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RESUMEN

Objetivo: El propdésito del estudio es determinar la frecuen-
cia de presentacién de estados de ansiedad en pacientes
programadas a cirugia electiva en el Hospital de Ginecolo-
gia y Obstetricia del IMIEM. Material y métodos: La ansie-
dad ha sido determinada por medio de dos encuestas que
han sido validadas para este propésito en trabajos previos.
La primera de ellas, la escala de ansiedad preoperatoria y
de necesidad de informacién preoperatoria de Amsterdam
(APAIS, por sus siglas en inglés, Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale), consta de seis preguntas:
cuatro para determinar ansiedad por el evento anestésico
o quirurgico y dos para identificar la necesidad de infor-
macion adicional a la ya proporcionada; se pondera en una
escala del uno al cinco. La escala de Spielberg para deter-
minar los estados ansiosos de rasgo y estado ansioso cons-
ta de dos partes, cada una de 20 preguntas. Estas escalas
se aplicaron a 75 pacientes programadas a cirugia electiva
y se realizaron en la consulta preanestésica, encontrando,
por parte de la escala de APAIS, un 28% de sujetos con an-
siedad, y 0% de individuos con estado ansioso previo por
medio de la escala de Spielberg. Acerca de la necesidad de
recibir mas informacién, cerca de la mitad de las usuarias
no refirié necesidad de mas explicacién que la ya propor-
cionada por el cirujano y el anestesidlogo. Resultados: La
ansiedad preoperatoria en la poblacién de estudio es me-
nor a la reportada; se correlaciona con la poca necesidad
de informacién adicional y el hecho de que la mayor parte
de las personas tuvieran un evento quirurgico previo. Con-
clusiones: La encuesta APAIS es aplicable para un diagnés-
tico perioperatorio de ansiedad en pacientes programadas;
la escala de Spielberg, tanto de ansiedad-estado como de
ansiedad-rasgo, es compleja para la usuaria; el presente
estudio es insuficiente para determinar si esta encuesta de
ansiedad es util o no en nuestro medio.

Palabras clave: Cirugia, anestesia, ansiedad, consulta pre-
anestésica.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to determine the
frequency of presentation of anxiety in patients scheduled
for elective surgery at the Hospital of Gynecology and Ob-
stetrics, IMIEM. Material and methods: Anxiety has been
determined by two surveys that have been validated for
this purpose in previous works. The first one, the Amster-
dam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
consists of six questions: four to determine anxiety for the
surgical or anesthetic event, and two to identify the need
for additional information to that already provided; it is
rated on a scale of one to five. Spielberg’s State-Trait Anxi-
ety Inventory consists of two parts, each of 20 questions.
These scales were applied to 75 patients scheduled for
elective surgery and were conducted in the pre-anesthetic
consultation; according to the APAIS, 28% of the subjects
had anxiety, and according to the Spielberg’s inventory,
0% of these individuals had prior anxious state. Regarding
the need for more information, about half of the women
referred no need for more explanation than that provided
by the surgeon and anesthesiologist. Results: Preoperative
anxiety in the study population was less than the reported;
this correlates with little need for additional information
and the fact that most of these people had a previous sur-
gical event. Conclusions: The APAIS is applicable as a di-
agnostic survey for perioperative anxiety in scheduled pa-
tients; the Spielberg’s inventory is complex for the patient;
this study is insufficient to determine whether it is useful
in our field or not.

Key words: Surgery, anesthesia, anxiety, preanesthetic eval-
uation.
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INTRODUCCION

La ansiedad, conocida en sus inicios como neurosis,
es introducida a la practica clinica por el psiquiatra
escocés William Cullen en 1769 en su Synopsis noso-
logiae methodicae, donde se referia a una afeccién
general del sistema nervioso que cursaba sin fiebre
ni afeccion local de algun érgano y que comprometia
«los sentimientos» y «el movimiento». Las investiga-
ciones clinicas y psicopatolégicas de grandes pensa-
dores del tema como Pierre Janet, S. Freud, H. Ey y
J.J. Lépez Ibor o J. Lacan, entre tantos otros, contri-
buyeron a conceptuar esa presentacion del aconte-
cer humano que gira en torno a la experiencia de la
angustia.'

La historia de los hoy llamados «trastornos de
ansiedad» esta estrechamente vinculada al concep-
to clinico de «neurosis». Pero, como en otros casos
de la nomenclatura médica, el contenido original del
término «neurosis» no corresponde estrictamente al
uso que hasta hace pocos afios se ha hecho de tal
denominacién.!

Asi, a lo largo de la historia, los trastornos por an-
siedad se caracterizan por miedo excesivo y evitacién
en respuesta a objetos o situaciones especificos que,
en realidad, no representan un peligro real. Por tipo
de trastornos, los mas frecuentes son los de ansiedad
(14.3% alguna vez en la vida), seguidos por los trastor-
nos de uso de sustancias (9.2%) y los trastornos afec-
tivos (9.1%). En México, son los trastornos psiquiatri-
cos mas frecuentes a lo largo de la vida, con un 14.3%,
mientras que en los EUA esa cifra llega a 28.8%.%4

La ansiedad se presenta en cualquier persona de
forma transitoria o crénica; puede producir reaccio-
nes agresivas que resultan en incremento en el estrés
experimentado por el individuo.>¢ Lo que se genera
en el paciente por el acto anestésico-quirurgico es
un malestar psiquico y fisico que nace de la sensa-
cion de peligro inmediato y se caracteriza por temor
difuso que puede ir de la inquietud al panico; de he-
cho, puede ser una caracteristica constitucional de la
personalidad del sujeto.”

Hoy en dia, se ha establecido que los trastornos
por ansiedad tienen su base neurobioldégica cuando
ocurren alteraciones en el circuito cerebral medio,
quizas el circuito emocional mas estudiado desde
Pavlov y ahora con imagenes cerebrales de resonan-
cia magnética funcional y tomografia por emisién de
positrones.*

En los trastornos por ansiedad participan algunas
de las estructuras cerebrales que conforman el siste-
ma limbico, y es ahi en donde se ha observado que
los farmacos ansioliticos ejercen algunas de sus ac-
ciones.

El sistema limbico es el responsable de las emo-
ciones y de las estrategias asociadas a la superviven-
cia. Entre esas emociones se encuentran el miedo,
la furia, las sensaciones ligadas al sexo o al placer y
también al dolor y la angustia.®®
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Experimentalmente, se ha demostrado la participa-
cion de algunas de las estructuras limbicas en los pro-
cesos ansiosos. Por ejemplo, la lesidn del area septal
en su porcion lateral produce cambios en una prueba
util para evaluar procesos conductuales sugerentes de
ansiedad, la prueba de lamido de agua. Estos cambios
son revertidos por la estimulacidon eléctrica de estos
nucleos. También se ha sugerido la participacion de la
amigdala en el proceso de la ansiedad.®

El estrés crénico disminuye los niveles celulares
del dcido gamma-aminobutirico (GABA) en el hipo-
campo de la rata, lo que coincide con observacio-
nes en humanos en estado ansioso y depresivo, en
quienes se han encontrado niveles disminuidos de
GABA en el liquido cefalorraquideo. En consistencia,
la administraciéon de farmacos ansioliticos que tienen
acciones agonistas GABAérgicas disminuye algunos
sintomas de la ansiedad y depresidén. Sin embargo,
otros neurotransmisores, como la serotonina (5-hi-
droxitriptamina), la noradrenalina (NA) y la dopami-
na (DA), también estan involucrados en la fisiopato-
logia de los trastornos de ansiedad.®

La ansiedad, definida como una condicién emocio-
nal transitoria, consiste en sentimientos de tension,
aprehensidén, nerviosismo, temor y elevada actividad
del sistema nervioso autonémico.5 Esta condicién
varia en fluctuaciones y grado de intensidad a tra-
vés del tiempo. El acto anestésico-quirurgico gene-
ra ansiedad en el paciente, por lo que la atencidén
debe enfocarse a disminuir la ansiedad mediante una
adecuada atencidén hospitalaria que incluya consulta
preanestésica oportuna y la debida preparacidon psi-
coldégica o farmacoldgica del enfermo.>° En México
y otros paises, el anestesidlogo dedica muy poco
tiempo a la consulta preanestésica, la cual resulta in-
suficiente para identificar ansiedad en los individuos
ante el acto anestésico o quirurgico.’

La ansiedad preoperatoria estd asociada a mayor
frecuencia de accidentes anestésicos, mayor vulnera-
bilidad a las infecciones, mayor estadia hospitalaria y
mayores niveles de dolor postoperatorio.’®

Debido a esto, es necesario evaluar y prevenir la
ansiedad en todo individuo que va a ser sometido a
algun procedimiento anestésico-quirurgico, para lo
cual existen diversas escalas como el DASS (Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale), el STAIl (State-Trait
Anxiety Inventory Questionnaire), la escala visual
analoga de ansiedad, las escalas de ansiedad de Taylor
(inventario de situaciones y respuestas de ansiedad)
o Hamilton y, mas recientemente, la escala de ansie-
dad preoperatoria y de informaciéon de Amsterdam
(APAIS), disenada y utilizada por Moerman y colabo-
radores en 1996.5910-14

Es conocido que la visita efectuada por el aneste-
sidlogo es en ocasiones mas efectiva que la medica-
cion farmacoldgica para aliviar la ansiedad preope-
ratoria.>’® Mds aun, sélo 36% de los pacientes reciben
detalles de la técnica anestésica, asi como informa-
cion completa acerca de los farmacos a utilizar.®
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Existen muchos métodos para la evaluacion de la
ansiedad preoperatoria; el instrumento mas comun-
mente utilizado es la escala de Spielberg (Spielberger’s
State-Trait Anxiety Inventory [STAI]), que consiste en
un cuestionario de dos partes de 20 preguntas que
evaluan la ansiedad vinculada a la personalidad del su-
jeto (ansiedad-rasgo) y la ansiedad relacionada con el
contexto quirurgico (ansiedad-estado).’>"

La puntuacién de evaluacidén de la APAIS incluye
seis preguntas a las que el usuario debe responder
seglin una escala de cinco puntos, donde uno es
equivalente a «no» y cinco es equivalente a «enor-
memente». Cuatro preguntas evaluan la ansiedad en
relacidn con la anestesia y la intervencién y dos pre-
guntas se refieren a la demanda de informacion. Los
resultados de esta prueba simple concuerdan bas-
tante bien con los de una puntuacién validada como
la de Spielberg.’?s

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal, prospectivo, obser-
vacional. Se llevé a cabo por medio de la consulta
de valoracion preanestésica los dias viernes de la se-
mana previa a la intervencidn. Se realizaron 75 en-
cuestas a pacientes programadas a cirugia electiva
con estado fisico ASA | y Il, entre 14 y 65 anos. Se
aplicaron dos cuestionarios: el primero con la inten-
cion de valorar el estado de ansiedad y la falta de
informacion, y el segundo para valorar el estado de
ansiedad previo por parte de la persona. Los crite-
rios de exclusidn fueron individuos con incapacidad
para comunicarse, como sordera o ceguera; que su
cirugia se suspendiera, o que decidieran no partici-
par en el estudio. Se realizé estadistica descriptiva
con medidas de tendencia central y dispersidn para
variables cuantitativas media desviacién estandar;
para variables cualitativas nominales, frecuencia y
porcentaje. El protocolo fue aprobado por el Comi-
té de Ensefianza, Investigacion, Capacitacién y Etica
del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM.
En caso de detectarse un caso de ansiedad extrema,
se canalizaria de inmediato a la usuaria al Servicio de
Psicologia.

RESULTADOS

Se encuestaron 75 pacientes con edad promedio de
38.12 £ 9.79 anos, edad minima de 14 afos y maxima
de 65 anos. El 65.3% (49 personas) tenia uno o mas
procedimientos quirurgicos-anestésicos previos.

En relacidn con el grado de complejidad del pro-
cedimiento quirudrgico, el 26.7% (20 usuarias) se so-
metidé a procedimiento menor, 69.3% (52 sujetos) a
procedimiento quirurgico intermedio y 4% (3 enfer-
mas) a procedimiento quirurgico mayor.

Los resultados de la primera pregunta o cuestiona-
miento de la encuesta de APAIS se refieren al grado
de inquietud de la persona en la valoracion preanes-
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tésica, donde la paciente responde al planteamien-
to «éEstoy inquieta respecto a la anestesia?»: nada,
35 (46.7%) individuos; poco, 29 (38.7%); bastante, 8
(10.7%), y mucho, 3 (4%) (Cuadro /).

Las respuestas en el planteamiento «éPienso con-
tinuamente en la anestesia?» fueron: nada, 36 (48%)
personas; poco, 24 (32%); bastante, 13 (17.3%); mu-
cho, 2 (2.7%).

Los resultados a la pregunta «Me gustaria recibir
una informacién lo mas completa posible con res-
pecto a la anestesia» fueron: nada, 30 (40%) usua-
rias; poco, 22 (29.3%); bastante, 10 (13.3%); mucho,
13 (17.3%).

En la pregunta «éEstoy inquieta respecto a la in-
tervencién?», las respuestas fueron: poco, 28 (37.3%)
sujetos; bastante, 14 (18.7%); mucho, 8 (10.7%). Al
enunciado «éPienso continuamente en la interven-
cion?», las pacientes respondieron: nada, 24 (32%);
poco, 30 (40%); bastante, 15 (20%); mucho, 6 (8%).

En la aseveracidon «Me gustaria recibir una infor-
macion lo mas completa posible respecto a la in-
tervencidén», las usuarias manifestaron: nada, 19
(25.3%); poco, 30 (40%); bastante, 12 (16%); mucho,
14 (18.7%).

Comparando las dos encuestas o escalas de an-
siedad, encontramos que 21 personas de 75 (28%) se
consideran en estado ansioso seguin APAIS.

Al desglosar los niveles de informacion anestési-
co-quirurgica mediante APAIS, encontramos que 37
(49.33%) individuos necesitaban poca informacion,
14 (18.66%) necesitaban informacién promedio y 24
(32%) necesitaban mucha informacién (Cuadro /).

En el cuadro /ll se han comparado por medio de
y? los porcentajes de inquietud respecto al procedi-
miento anestésico con la inquietud respecto a la in-
tervencidon quirurgica, generando un valor de 73.41
de 2 con una p de 0.001, con significancia estadis-
tica. En el cuadro 1V se representa la comparacién
por medio de y? de los resultados porcentuales para
las interrogantes «Pienso continuamente en la anes-
tesia» y «Pienso continuamente en la intervencion»,
obteniendo una y?> de 35.472 con una p de 0.001, es-
tadisticamente significativa.

Al comparar los resultados de las preguntas «Me
gustaria recibir una informacioén lo mas completa posi-

Cuadro I. Grado de inquietud de las pacientes
en la valoracion preanestésica al responder a la

pregunta “éEstoy inquieta respecto a la anestesia?”

Grado Pacientes Porcentaje
Nada 35 46.7
Poco 29 38.7
Bastante 8 10.7
Mucho 3 4.0
Total 75 100.0
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Cuadro Il. Niveles de necesidad de informacion
anestésico-quirurgica mediante APAIS. Apreciamos

como la mayor parte de nuestra poblacién no siente
la necesidad de mas informacién con respecto a la ya
proporcionada, y ésta es representada por el 49.33%.
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Cuadro IV. Comparacion de resultados de las

preguntas: “éPienso continuamente en la anestesia?”
- “.Pienso continuamente en la intervencion?”

Pienso Pienso
en la en la
Escala de informacion Frecuencia Porcentaje Grado anestesia intervencion bl P
2-4 poca informacion 37 49.33 Nada 48.6 32.0
5-7 informacion promedio 14 18.66 Poco 32.0 40.0 35.47 0.001
8-10 mucha informacion 24 32.00 Bastante 17.3 20.0
Mucho 2.7 8.0

Cuadro Ill. Comparacion de resultados de las
preguntas “éEstoy inquieta respecto a la anestesia?”

- “¢Estoy inquieta respecto a la intervencion?”,
observandose una diferencia significativa.

Inquieta Inquieta
por la por la
Grado anestesia intervencion b P
Nada 46.7 33.3
Poco 38.7 37.3 73.41 0.001
Bastante 10.7 18.7
Mucho 4.0 10.7

ble con respecto a la anestesia» y «Me gustaria recibir
una informacion lo mas completa respecto a la inter-
venciony», se obtuvo un valor de y? de 83.13 para una p
de 0.001, con significancia estadistica (Cuadro V).

DISCUSION

Los primeros resultados que se arrojan del estudio
presentan una edad promedio de la muestra obte-
nida del Hospital de Ginecologia y Obstetricia de
IMIEM de 38.12 + 9.79 ainos, con una edad minima de
14 afos y una maxima de 65 anos, comparable esto
con el articulo original de la encuesta de APAIS, don-
de se tuvo una edad promedio de 38.3 anos, salvo
su edad minima -que ha sido de 18 afios- y su edad
maxima -de 87 afos-. Se toma en cuenta que el ta-
mano de muestra es mucho menor al del articulo ori-
ginal, donde se han estudiado 320 pacientes, contra
75 de éste, y que por las caracteristicas del hospital,
se ha limitado a procedimientos ginecoobstétricos,
donde la poblacidn joven es predominante por la
edad reproductiva; aun a pesar de esto, se mantiene
una edad promedio donde es posible comparar los
resultados con los obtenidos en otros trabajos.
Ahora bien, la experiencia previa del individuo ha-
cia el evento quirurgico actual llega a ser relevante
por el hecho de «saber a qué se enfrenta»; asi ha sido
referido por algunas de las usuarias en forma verbal;
sin embargo, es de comentar que la mayor parte de
la poblacidn (un 65.3%) ha experimentado un even-

Cuadro V. Comparacion de resultados de las
preguntas: “Me gustaria recibir una informacién lo mas

completa posible con respecto a la anestesia”
- “Me gustaria recibir una informacién lo mas
completa posible respecto a la intervenciéon”.

Informacion Informacion
Grado anestesia intervencion r P
Nada 40.0 25.3
Poco 29.3 40.0 83.18 0.001
Bastante 13.3 16.0
Mucho 17.3 18.7

to quirurgico previo, sin especificar si éste ha sido
agradable o desagradable. Al compararla con otros
estudios, se encuentra que, por ejemplo, en el estu-
dio de APAIS, el 75.6% habia tenido una experiencia
quirdrgica previa, a pesar de ser una diferencia por-
centual de cerca del 10%; existe un estudio similar al
presente que se realizé en poblacidon latinoamericana
y tiene por resultado la misma pregunta de cirugia
previa, donde el 62.5% ha cursado algun evento qui-
rargico previo.”?

Otro cuestionamiento que se le ha hecho a las
pacientes es relacionado con la complejidad de la
intervencién quirurgica, donde se ha clasificado en
tres niveles como menor, intermedia y mayor, con-
siderando como menores a la oclusién tubaria bila-
teral, la hernioplastia y procedimientos quirurgicos-
diagndsticos; como cirugia intermedia a la cesarea,
la histerectomia total abdominal, la histerectomia
vaginal mas colpoperineoplastia, la resecciéon amplia
de mama, y la colecistectomia, entre otras; y como
cirugia mayor, la reseccion de quiste gigante de ova-
rio y el embarazo gemelar, entre otras. Dentro de los
resultados obtenidos, se muestra a la cirugia inter-
media como la mas frecuente de estos tres grupos,
a diferencia de los resultados de APAIS, donde la ci-
rugia menor ha sido la mas frecuente de las tres, po-
siblemente debido a que se han utilizado diferentes
procedimientos dentro de sus grupos a evaluar, ya
gue no se especifica qué tipo de cirugias se incluyen
en cada uno de los tipos de intervencion.>'2
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El estudio se realizé en dos partes. La primera,
donde se ha vaciado la informacién en el programa
SPSS, arroja los resultados que describen las pre-
guntas de la encuesta APAIS. La encuesta APAIS se
divide en dos tipos de cuestionamiento: los relacio-
nados a ansiedad por parte del proceso periopera-
torio anestésico-quirurgico (cuatro preguntas) y dos
preguntas para conocer qué tanto desea la paciente
informacidon sobre el procedimiento anestésico y el
quirurgico. El segundo cuestionamiento lo repre-
senta la primera parte de la encuesta de Spielberg
STAI, donde se valora el rasgo de ansiedad-estado y
que tiene como propodsito diagnosticar a la usuaria
realmente ansiosa; éste consta de 20 preguntas. Los
resultados obtenidos al buscar el diagndéstico de an-
siedad preoperatoria distan en gran medida con la
literatura ya reportada; para realizar el diagnéstico
con la escala de APAIS se ha tenido que tomar un
numero de 13 puntos para las preguntas 1, 2, 4 y 5,
cada una con valores que varian desde uno a cinco;
el puntaje de 13 ha sido estimado cuando se validd
la encuesta de APAIS, y se ha tomado la sugerencia
en el mismo articulo en que con este valor se reduce
la posibilidad de encontrar diagndsticos falsos posi-
tivos; al tomar en cuenta estas consideraciones, nos
arroja un 28% del total de pacientes encuestadas,
en donde se ve cdmo se encuentra por debajo de
lo comentado en otros estudios, en que se reportan
34-39% de los sujetos cursando con ansiedad perio-
peratoria.*

El resultado mas alarmante que se encontré es
en los resultados de la encuesta de Spielberg STAI
(en donde se ha tomado puntaje de 46 para realizar
diagndstico de ansiedad perioperatoria, ponderando
cada una de las respuestas desde O a 3; los 46 pun-
tos para realizar diagndstico han sido tomados del
articulo original de APAIS para tratar de homologar
-en la medida de lo posible- los resultados de la bi-
bliografia consultada con los de esta poblacién). En
la literatura, se describe un 32% de casos positivos
para ansiedad, y en este estudio, 0%. La diferencia
en los numeros hace pensar en los motivos de este
suceso; se pudiera sugerir como causa de ello la fal-
ta de interés por la lectura detenida de cada una de
las preguntas, ya que al revisar las encuestas y sus
resultados detenidamente, en algunas ocasiones se
encontré cdmo se ha anotado un solo tipo de res-
puesta por parte de las usuarias, siendo que las pre-
guntas han sido intencionalmente seleccionadas para
qgue emociones adversas se mezclen con emociones
positivas. En estudios parecidos en poblaciones la-
tinoamericanas se ha encontrado, por medio de la
encuesta de Spielberg, hasta un 50% de individuos
ansiosos.5214

Otra parte de la encuesta de APAIS se enfoca en
la necesidad de la paciente por obtener mas infor-
macioén, ya sea de la intervencion quirurgica o de la
intervencidon anestésica. Se han comparado estas dos
variables por medio de la prueba de y?, obteniendo
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83.18 con una p estadisticamente significativa, en
donde las personas sienten mayor necesidad de una
explicacién mas detallada acerca del procedimiento
quirudrgico; asi mismo, se han clasificado las respues-
tas de las entrevistadas y se han ordenado en tres
grupos, donde el primer grupo siente la necesidad de
poca informacidn; el segundo grupo, de informacién
promedio, y el tercer grupo, de mucha informacién
ya sea anestésica o quirurgica. Tomando en cuenta
que se han realizado las explicaciones pertinentes,
no significa que la usuaria haya quedado satisfecha
con las explicaciones. Se ha valorado en una escala
del uno al cinco para dos preguntas, donde las res-
puestas mdas frecuentes resultan en un 49.33% para
inferir que la mayor parte de las pacientes requieren
de poca informacidon acerca de cualquiera de las dos
intervenciones.™

CONCLUSIONES

Se puede concluir que la encuesta de APAIS es apli-
cable de forma sencilla para realizar un diagndstico
perioperatorio de ansiedad en pacientes programa-
das. La escala de Spielberg, tanto de ansiedad-esta-
do como de ansiedad-rasgo, es mas compleja para
la persona. Es insuficiente el presente estudio para
determinar si es util en nuestro medio o no esta en-
cuesta de ansiedad.

No es posible determinar las comparaciones en-
tre APAIS y Spielberg en la poblacién, ya que no se
ha llegado a un solo diagndstico de ansiedad con los
parametros establecidos y ambas escalas han mos-
trado una frecuencia de ansiedad menor a la reporta-
da en trabajos previos.
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