/R), la cual evalua la ansiedad desde dos puntos
diferentes, una como la personalidad ansiosa del sujeto, y otra como un estado transitorio
que experimenta el mismo (11); misma que es utilizada ampliamente en Ecuador para la
ansiedad general y ha tratado de adaptarse al &mbito hospitalario pre quirdrgico, pero
presenta limitaciones en la identificacion de la ansiedad y su relacién con la anestesia, la

cirugia, y la necesidad de informacién, por lo que no es especifica (10).

La “Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria” (HADS) es una herramienta muy util
que se aplica en el &ambito hospitalario de algunos paises por su gran variabilidad de corte
de acuerdo a la poblacién de estudio y capacidad de deteccion de ansiedad y depresion

(42). Sin embargo, su extension vuelve una evaluacion agobiante, ademas, no otorga
informacion Gtil sobre el factor relacionado a la ansiedad, por lo que su uso se limita al

aspecto clinico (43).

Este trabajo hace hincapié en el uso de la “Escala de Ansiedad y Necesidad de Informacion
Preoperatoria” (APAIS), ya que esta es utilizada de forma activa en hospitales durante la
valoracion pre anestésica de los pacientes a intervenir, e incluso, horas o minutos antes de
su intervencion en la sala prequirdrgica, y ha demostrado tener un valor Util en la practica
clinica ya que identifica la ansiedad con brevedad y previene complicaciones a través de
la correccion optima de sus causas (12). Logra identificar la relacién de la ansiedad
prequirtrgica con la cirugia, la anestesia y la necesidad de informacion, asi como

cuantificar el requerimiento de este ultimo (43).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia, factores asociados de ansiedad preoperatoria y necesidad de
informacion en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues-
Ecuador, durante el periodo junio a agosto de 2024.

Objetivos Especificos

e Describir los sujetos de estudio segun las variables sociodemogréficas de edad,
sexo Yy nivel de instruccion, variables intervencionistas de tipo de cirugia y tipo de
anestesia, variable de antecedente quirurgico, y variable de estado fisico segun la
ASA PS.

e Identificar a los individuos que muestran ansiedad preoperatoria, segun la escala
APAIS, debido a la cirugia, a la anestesia, y la necesidad de informacion por
cirugia y por anestesia.

e Cuantificar el nivel de necesidad de informacion prequirdrgica, segun la escala
APAIS, en leve, moderado o0 severo.

e Reconocer la asociacion existente de las variables sociodemograficas,
intervencionistas, antecedentes y estado fisico de ASA con la ansiedad
preoperatoria.

11



METODOLOGIA

il

1. Disefio de investigacion: El presente trabajo de investigacién tiene un enfoque

cuantitativo de disefio no experimental, con alcance correlacional, analitico, no

experimental de corte transversal.

Definicidn de la poblacion y muestra

Poblacién: Infinita, pues no existe un nimero exacto fijo de pacientes que acuden
al hospital para programacion quirdrgica mensualmente (44). Sera dirigida a la
poblacion adulta entre 20 a 64 afios de edad.

Muestra: El célculo de la muestra que se obtuvo se realizara con la formula de
poblacion infinita, no probabilistica por conveniencia, con un indice de confianza
del 95% (IC 95%), error del 5% (e5%), y una proporcion esperada del 13% (P
13%) (44). Tomando como base un estudio colombiano que compartia
caracteristicas de investigacion similares de 150 pacientes (3). Ademas, se tomara
como adicional a una muestra de 34 pacientes que corresponde al 20% de posibles
pérdidas. Con un total de n= 2009.

P=13%

Q=87%

Z= 1,962,

e=5%

n= 174

n + 20% perdidas= 209 pacientes

_ PrQrie n — (013)+(087)«(3.84

. . ) = 174 vacientes
e2 (0,05)2
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Asignacion: No probabilistica por conveniencia (44).
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3. Lugar: Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues-Ecuador. Institucién privada.

4. Criterios de inclusion:

Pacientes de 20 a 64 afios de edad.

Pacientes programados para cirugias electivas.

Pacientes cuya anestesia a utilizar sea general o regional.

Pacientes que se encuentren en la sala prequirdrgica.

Pacientes que dieron su autorizacion por escrito para participar en el proyecto.

Pacientescon ASAPS 1y II.

5. Criterios de exclusion:

Pacientes en periodo de gestacion o en labor de parto.

Pacientes con estado de conciencia alterado.

Pacientes que no comprendan la lengua castellana.

Pacientes que estén previamente medicados con ansioliticos o antidepresivos.

Pacientes diagnosticados de algun trastorno ansioso o depresivo, o algln otro
previamente.

Pacientes con limitaciones fisicas y cognitivas que impidan llenar el cuestionario.

Pacientes en periodo de lactancia.

6. Variables:

Edad

Sexo
Ansiedad
Cirugia
Anestesia
Instruccion
Estado fisico

Nivel de necesidad de informacion
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e Antecedente de intervencion quirurgica.

7. Matriz de variables

Variables independientes Variables Dependientes

Ansiedad

e Instruccion
e Estado fisico

¢ Nivel de necesidad de informacion
e Antecedente de intervencidn quirdrgica

8. Procedimientos, técnicas y métodos para la recoleccién de datos:

Métodos: Una vez que el presente proyecto de titulacion obtuvo la aprobacién del
Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos (CEISH — 098) de la Facultad de
Salud y Bienestar de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, sede Azogues,
y del area de Direccion Técnica de Investigacién y Docencia del Hospital Homero
Castanier Crespo de Azogues, los investigadores procedieron con la recoleccion de la
muestra previamente calculada (209 participantes) que cumpliera con los criterios de
inclusion del estudio. La recoleccion de datos se llevo a cabo directamente con los
pacientes programados para cirugia electiva durante los meses de junio a agosto de 2024,

quienes se encontraban en la sala prequirdrgica.
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En primer lugar, se abord6 a los pacientes después de la valoracidon preanestésica,
cuando estaban en la sala prequirdrgica, y se les informé sobre el objetivo de este
proyecto de investigacion. Los pacientes que desearon participar de forma voluntaria
firmaron el consentimiento informado (ANEXO 1).

Posteriormente, se les entregd un formulario fisico elaborado por los investigadores, el
cual constaba de dos partes. La primera parte recolectaba variables sociodemograficas
(edad, sexo y nivel de educacion), variables intervencionistas (tipo de cirugia y
anestesia), antecedentes quirargicos y el estado fisico segun la “Escala de Estado Fisico
de la Sociedad Americana de Anestesiologia” (ASA PS) (ANEXO 2). La segunda parte
contenia la “Escala de Ansiedad y Necesidad de Informacion Preoperatoria de

Amsterdam” (APAIS) (ANEXO 3).

Este formulario no requirié de la anonimizacion de los datos, ya que no contenia
informacion personal que permitiera la identificacion de los participantes en el estudio.
La escala APAIS es utilizada globalmente, incluyendo en espafiol (ANEXO 4), y se
encuentra validada cientificamente a nivel internacional, como es el caso de Colombia
(ANEXO 5), pais vecino a Ecuador, lo que garantiza un entendimiento adecuado de la
escala sin alteraciones semanticas o linguisticas. Una vez obtenidos los datos, estos

fueron recolectados a través del programa SPSS.v.21 para su analisis e interpretacion.

Técnicas: El registro de los datos a través del formulario previamente elaborado y
aprobado por el (CEISH — 098) y por el Area de Investigacion Técnica y Docencia del
Hospital Homero Castanier Crespo, incluyd variables que permitieron caracterizar
sociodemograficamente a la poblacion de estudio, asi como aspectos relacionados con
el tipo de cirugia y anestesia, antecedentes quirurgicos y el estado fisico de los pacientes.
Las variables fueron representadas en valores estadisticos de frecuencias (n) y

porcentajes (%).

La aprobacidn de las autoridades mencionadas también se aplicé a la Escala de Ansiedad
y Necesidad de Informacion Preoperatoria de Amsterdam (APAIS), que consta de tres
componentes principales: uno relacionado con la ansiedad por la anestesia, otro con la
ansiedad por la cirugia, y un tercero con la necesidad de informacion. El instrumento

consiste en seis preguntas, donde el primer componente
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incluye las preguntas 1 y 2 (relacionadas con la ansiedad por la anestesia), el segundo
componente incluye las preguntas 4 y 5 (relacionadas con la ansiedad por la cirugia), y

el tercer componente incluye las preguntas 3 y 6 (relacionadas con la necesidad de
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informacidn sobre la anestesia y cirugia, respectivamente).

Las respuestas se puntian en una escala de Likert del 1 al 5, donde 1 es “nunca”, 2 es

“algunas veces”, 3 es “frecuentemente”, 4 es “casi siempre” y 5 es “siempre”.

La suma de las preguntas 1, 2, 4 y 5 permitio calcular la prevalencia de la ansiedad
prequirurgica a partir de un punto de corte de 11 puntos, ya que, segun Giron et al. (3),
este corte ofrece una buena especificidad y sensibilidad de los resultados, con un valor
de falsos positivos del 9% y un intervalo de confianza superior al 0.9 (IC 95%). De esta
manera, con cortes inferiores a 7, la sensibilidad aumenta, pero la especificidad
disminuye, lo que aumenta el riesgo de falsos positivos. Por otro lado, la necesidad de
informacion se clasifico de acuerdo con el resultado de la suma de las preguntas 3 y 6,
donde 0 a 4 representaba una necesidad de informacion leve, 5 a 7 moderada, y 8 a 10

Severa.

La asociacion de las variables sociodemogréaficas, intervencionistas, de antecedentes y
estado fisico con la ansiedad prequirdrgica se representd mediante el test de Chi
cuadrado y Odds Ratio (OR), considerandose significativo un valor de p < 0,05.
Ademas, la relacion entre la necesidad de informacion y la ansiedad prequirdrgica se
representd en una grafica de distribucion de frecuencias con correlacion lineal de
Pearson, considerando una correlacion positiva aquella cercana o igual a 1 (r = 1). La
duracién maxima de la entrevista fue de 10 minutos, debido a la sencillez estructural y

linglistica del instrumento, asi como su facil aplicabilidad.

Procedimiento: Tras la aprobacion del proyecto de Titulacion por el Comité de Etica e
Investigacion en Seres Humanos de la Carrera de Salud y Bienestar de la Universidad
Catolica, se entrego la solicitud correspondiente dirigida al Area de Direccion Técnica
y Docencia, asi como al director del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de

Azogues, para obtener el permiso pertinente para la realizacion del estudio.

Se llevo a cabo la entrevista directa a los 209 pacientes voluntarios que formaron parte
del proyecto, verificando que cumplieran con los criterios de inclusién previamente
establecidos. Los sujetos fueron abordados por los investigadores en la sala

prequirdrgica antes de la intervencion quirdrgica electiva.
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Durante la entrevista, se informé a los participantes sobre el objetivo del estudio y se
les presentd el consentimiento informado. Aquellos que aceptaron participar firmaron
el consentimiento y, a continuacion, se les entregé el formulario previamente aprobado
por el (CEISH - 098), el cual contenia variables sociodemograficas y una escala para
evaluar el estado fisico segun ASA PS. Ademas, se utilizo la escala APAIS, validada
internacionalmente, que consta de 6 preguntas con 5 opciones de respuesta (1 a 5 puntos)

segun la escala de Likert, para medir la prevalencia de la ansiedad prequirdrgica.

Los datos obtenidos fueron ingresados en el programa SPSS.v.21, analizados y
tabulados en el programa Excel 2021 para su correcta interpretacion. Los datos fueron
almacenados y custodiados de manera segura por los investigadores durante un periodo

de 12 meses, tras los cuales fueron eliminados.

9. Plan de anédlisis de los datos: Los datos recolectados serdn ingresados al
programa SPSS.v.21, las variables cuantitativas seran representadas con medidas de
tendencia central (media) y variables de frecuencias (n) y de porcentajes (%). La
prevalencia de la ansiedad prequirdrgica se medira con el punto de corte >11 puntos,
mientras que los niveles de necesidad de informacion se haran tomando en cuenta los
rangos de 0 a 4 puntos (leve), 5 a 7 puntos (moderada), y 8 a 10 puntos (severa), los

cuales se representaran en porcentajes.

La asociacion de las variables edad, sexo, nivel de instruccién, tipo de cirugia, tipo de
anestesia, antecedente intervencionista y estado fisico con la ansiedad prequirdrgica, sera
representada con OD, chi cuadrado, se tomara como representativos a los resultados de
p<0.05. Ademas, analizara la relacion entre la necesidad de informacion y la ansiedad
prequirdrgica mediante el grafico de la correlacion lineal de Pearson, cuyo resultado se
tomara como positivo a r cercano o igual a 1 (r=1). Se identificara a los sujetos potenciales
de estudio, los cuales, seran analizados para corroborar el cumplimiento de las variables

de inclusion.
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RESULTADOS

TABLA 4. RAZONES DE PERDIDA DE VOLUNTARIOS PARA LA
INVESTIGACION EN CADA FASE

Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.

Categoria Participantes  Participantes Motivos de exclusion de los
incluidos excluidos participantes
Pacientes en 450 125 25 pacientes con diagnostico
visita de trastorno de ansiedad.
preanestésica 25 pacientes con ASA Il 'y
ASA IV.
25 pacientes en estado de
gestacion.
50 pacientes no cumplian los
criterios de inclusion
establecidos para cirugia.
Altamente 325 45 Negativa a participar en la
elegibles investigacion.
Pacientes 280 55 No entraron en el rango de
evaluados edad de inclusion establecido.
para ser
incluidos
En 225 16 No comprendian el propdsito

confirmacion
final para ser

incluidos

de la investigacion vy

rechazaron la participacion.
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Pacientes
incluidos
finalmente, en

el estudio.

209
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De acuerdo a los resultados obtenidos de las variables establecidas, dentro de las cuales
tenemos los caracteres sociodemograficos, en su gran mayoria los participantes
corresponden a pacientes adultos entre los 30 a 45 afios de edad representando mas de la

mitad de los voluntarios con el 67%, con una media de 42+14. La presente investigacion

arrojé como resultado una participacion mas amplia del sexo masculino siendo mas de la
mitad de la muestra con 57%, mientras que la participacién del sexo femenino fue del
43%.

Con respecto a la instruccion educativa de los voluntarios encuestados, se evidencio en
gran medida pacientes con bachillerato al momento de la aplicacion de las encuestas lo
que corresponde 61%, en segundo lugar se contrasto a la educacién universitaria de los
pacientes con un 23%, por Ultimo se encontraba pacientes con educacion basica con un
16%, en cuanto a los pacientes que no presentaron previamente procedimientos
quirargicos corresponde al 56%, y los pacientes que si han presentado previamente

procedimientos operatorios son el 44%

La cirugia que mas se realizaban los encuestados se logro evidenciar que fue la cirugia
mayor con 85%, con gran medida representada por la cirugia de la region anatomica
abdominal en casi el 90%, seguido por cirugias de cabeza y térax de 7% y 6%
respectivamente; por otro lado, la cirugia menor tuvo una frecuencia menor de 15% sobre
los miembros superiores e en inferiores con leves diferencias entre ambos, en donde la de

miembros inferiores se obtuvo un 55% mientras que la de miembros superiores un 45%.

Para culminar en cuanto el tipo de anestesia que se evidencidé mayor predominio en la
investigacion en todos aquellos pacientes encuestados fue la anestesia general con 85%,
en cambio la anestesia regional representd una minima proporcion con un 15%; en cuanto,
el estado fisico de los pacientes, la que se evidencié con mayor medida fue ASA | con el

63% y luego ASA 11 con el 37 %, todos estos datos se pueden evidenciar en la Tabla #5.
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TABLA 5. PREVALENCIA DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICASDE ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO DE AZOGUES JUNIO A AGOSTO 2024

VARIABLE N % DEL NDE LA
COLUMNA
EDAD ADULTOJOVEN 124 59,3%
MEDIA 42+14 ADULTO 85 40,7%
SEXO MASCULINO 119 56,9%
FEMENINO 90 43,1%
EDUCACION UNIVERSITARIO 48 22.97%
BACHILLERATO 127 60,76%
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BASICA 34 16.27%

MAYOR 178 85.17%
ABDOMEN 154 86.52%
TIPOS CABEZA 13 7.30%
) TORAX 11 6.18%
DE CIRUGIA

MENOR 31 14.83%
MIEMBROS 17 54.84%

INFERIORES
MIEMBROS 14 45.16%

SUPERIORES
TIPOS DE GENERAL 178 85.17%
ANESTESIA REGIONAL 31 14.83%
ANTECEDENTE NO 117 55.98%
QUIRURGICO S| 92 44.02%
ESTADO FISICO ASA | 132 63.16%
ASAII 77 36.84%

Fuente: Base de Datos SPSS v21.

Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.

Los participantes seleccionados para el estudio fueron evaluados mediante la “Escala de
Ansiedad y Necesidad de Informacion Prequirargica (APAIS)”. De acuerdo con los
resultados, 165 individuos presentaron ansiedad prequirdrgica justo después de la
valoracion preanestésica, es decir, el 79%. Este nUmero se determind usando un punto de

corte de 11 en la escala de APAIS. Los datos se muestran en el Grafico #2.
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ANSIEDAD

GRAFICO #2. PREVALENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA EN
ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO DE AZOGUES.

Fuente: Base de Datos SPSS v21.

Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.

Los hallazgos relacionados con la frecuencia de ansiedad considerando tanto el tipo de
cirugia como de anestesia, fueron los siguientes: 165 personas, equivalentes al 79% de la
muestra, tuvieron ansiedad tanto por el tipo de anestesia como por el tipo de cirugia. Con
respecto a la primera, el 85% eran pacientes que recibieron anestesia general y el 13%
correspondia a aquellos con anestesia regional. En relacion con el tipo de cirugia, aquellos
que se sometieron a cirugias mayores presentaron mayor tendencia a la ansiedad que
aquellos que se sometieron a cirugias mejores, aunque sin haber mucha diferencia entre
ambas, siendo del 89% y 77% respectivamente. Estos resultados indican que la
prevalencia de ansiedad fue equivalente en ambas variables al considerar el tipo de

anestesia y el tipo de cirugia. Tabla #6.
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TABLA #6. FRECUENCIA DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA POR TIPO DE
ANESTESIA Y POR TIPO DE CIRUGIA SEGUN LA ESCALA APAIS

ANSIEDAD
VAR ABLES TOTAL Sl NO
n (%) n (%) n (%)
TIPO DE GENERAL 178 152 (85.39%) 26 (14.61%)
ANESTESIA REGIONAL 31 13 (49.93%) 18 (58.07%)
TIPO DE CIRUGIA MAYOR 178 141 (79.21%) 37 (20.79)
CIRUGIA CIRUGIA MENOR 31 24 (77.42%) 7 (22.58%)

Fuente: Base de Datos SPSSv21.
Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.

Con respecto al nivel de requerimiento de informacion prequirdrgica por parte de los
encuestados, los resultados demostraron que el nivel de requerimiento arduo represento a
mas del 70% de los participantes, seguido del 21% de los pacientes con una necesidad de
informacion moderada, mientras que el 4% expres6 una necesidad de informacion

prequirurgica en menor intensidad, tal como se puede observar en la tabla #7.

TABLA #7. GRADO DE REQUERIMIENTO DE INFORMACION EN PACIENTES
PREQUIRURGICOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
AZOGUES.

NECESIDAD DE INFORN ACION

GRADOS FRECUENCIA N % COLUMNAS
LEVE 16 7.66%
MODERADO 44 21.05%

ARDUO 149 71.29%

TOTAL 209 100 %

Fuente: Base de Datos SPSSv21.
Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.
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Con respecto a la ansiedad prequirurgica en los individuos de acuerdo a las variables de
estudio, se obtuvo que la principal razén de este fenémeno es el Estado fisico del paciente,
con un riesgo de 13 veces de experimentarlo, con mayor tendencia hacia Estado tipo ASA
I1 (75%) que ASA | (25%) con una asociacion estadisticamente significativa de p=0.000.
A esto le sigue el requerimiento de informacion, con un riesgo de casi 6 veces de
presentarlo (OR 5.769) y con una asociacion estadisticamente significativa (p=0.000), en
donde con mayor frecuencia los encuestados presentaron niveles de requerimientos de
informacion arduo inmediatamente después de haber recibido la visita preanestésica.
Posteriormente, se pudo observar que la tercera asociacion mas importante para la
ansiedad prequirurgica es el tipo de anestesia, con riesgo de 3 veces de padecerlo, en donde
la anestesia general era la principal causa del 59% mientras que la regional 41%, Por
Gltimo, la cuarta asociacion a este fendmeno de estudio es el tipo de cirugia, con un riesgo
de dos veces de padecerlo, en donde existe una mayor tendencia hacia el tipo de cirugia

general (85%), que a la regional (15%), estos datos se pueden observar en la Tabla #8..

Por otro lado, las variables que menor riesgo de presentar ansiedad prequirdrgica fueron
el sexo y la educacion; con respecto al sexo, esta tuvo una asociacién no significativa de
p=0.012, en donde las mujeres tuvieron mayor tendencia a experimentar ansiedad que los
hombres, siendo del 51%y 49% respectivamente. En segundo lugar, se encuentra la
educacioén, en donde se evidencia una asociacion de p=0.010m en donde la educacién
bachillerato fue la que con mayor frecuencia presenté ansiedad prequirtrgica en un 64%,

mientras que la universitaria fue del 19% y la basica de 34%.

TABLA 8. PREVALENCIA Y ASOCIACION DE LA ANSIEDAD
PREQUIRURGICA CON VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS Y
NECESIDAD DE INFORMACION EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO DE AZOGUES.

ANSIEDAD
VARIABLES n (%) Si NO OR(IC) P
n (%) n (%)
SEXO MASCULINO 119 (57%) 81 (49%) 38 (86%) 1,072 0.012
FEMENINO 90 (43%)  g4(51%)  6(14%)  (1022-1.125)
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ESTADO ASAI | 132 (63%) 121 (73%) 11 (25%) 13.100 0.000
FISICO ASAII 77(37%) 44 (27%) 33 (75%) (1.580-
108.625)
EDUCACION  BASICA 34(16%) 19 (12%) 15 (34%) 0.901 0.010
BACHILLERATO 127 (61%) 114 (64%) 13 (30%)  (0512-1.241)
UNIVERSITARIA 48 (23%)  32(19%) 16 (36%)
ANTECEDENTE Sl 02 (44%) 60 (36%) 32 (73%) 1.913 0.001
DECIRUGIA  NO 117 (56%) 105 (64%) 12 (27%)  (0,857-2,072)
TIPODE GENERAL 173 (85%) 152 (92%) 26 (59%) 3.043 0.001
ANESTESIA REGIONAL 31(15%)  13(8%)  18(41%)  (1.934-6.878)
TIPODE MAYOR 173 (85%) 141 (85%)  37(84%) 2.638 0.004
CIRUGIA MENOR 31(15%) 24 (15%)  7(16%)  (1.125-5.424)
NECESIDAD DE LEVE 16 (7%) 2(1%) 14 (31%) 5.769 0,000
INFORMACION MODERADO 44 (21%) 19 (12%)  25(57%)  (0.817-13.084)
ARDUO 149 (97%) 144(87%) 5 (11%)

Fuente: Base de Datos SPSSv21.

Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.

En cuanto a la necesidad de informacion tanto de la cirugia y anestesia, se logré evidenciar

una correlacion positiva cuando la comparamos con la ansiedad prequirurgica todo esto

implementando la escala de puntuacion APAIS con corte de 11 puntos (r=0.61). Esto

podemos contrastar en el siguiente grafico #3.
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Fuente: Base de Datos SPSSv21.
Elaborado por: Quelal Robalino B, Barrera Saraguro J.
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DISCUSION

Los puntos clave que se identifico durante la investigacion son: 1) La prevalencia de la

ansiedad prequirdrgica es del 79%, el cual representa un dato altamente significativo. 2)
Se evidencio un nivel arduo en cuanto al requerimiento de informacion prequirurgica lo
cual constituye un valor altamente significativo. Se encontrdé una asociacion positiva
(P<0.05) en el acto preoperatorio en pacientes adultos del Hospital Homero Castanier
Crespo de Azogues.

Valenzuela-Millan et al. (46) destacan que la ansiedad preoperatoria se vincula de manera
importante con la necesidad de recibir informacion, la cual se proporciona durante la
evaluacion preanestésica, cumpliendo un rol protector esencial. de manera similar,
kuzminskaite et al. (47) llevaron a cabo un estudio transversal sobre la ansiedad
prequirdrgica en una poblacion comparable a la de este estudio, utilizando la escala
APAIS. en una muestra de 140 pacientes, encontraron que el 12.6% presentaba ansiedad
prequirurgica, y de estos, el 9.2% la experimentaba debido a la falta de informacién
(p=0.001). ademas, el 63.8% de los pacientes no recibid una visita preanestésica, y entre
ellos, el 16.8% presentd ansiedad por esta causa. de este Ultimo grupo, el 45.6% sintio la

necesidad de hablar con el médico para reducir su ansiedad.

A diferencia de los estudios previos (46, 47), este trabajo mostré una prevalencia de
ansiedad prequirurgica notablemente mayor, alcanzando el 79%. De este porcentaje, el
92% correspondid a ansiedad por necesidad de informacion de moderada a alta, mientras
que el 8% se debi6 a una necesidad de informacion leve. Estos resultados reflejan una
prevalencia preocupante de ansiedad asociada a esta causa, con un riesgo casi cinco veces
mayor (OR 4.667, p<0.001) de presentar ansiedad prequirirgica en pacientes que

requieren informacion adicional sobre el procedimiento quirdrgico o la anestesia.

Varios estudios en la literatura, como el de Eberhart et al. (49), sefialan que la incidencia
de ansiedad prequirurgica es mayor en mujeres, atribuida a maltiples factores, incluidos
aspectos psicoldgicos, caracteristicas emocionales, y roles familiares y sociales. No
obstante, Jiwanmall et al. (48) sostienen que el género no esta directamente asociado con
la ansiedad (p>0.05). De hecho, en su investigacién, el género masculino mostrdé una
mayor incidencia de este trastorno, con un 51.3%. Este hallazgo es consistente con los
resultados del presente estudio, donde la incidencia de ansiedad prequirurgica fue de

mayor medida en hombres en comparacion con las mujeres. La relacion entre ansiedad
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prequirurgica, medida con la escala APAIS, y el género resultd no significativa (p=0.190).
Esto apoya la teoria sobre la variabilidad en la prevalencia de ansiedad segun el género 'y

coincide con los resultados del estudio comparado (48).

Friedrich et al. (50) sefialan que los pacientes con altos niveles de ansiedad antes de una
operacion tienden a experimentar una disminucion de esta ansiedad en cirugias
posteriores, debido a la experiencia adquirida sobre el procedimiento, la anestesia y los
cuidados posoperatorios. De manera similar, Moerman et al. (51) encontraron que
aquellos sin experiencia quirtrgica previa tenian niveles de ansiedad mas altos y una
mayor necesidad de informacion y, en algunos casos, requerian terapia ansiolitica, en

comparacién con quienes ya habian pasado por una cirugia.

En contraste, Jiwanmall et al. (48) sugieren que haber pasado por una intervencion previa
podria incrementar la ansiedad en futuras cirugias, posiblemente debido a experiencias
negativas anteriores. Kuzminskaite et al. (47) también observaron mayores niveles de
ansiedad en pacientes con antecedentes de anestesia (14.4%) en comparacion con aquellos

sin experiencia previa (12%).

El estudio referido previamente (45) mostr6 que haber pasado por una cirugia disminuye
la probabilidad de ansiedad en procedimientos futuros: en este caso, el 45% de los
pacientes con experiencia previa no presentd ansiedad prequirdrgica. Por otro lado, solo
el 16% de aquellos sin antecedentes de intervencidn quirdrgica experimentaron ansiedad,

sugiriendo que la experiencia previa puede actuar como un factor protector.

En el presente estudio, se observo que el 91% de los 92 pacientes con antecedentes
quirargicos experimentd ansiedad preoperatoria. Por otro lado, el 100% de los pacientes
sin experiencia quirdrgica present6 ansiedad, lo cual respalda la teoria de que esta aumenta
ante situaciones desconocidas. Estos hallazgos sugieren que las personas son mas
propensas a experimentar ansiedad cuando enfrentan eventos nuevos o percibidos como

amenazantes (50, 52).

En un estudio realizado en México, Valenzuela-Millan et al. (46) analizaron una muestra
de 134 personas con caracteristicas similares a las de este trabajo y concluyeron que el
nivel educativo no tiene un impacto directo sobre la ansiedad. No obstante, detectaron una
mayor prevalencia de ansiedad (13%) entre quienes tenian educacion superior, en

comparacion con aquellos de niveles educativos mas bajos. Por su parte, Leon-Girdn et
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al. (45) reportaron una prevalencia de ansiedad del 5.3% entre universitarios, cifra inferior

al 6% observado en individuos con niveles de escolaridad media o bachillerato.

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los resultados reportados en
investigaciones previas en México (46). Se encontr6 que el 98% de los pacientes con nivel
educativo de bachillerato o superior experimentaron ansiedad, en comparacién con el 85%
de aquellos con educacion basica. Esto sugiere una correlacion entre los datos de este

estudio y los de la fuente mencionada.

Las limitantes halladas durante la interpretacion y analisis de los resultados obtenidos en
esta investigacion son la escases de estudios investigativos implementando la escala
APAIS por consiguiente se dificulta realizar comparaciones con otros proyectos, por lo
cual es recomendable realizar mayor nimero de investigaciones utilizando dicha escala
mencionada, por ultimo tenemos limitacién al momento de querer generalizar ya que esta
investigacion se realiz6 en un solo hospital de la ciudad de Azogues, dejando en

manifiesto la incertidumbre de si en otros hospitales presentan similares resultados.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio destacan la importancia de la educacion preoperatoria como
una herramienta fundamental para reducir la ansiedad en los pacientes. La necesidad de
informacion prequirurgica, identificada como un factor determinante, mostr0 una
asociacion estadisticamente significativa con los niveles de ansiedad. Esto indica que
estrategias enfocadas en proporcionar explicaciones claras y detalladas sobre el
procedimiento quirdrgico y la anestesia podrian disminuir de manera significativa el estrés
preoperatorio. Asimismo, se observé que la falta de experiencia quirdrgica previa
incrementd notablemente la probabilidad de desarrollar ansiedad, lo que subraya la
relevancia de personalizar la atencion segun el historial médico del paciente. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de integrar intervenciones psicoeducativas y programas de

preparacion preoperatoria en la practica clinica.

Por otra parte, estudios anteriores atribuyen el predominio de ansiedad en mujeres a factores
psicoldgicos, emocionales y sociales. No obstante, investigaciones recientes sugieren que
estas diferencias de género podrian no ser universalmente significativas, ya que aspectos
culturales, sociales y el disefio metodologico de cada estudio desempefian un papel
importante. En este caso especifico, factores como las caracteristicas del entorno
hospitalario y la falta de informacion preoperatoria podrian haber impactado de manera
distinta en los hombres, quienes conformaron la mayoria de los participantes en este

estudio.

El meétodo utilizado permitio establecer que el riesgo de presentar ansiedad es
considerablemente mayor en aquellos sometidos a cirugias mayores y con anestesia general,
condiciones que fueron predominantes en la muestra masculina de este estudio. Por ultimo
, laescala APAIS, empleada para medir la ansiedad, mostré ser una herramienta eficaz para
evaluar la influencia de factores especificos como la necesidad de informacion, un aspecto
que tuvo una fuerte correlacion con los niveles de ansiedad prequirdrgica,
independientemente del género. Estos hallazgos subrayan la importancia de adaptar las
estrategias de comunicacion y manejo emocional en funcién de las caracteristicas

sociodemograficas y clinicas de cada poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. APROBACION DEL CEISH DE LAFACULTAD DE CIENCIAS,
SALUD Y BIENESTAR, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

Fecha: 3107/2024
E=t. Bryan Quelal Robalino

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

For medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por la Est.
Bryan Quelal Robalino, Est. Jorge Bamrera Saraguro v Dra. Alicia Penafiel Encalada que
titula: “PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS DE ANSIEDAD PRE OPERATORIA Y
HECESIDAD DE INFORMACION EN ADULTOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTAMIER
CRESPO DE AFOGUES, JUNIO A AGOSTO — 2024." ha ingresado al Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca, con fecha
16/0772024 (segunda version), y cuyo codigo asignado es CEISH- UCACUE- 2024-098,
luego de haber sido revisado y evaluado en pleno, dicho proyecto esta APROBADO para su
gjecucion en el Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues al cumplir con todos los
requerimientos &ticos, metodoldgicos v juridicos establecidos por el reglamento vigente
para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UCAUCE, tanto los
requisitos presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por
el comité para la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-UCACUE que =& adjuntan en
fisico al presente informe son los siguientes:

- Copia del protocolo de investigacion. Mro. de version SEGUNDA, 16/07/2024 y Nro.
de hojas 51

- Documento de consentimiento informado

- Ofros Instrumentos presentados y aprobados.

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad
exclusiva del invesfigador, quien asume la veracidad, onginalidad v autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones gue el investigador principal ¥ su equipo deben
cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto en el Hospital Homero Castanier
Crespo de Azogues:

- Informar al CEISH-UCACILE la fecha de inicio v culminacion de la investigacion.

- Prezentar a este comité informes periodicos del avance de ejecucion del proyecto,
segun lo estime el CEISH-UCACUE.

- Cumplir todas las actividades gue le comesponden como investigador principal, asi
como las descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segln el cronograma
establecido en dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos &ticos,
metodologicos v juridicos aprobados en el mismo.

- Aplicar el conzentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo v el formato aprobado.

- Alfinalizar la investigacion, entregar al CEISH-UCAUCE el informe final del proyecto.

Atentamente,
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Dra. Susana Penia Cordero, PHD.
Presidenta del CEISH UCACUE

Dr. Ricardo Alarcon Vélez, Mgs.
Secretario del CEISH UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSPI-09-009

Tomado del Anexo 12 del ACUERDO Mo 00005 — 2022 REGLAMENTO SUSTITUTIVO DEL
REGLAMENTO PARA LA APROBACION ¥ SEGUIMIENTO DE CDMITES DE ETICA DE
INVESTIGACION EM SERES HUMANOS (CEISH) ¥ COMITES DE ETICA
ASISTEMCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado en el Quinto Suplemento del Registro
Oficial Mo 118 |, 2 de Agosto 2022
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ANEXO 2. APROBACION DE LA ZONAL 6

REPUBLICA

RS Ministerio de Salud Publica

Oficio Nro. MSP-CZONALG-2024-1291-0

Cuenca, 27 de mavo de 2024

Asunto: RESPUESTA: APROBACION DE CARTA DE INTERES

Estudiante

Bryan Alexis Quelal
Robaline

En su Despacho

De mi consideracidm:

Por medio de la presente, en respuesta al Memorando Nro.
MSP-CZ6-DZAF-5G-2024-1465-E. mediante el cual remite Oficio 5/N, de fecha 17 de
mayo del 2014, por Usted suscnito, a través del cual refiere:

"f...)...Por medio de la presente manifestamos de la manera mas comedida la dprobacicn
de la Carta de Inferés para realizar el trabajo de tesis en el Hospital Homere Casianier
Craspe de la ciudad de Azogues, con el fema "Prevalencia, factores asociadoes de ansiedad
preoperatoria y necesidad de informacion en adultos del Hospital Homero Castanier
Crespo de la ciudad de Azosues, julio a agasto 2024 _ )"

En tal virtud, a fin de dar respuesta cumplo con informar que Acuerdo Ministenial 5216

Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene-2015, "REGLAMENTO DE

INFORMACION CONFIDEMCIAL EN SISTEMA NACIONMAL DE SALUD Estado:
ligente”, menciona:

") Art. 3.- Seeuridad en el manejo de la informacion. - Es el conjunte sistematizado
demedidas preventivas y reactivas que buscan resguardar y proteger la informacicn para
mantenar su condicidn de confidencial, asi como su integridad y dispenibilidad. Inicia
desde el momento mismo de la Feneracion de la informacion y frasciende hasta el evento
de lo muerte de lo persona.

El deber de confidencialidad respecto a la informacidn de los documentos gque contienen
informacién de salud perdurard. mcluso, después de finalizada la actividad del
establecimiento de salud, la vimculacion profesional o el fallecimiento del titular de la
informacién. Art. §.- Secreto Médico - Es la categoria que se asigna a toda informacion gue
es revelada por un/a usnano/a al profesional de la salud que le brinda la atencién de salud.
Se confizura como un compromiso que adogquiere el médico ante ella usuano/a v la
sociedad, de guardar silencio sobre toda informacién que legue a conocer schre ella
usuaric’a en el curso de su actuacion profesional. Los profesionales de salud de los
establecimientos de salud cumplirin com el deber del secreto médico, para generar
condiciones de confianza en la relacion con losas usuarios/as v asi garantizar el derecho
a la intimidad_ El secreto médico es extensible a toda la cadena sanitaria asistencial

Direccidn: José Alvear 2-56 y Tadeo Tomes

e - : ; ) : £ Sy
mizlﬂgztztl;g: 0204 { Cuenca-Ecuador. Teléfono: +593-7-2836-801 fé‘ﬂlﬂﬂﬁ //

[ R -



REPUBLICA

Ll Ministerio de Salud Publica
roesaun o

At 2 - Confidencialidad - Es la cualidad o propiedad de la mformacion que asegura
acceso Testringido a la musma, solo por parte de las personaz auforizadas para ello.
Implica el conjunto de acciones que sarantizan la semmdad en el manejo de esa
informacion...

At 7- Por documentos que conflenen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratomio, imagenologia v otros procedimuentos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con mdicacion de diagmdstico v tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El use de los documentos que
contienen mnformacion de salud no se podra antomzar para fines diferemtes a los
concemientes a la atencion de loslas usuanos/as, evaluacion de la cabdad de los servicios,
andlisis estadistico, imvestigacion v docencia. Toda persona que intervenga en su
elaboracion o que tenga acceso a su contenide, esta obligada a guardar la confidencialidad
respecto de la mformacion constante en los documentos antes mencionados.

Art. 8.-La gestion documental de las lustonias clinicas, tanto en formato fisico como digital,
debera asegurar un sistema adecuado de archivo v custodia que asegure la confidencialidad
de los datos que contienen v la trazabilidad del uso de la informacion, conforme consta en

el "Manual de Nommas de Conservacion de las Historias Clinicas v aplicacion del Tarjetero
Indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Mimistenial No. 0457 de 12 de

diciembre de 2006, publicado en el Remstro Oficial 436 de 12 de enero del 2007 ..

CArt, 12- En el caso de historias climicas cuvoe uso hava sido autorizade por ella
usuano/a respectivo para fines de imvestigacion o docencia, la identidad del’a wsuano/a
debera ser protegida, sm que pueda ser revelada por ningin concepto. El custodio de
dichas histonas debera levar un registro de las entregas de las mismas con los siguientes
datos: nombres del receptor, entidad en la que trabaja, razon del uso, firma v fecha de la

entrega......)

Por lo antes expuesto la suscrita AUTORIZA la presente solicitud, recalcando gue la
nformacion generada sera de manejo exclusive de los mvestigadores del prezente provecto
de mvestigacion y reposara en los establecimentos del Mimisterio de Salud Pablica, toda
vez que no puede romper bajo nmeun concepte la confidencialidad del usuano
garantizando la custodia mediante las actas comrespondientes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.
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R VLA Ministerio de Salud Publica
Coordinaciar Zonal 6

Oficio Nro. MSP-CZONALG6-2024-1291-O0

Cuenca, 27 de mavo de 2024

Documento firmado electronicamente

Dra. Dayana Patricia Clavijo Rosales
COORDINADORA ZONAL 6 -SALUD

Copia:
Sedor Magister

Ricardo Adolfo Ganzino Rodniguez
Director Medico Asistencial (e)
Sedor Medico

Diego Oswaldo Alvarado Jimenez
Especialista Zonal de Primer Nivel de Serivicios de Salud 3

e e
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion
Dirigido a: Pacientes adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE
LEGAL

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Prevalencia, factores asociados de ansiedad preoperatoria y necesidad de informacion
en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues, junio a agosto 2024.”

* NOMBRE DE INVESTIGADOR(ES) PRINCIPAL(ES):

Quelal Robalino Bryan Alexis; Barrera Saraguro Jorge Kevin.

+ NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO ENEL QUESE
REALIZARA LA INVESTIGACION:

Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues

« NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES
HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO:

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

« INTRODUCCION:

La ansiedad prequirargica es una condicion emocional que se presenta en el 50% al 75%
de los pacientes previos a una cirugia. Su deteccion principal la realiza el médico
anestesiologo durante la valoracién preanestésica. Manifestaciones clinicas como
taquicardia, hipertension, etc. Mismas que son caracteristicas de esta condicién, cuyas
complicaciones pueden afectar la viabilidad del acto operatorio, asi como la evidencia de
la recuperacion posquirdrgica.

« PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar la prevalencia, factores asociados de ansiedad preoperatoria y necesidad de
informacion en adultos del Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues, julio a agosto
2024,

* PROCEDIMIENTOS A REALIZAR:

El estudio evaluara la ansiedad prequirurgica, prevalencia, necesidad y factores asociados
usando la Escala de Ansiedad y Necesidad e Informacion prequirdrgica de Amsterdam
(APAIS), y la Escala de Estado Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA
PS y consentimiento informado.

« RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION:

No se anticipan riesgos significativos al participar en este estudio, los beneficios incluyen
determinar las medidas a mejorar en cuanto a la informacion que se le brinda a los
pacientes de esta forma se pude tener una mejor recuperacion posterior al procedimiento
quirdrgico a realizar.

+ COSTOS Y COMPENSACION

Entiendo que al autorizar el uso de mis datos personales no recibiré ninguna
compensacion.
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« MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE
DATOS:

Toda la informacidn personal recopilada durante este estudio serd manejada con la mas
estricta confidencialidad, ningin dato personal sera divulgado y toda la informacion sera
utilizada Unicamente para los propdésitos de esta investigacion; los datos personales seran
anonimizados (codificados con el propoésito de precautelar la confidencialidad)

* DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE

Al conocer los riesgos y beneficios de la utilizacion de mis datos personales o los de mi
representado/a en un lenguaje claro y sencillo, entiendo que en todo momento los
investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de los
datos personales, y seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, y solo eventualmente para Investigaciones Cientificas posteriores relacionadas
con la misma linea de investigacion.

En cualquier momento puede contactar a: Dra. Susana Janeth Pefia Cordero (Directora
del CEISH) al siguiente correo electronico: spena@ucacue.edu.ec

PARTE IlI: CONSENTIMIENTO INFORMADO DECLARATORIA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

comprendo que mis datos personales o los de mi representado/a seran usados con fines
de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.

Al conocer los riesgos y beneficios de la utilizacion de mis datos personales o los de mi
representado/a en un lenguaje claro y sencillo, entiendo que en todo momento los
investigadores tomaran las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de los
datos personales, y seran utilizados exclusivamente para la investigacion cientifica
propuesta, y solo eventualmente para Investigaciones Cientificas posteriores relacionadas
con la misma linea de investigacion, en virtud de lo cual, voluntariamente (Marque con
una X):

ACEFTO NO ACEPTO

Cédula de ciudadania/ pasaporte
Firma/ huella

Fecha
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ANEXO 4. FORMULARIO CREADO POR LOS INVESTIGADORES
RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE ADULTOS DEL HOSPITAL

HOMERO CASTANIER CRESPO, JUNIO A AGOSTO - 2024.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta v seleccione con una X la respuesta que mejor se adectian a su
situacién actual, el tempo estimado es de 2 minutos.

Edad actual ... (Mimeros)

Sexo:
Masculine [ Femenno [

Wivel de formacion académica alcanzado hasta el momento:

Educacién Basica ]
Bachillerato O
Universitario L]

Tipe de intervencion quinirgica a la que se someterd, segim el drea de su cusrpo a ser ntervenido:

Cimgia mayor O Caheza

Cuello

Torax

Abdomen
Miembros supenores
hiembros inferiores

Cimgia menor 0

OO0 od

Tipo de anestesia que serd administrado en su caso:

Anestestaregional  []
Anestesiageneral [

;Ha tenido alguna experiencia quinirgica antes de la que actualmente esta cursande?

51 |
No L

Seleccione su estado fisico segim su caso, tomando en cuenta los ejemplos con los que se identifica a continnacion.

ASA Estado fisico Ejemplos
ASAT T Paciente sano v asmtomatico. Sano, no fumador, consuwme minime o ningumo de alcohol
ASATI O Enfermedad sistémica leve- Fumador, embarazo IMC 30-40, DM? e HTA controlada, sin
moderada, limitaciones fimcionales.
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“ESCALA DE EVALUACION DE ANSIEDAD E INFORMACION PREOPERATORIA DE AMSTERDAM
(APATS)™

Lea atentamente cada pardmetro detallado a contmuacion, marcando con una X la casilla con el nimero con el que se
encuentra mejor identificado sobre COMO SE SIENTE ESTE MOMENTO. No dedigue mucho tiempo a la contestacion
de estas preguntas. El tiempo estimado del mismo es de 5 mimitos.

« NUNCA =1PUNTO
« ATGUNAS VECES =2 PUNTOS
« FRECUENTEMENTE =3 PUNTOS
« CASISIEMPEE =4 PUNTOS
+« SIEMPRE =5 PUNTOS
PARAMETROS 1 1 3 4 5
1 Estoy preocupado por la anestesia

[B]

La anestesia estd enmi pensamiento constantements

3 Me sustaria saber mas acerca de la anestesia

4 Estoy preccupado por la cirugia

5 La cimgia estd en mi pensamiento constantemente

& Me gustaria saber mas acerca de la cimigia




ANEXO 5. VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA DE
INFORMACION Y ANSIEDAD PREOPERATORIA DE AMSTERDAM (APAIS)

Vergara-flomero of & Health and Ouaity of Life Guecomes (017115:120

DO 10118675 1295501 7-0695-8

Validation of the Spanish version of the

Health and Quality
of Life Outcomes

W

Amsterdam Preoperative Anxiety and

Information Scale (APAIS)

Manuel Yergara-Romero', José Miguel Morales-Asencio”, Angelines Morales-Femandez |
Josa Carlas Canca-Sanchez', Francisco Rivas-Ruiz' and Jowe Antonio Reinaldo-Lapuerta’

Abstract

Background: Precperative arwiety is a freguent and challenging problem with deleterious effects on the
development of surgical pracedures and postoperative dutcomes. To prevent and treat preoperative anxieny
effectively, the level of anxisty of patents needs to be assessed thraugh valid and réliable measuring instraments
One such measurement ool is the Arrsterdam Precperative Arwiety and Information Scale (APAIS), of which a

Spanish version has not been validated yot

Objective: Ta perform a Spanish cultural adaptation and empncal validation of the APAIS for assessing

preaperative anxiety in the Spanish population.

Methods: & two-step fonward/back ranslation of the APAS scale was performed (0 ensure a refable Spanish
culral adaptation. The final Spanidn version of the APAIS questionnare was adrrinisiered 10529 patients between
the ages of 18 to 70 undergoing glective sargery at haspitals of the Agencia Sonitana Casta de) So! (Spain}
Cronbach’s algha, homogeneity index, atra-class condation coefficrent, and confirmatony facton analysis were
calodated to gssess intemal consisiency and aiterla and construct validity.

Results: Canfirmatory factor analysis showed that a one-factor model was better fitted than a two-factor mode,
with good fitting patterns (root mean square error of approximation: (.05, nomed-fit index 023, coodness-of-fit
statistic: 0.39). The questionnaire shawed high internal consistenty {Cronbach’s alpha: 084} and a goad conelation

with the Goldberg Anwety Scale (CCE 0.62 (95% CF 055 1o 0&3)
Conclusions: The Spanish version of the &7AIS is a valid and reliable precperative anxiety measurement tool and

shows pepchometic propetties Similar ta those obrainad by Smdar presious siudies.

Keywords: Preoparative anxiely, Questionnaires, Validation studies

Background
Patients undergoing elective surgery often fecl anxiety
due to the nsks involved and the untanubanty of the
situation, It Is estimated that 11% to 92% of patients
undergoing surgery experience anxiety (1, 2

The level of preoperative anxiety felt by each patient
vanes and s dependent on multiple factors [3]. These
include the prognosis of the intervention, fears about
the anesthetic and postoperative pain, and concems
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about the ocutcome of the procedure {4, 5. However, a
range of factors related to the sociodemographic and
psychosocial charactenstics of the patent also need to
be considered, for example, personal anxiety levels,
personality traits, sensitivity to pain, and the use of
coping strategies. Additonally, other important variables
include preexisting diseases, the complexity of the
intervention, previous surgical experiences, and prior
information received [6].

Preoperative anxicty is associated with a negative emo-
tional state and generates a physiological activation of
the body to face a perceived risk. This may negatively
affect the development of the surgical intervention [3]. [t
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ANEXO 6. VALIDACION DE LAESCALADE INFORMACION DE ANSIEDAD
PREOPERATORIA DE AMSTERDAM (APAIS) A UN CASO COLOMBIANO.

ANEXO 5. VALIDACION DE LA ESCALA DE INFORMACION DE ANSIEDAD PREOPERATORIA DE AMSTERDAM (APAIS) A UN
CASO COLOMBIANO.

Validacion de 1a Escala de Informacidn de ansiedad preoperatoria de
Amsterdam (APAIS) a un Caso Colombiano

RESUMEN

INTRODUCCCION, En este estudio se realizd Ia validacion de la Escala de Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS) & un caso Colombiano para facilitar la identificacion de la
Ansiedad prcopgmloria (APOP)

METODOLOGIA. Es un estudio de validacién de escala; con una muestra de 242 pacientes, en un
Hospital de cuarto nivel en Bogotd D.C. Se realizé una prueba piloto para la Adaptacion; pruebas
como andlisis paralelo para la Consistencia interna, andlisis en componentes principales y alpha de
Cronbach, Validacion de criterio empleando un comite de expertos, Confiabilidad interevaluador
utilizando los coeficientes de correlacion de Pearson, Spearman y Kendall, Sensibilidad al cambio
con prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis (KW) y la correlacion lineal de Pearson, finalmente la
Validacion de contenido se heredé del articulo original.

RESULTADOS. De 242 pacientes 123 son mujeres (51%), promedio de edad 50 afos. La
distribucién por riesgo quirtirgico: 62 pacientes riesgo bajo (25%), 136 riesgo medio (56%) y 44
riesgo alto (19%), Ningtin paciente tenia antecedentes psiquidtricos. EI 80% de los encuestados refirid
entender todas las palabras mencionadas en los 6 enunciados de la escala, consideraron oportuno el
momento vy espacio para la aplicacion de la escala. Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre ansiedad preoperatoria y género femenino, la clase de riesgo quinirgico,
clasificacion de ASA vy tipo de anestesia,

DISCUSION. Se realizd la validacion de la escala APAIS a un caso Colombiano, empleando la
validacién de criterio, adaptacion cultura, consistencia intemna, sensibilidad al cambio, medidas
empleadas en validaciones previas.
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