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RESUMEN

Valoracion preanestésica en el Hospital HGZ #20, su relacidén con la ansiedad y
el dolor postquirurgico en pacientes de cirugia electiva”

Autores: ' Dra. Jessica Carrefio Caballero, 2 Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz, ® Dra.
Guadalupe Alcazar Ramiro, * Francia Lizeth Ramirez Griego, ! Médico Especialista En
Anestesiologia en Hospital General De Zona no. 20, 2 Coordinadora Clinica de educacién e
investigacion en Salud, Hospital General de Zona No.23, 3 Médico Especialista En
Anestesiologia en Hospital General De Zona no. 20 4 Médico residente Especialista En
Anestesiologia en Hospital General De Zona no. 20.

Introduccion:

Objetivo: “Determinar la relacion de la ansiedad durante la valoracion preanestésica y el dolor
postoperatorio en pacientes de cirugia electiva”

Material y métodos: Se realiz6 un estudio Descriptivo, observacional, longitudinal,
unicentrico, prospectivo, homodémico. La investigacion se llevd a cabo por el servicio de
Anestesiologia durante la valoracion anestésica en pacientes que se sometieron a técnicas
anestésicas tanto anestesia regional como anestesia general balanceada. El tipo de muestreo
del presente protocolo fue consecutivo no probabilistico.

Resultados:

Se aplicé en 80 pacientes, en los cuales no hubo exclusion, con rango de edad de 22 a 83
afos, edad promedio de 54, se observdé que el sexo predominante de los pacientes
intervenidos fue del sexo femenino. Los resultados obtenidos de pacientes los cuales
presentaros una puntuacion en cuanto a la ansiedad relacionada con el procedimiento
anestésico, fue de 51.25% que referian no presentar algun tipo de ansiedad, 33.75% referian
encontrarse normales respecto a la ansiedad de la anestesia, 11.25% refieren una ansiedad
intermedia al procedimiento anestésico, un 3.75% menciono una alta ansiedad relacionada
con la anestesia, mientras que el 0% de los pacientes refirié una ansiedad extrema. La escala
de dolor aplicada indicé que en el 42.50% de los casos los pacientes experimentaron dolor
leve, 37.50% moderado y el 20% intenso y aunque no se mostraron diferencias
estadisticamente significativas.

Conclusion:

Dentro de los resultados obtenidos y haciendo relacion con los tipos de procedimientos y
variables, que independientemente del tipo de procedimiento el dolor postoperatorio no tuvo
una relacion estadisticamente significativa con el dolor postquirdrgico. Es evidente que dentro
de la investigacion se logra observar la relacion de leve nivel de ansiedad con poco dolor
postquirurgico, sin embargo, los pacientes con alto nivel de ansiedad no sobrepasaron un
dolor moderado al ser valorados, por lo que no se logra un resultado significativo en relacién
a estas variables.



ANTECEDENTES GENERALES

La valoracion preanestésica (VPA) tiene como prioridad garantizar una atencion
segura a los pacientes que seran sometidos a cualquier intervencion quirdrgica. Este
proceso ha tenido cambios con el tiempo adaptandose a las distintas comorbilidades
que implican un riesgo anestésico-quirdrgico para el paciente en los distintos
procedimientos, en los ultimos afios la tecnologia ha venido a revolucionar este tipo
de evaluacion, primero siendo indispensable y obligatorio la hospitalizacion del
paciente un dia antes para ser protocolizado, hasta llegar a los tiempos en el que la
misma tecnologia nos permite la valoracion de un paciente a distancia, sin reemplazar

la exploracion fisica como algo indispensable. (1)

Dentro de la valoracién preanestésica se hace un abordaje a los antecedentes del
paciente, en los que se pregunta ficha de identificacion, antecedentes personales no
patologicos, antecedentes personales patoldgicos, exploracion fisica, signos vitales,
anexos como la valoracién preoperatoria de medicina interna, laboratorios y estudios
de gabinete (electrocardiograma y radiografia de térax), también valoramos algo muy

importante que es el riesgo anestésico quirdrgico por medio de la escala de ASA. (2)

La escala de ASA, ésta se basa en 5 a 6 puntos donde se clasifica el estado de
cronicidad del paciente; en el caso del paciente con ASA 1 este se considera una

persona sana, ASA 2 es un paciente con alguna alteracién sistémica leve a moderada
7



que no produce incapacidad o limitacion funcional, en el ASA 3 se presenta un
paciente con alguna alteracién sistémica grave que produce un grado de limitacién,
un ASA 4 a un paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante que
representa una amenaza contante para su vida y que puede 0 no corregirse con la
cirugia, ASA 5 es una persona moribunda o con una alta posibilidad de morir en las
siguientes 24 horas, ASA 6 representa a un paciente con muerte cerebral; esta escala

se recomienda en conjunto con otras escalas para poder tener una mejor confiabilidad.

(2)

La capacidad de cada individuo de tolerar los efectos secundarios de los farmacos
que se utilizan durante la anestesia tiene influencia sobre la respiracion y la
circulacion, el sistema endocrino, el sistema nervioso central, las resistencias
vasculares, el higado y la funcién urinaria. De tal manera que al momento de valorar
a nuestro paciente y después de haberlo entrevistado adecuadamente hay que
clasificarlo dentro de la escala de ASA para establecer su riesgo quirargico, con el

propésito de saber que anestesia elegir para el paciente. (3)

La valoracién preanestésica nos da una pauta de como el paciente se podra manejar
durante el procedimiento quirdrgico, sin embargo, es necesario que esta entrevista
minuciosa sea planeada de manera que no exceda un cierto limite de tiempo que

pueda comprometer la vida del paciente o en otro caso, que se prolongue el tiempo



de espera de la cirugia, ya que los estudios de laboratorio y de gabinete tienen cierto

tiempo de validez para ser aceptados. (4,5)

Al evaluar los riesgos nos sirve para poder establecer ciertos criterios sobre nuestros
pacientes e identificar enfermedades que previamente no han sido diagnosticadas o
que por alguna razon se hayan pasado por alto y que pueden ser relevantes para
nuestro manejo anestésico. Ya reconociendo estos padecimientos nosotros como

médicos debemos iniciar nuestro abordaje para mejorar el estado de nuestro paciente.

(5)

Dentro de los riesgos anestésicos hay que integrar otros factores importantes como la
desnutricion que se relaciona de manera directa con morbilidad y mortalidad en el
postoperatorio. En nuestro paciente hay que evaluar el estado nutricional o trastornos

alimenticios utilizando instrumentos de deteccion, medir peso e IMC. (5)

Otro factor que influye al momento de evaluar al paciente y establecer riesgos
anestésicos es el tipo de cirugia a realizar, ya sea cirugia mayor o cirugia ambulatoria.
A diferencia de una cirugia ambulatoria la cirugia mayor implica mayores
intervenciones por parte del equipo de anestesiologia, ya que los riesgos que se
corren son distintos. Es importante indagar sobre ciertos aspectos que vayan a influir
directamente sobre sistemas organicos importante en el paciente, como la funcion

renal y el riesgo cardiaco que pueda tener. (6)



Una vez establecido el riesgo quirdrgico se debe proceder con el plan anestésico
segun las circunstancias y estabilidad del paciente, en la cual tendremos que decidir
si es conveniente que el procedimiento se realice bajo anestesia general balanceada

0 anestesia regional. (3)

Hay una gran variedad de herramientas para realizar evaluacion de riesgos que se
utilizan durante la practica clinica. La escalas y herramientas para valorar riesgos
pueden ser divididos en diferentes puntajes que clasifican el riesgos y modelos de
prediccion, estos métodos de evaluacion se desarrollan utilizando analisis de los
factores de riesgo que van a llegar a un cierto resultado, ya sea en puntajes o

porcentajes, (7)

Hay diferentes escalas que se utilizan para valorar diferentes tipos de riesgo, riesgo
cardiovascular, riesgos pulmonares, riesgo tromboembdlico y porcentajes de

mortalidad.

Utilizamos para riesgos cardiovasculares multifactoriales la escala de Goldman, la
cual se establece un riesgo por medio de un puntaje acumulativo, los criterios
consisten en: su historia clinica (edad mayor de 60 afios que le confiere 6 puntos, y
un infarto agudo al miocardio en los ultimos 6 meses, con un puntaje de 10; en el
examen fisico si de identifica ritmo galope o distensién yugular son 11 puntos, o

estenosis valvular importante 3 puntos; en el electrocardiograma se valora ritmo
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diferente al sinusal o contracciones auriculares prematuras son 7 puntos y mas de 5
extrasistoles ventriculares son 7 puntos; el estado general que valora PO2 < 60 o
PCO2 > 50 mmHg, K < 3 0 HCO3 < 20 mEqg/L, BUN > 50 o Creatinina > 3.0, SGOT
anormal, signos de hepatopatia o paciente postrado en total son 3 puntos; la operacion
si es intraperitoneal, intratoracica o aortica son 3 puntos y si es de urgencia 4 puntos,
sumando un total de 53 puntos, y segun los puntos obtenidos los pacientes entran en

4 categorias. (8)

Otra escala de valoracion importante para anestesiologia es la de Caprini, la cual nos
ayuda estimar el riesgo tromboembodlico de los pacientes. Consiste en clasificar a los
pacientes con 4 puntajes, dentro de esos puntos se especifican varios criterios con los
que debe cumplir el paciente, se considera un riesgo alto de enfermedad
tromboembdlica cuando el puntaje es igual o mayor a 4 (39.7% de los pacientes) y

bajo riesgo cuando es menor a 4 puntos (60.3% de los pacientes). (9)

Otra escala que también se utiliza para riesgo pulmonar es ARISCAT (The Assess
Respiratory Risk in Surgical Patients in Catalonia), la cual esta determinada por
muchas variables como la edad del paciente, la saturacion de oxigeno, si tiene
antecedentes de infecciones respiratorias, anemia, cirugia toracica o abdominal, la
duracion que tendrd la cirugia o si es una cirugia de emergencia. Los puntajes dan

como resultado un riesgo bajo si es menor de 26 (1.6%), intermedio de 26-44 (13.3%)
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y alto si es mayor a 45 puntos (42.5%), todos estos con la prediccion de un porcentaje

de posibilidad de que el paciente se complique. (10)

Durante la valoracién preanestésica es necesario explicarle al paciente los distintos

abordajes anestésicos que se pueden realizar en durante el procedimiento.

La anestesia general balanceada consiste en administrar medicamento a través de
una via intravenosa al paciente y también algun tipo de gas inhalado como halotano,
isoflurano, desfluorano, sevofluorano y oxigeno suplementario que serd mezclado con
estos gases; los medicamentos consisten en una benzodiacepina como el midazolam
o diazepam, un hipnético que es el Propofol, un opioide, el mas utilizado es el fentanilo
y ademas un relajante muscular, ya sea el rocuronio, vecuronio o succinilcolina, segun

la disponibilidad que tenga la institucion. (4)

Una vez administrados los medicamentos lo siguiente es proceder a asegurar la via
aérea del paciente con un tubo endotraqueal o mascarilla laringea, el cual se
conectara al ventilador a través de un circuito de la maquina de anestesia para
proporcionar una ventilacion mecanica que ayudard a mantener al paciente

ventilatoriamente estable.

Por otro lado, en el caso de que el paciente rechace la idea de una anestesia general
y el procedimiento quirargico permita una anestesia regional por bloqueo neuroaxial

se puede tomar esta posibilidad y no existan contraindicaciones. Este tipo de
12



anestesia consiste en un procedimiento con técnica estéril y colocar al paciente en
cierta posicidn, las mas usadas son el paciente en posicion fetal en decubito lateral o
en sedestacién, una vez posicionado el paciente lo siguiente es administrar anestésico
local, esto dependiendo de las circunstancias de la cirugia, por el tiempo quirargico y
el grado de profundidad que se requiera para lograr un buen bloqueo sensitivo y motor,
los anestésicos locales mas utilizados son la Lidocaina simple o con epinefrina,
Bupivacaina o Ropivacaina, los cuales también pueden combinarse con otros

farmacos para lograr otro tipo de efectos.

La anestesia regional se refiere en si administrar anestésico local en el sistema
nervioso central a nivel raquideo, se basa en colocar el anestésico local directamente
en el espacio peridural o subaracnoideo a través de una aguja e instrumentos bajo

técnica estéril en donde se atraviesan las estructuras de la columna vertebral. (11)

Una vez que el paciente este consciente de los procedimientos y los riesgos que
conllevan una anestesia es necesario confirmar con el paciente y si es posible con el
familiar el grado de comprension que se tiene, y si tiene alguna duda al respecto,

posiblemente surgiran algunas dudas o no, y parte de nuestro trabajo es resolverlas.

Es en este momento o antes de la explicacién que como profesionales de la salud es
necesario detectar aquellos indicios de que el paciente este cursando con datos que

indiquen ansiedad. (12)
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La ansiedad es definida como una condicién transitoria de caracter emocional en el
que juega papel los sentimientos de nerviosismo, miedo, estrés, tension, una
sensacion de amenaza a la vida y actividad del sistema nervioso autbnomo, la cual se
puede presentar en diferentes situaciones en especifico o a lo largo de la vida.
Fisiopatolégicamente hablando, la ansiedad se cree que esta influenciada por ciertos
mediadores que tiene gran significancia para nuestro sistema nervioso central como
la norepinefrina, la dopamina, serotonina y el acido gamm-aminibutirico (GABA),
haciendo hincapié en la manifestacion de la mayoria de los sintomas especialmente

el sistema nervioso simpatico. (13)

Algo que juega un papel muy importante para el control del miedo y la ansiedad es la
amigdala. Se ha estudiado y descubierto que los pacientes con problemas de
ansiedad tienen una mayor respuesta de la amigdala a ciertos eventos especificos o
durante la vida cotidiana. Este érgano primitivo que se encuentra conectado con el
sistema limbico en la region de la corteza prefrontal y predispone a anomalias de
activacion prefrontal-limbica pueden tratarse por medio de intervenciones psicolégicas

y farmacoldgicas. (14)

La deteccién de esta condicion como la ansiedad durante el preoperatorio va a tener
relevancia durante la cirugia y en postoperatorio, ya que esta tiene la gran

particularidad de afectar potencialmente ciertas aspectos importante del proceso

14



anestésico, en el caso de la anestesia general la induccion, perioperatorio y
recuperacion, asi como en la anestesia regional, en el que la misma tensién y
ansiedad del paciente pueden llevar a que el paciente tenga que ser manejado con

sedacion endovenosa complementaria, y a veces, con mas dosis de la necesaria. (15)

Una de las maneras para detectar la ansiedad en el preoperatorio y durante la
valoracion anestésica es por medio de una escala que se le aplica al paciente, llamada
Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion Amsterdam (APAIS), en la que
toman en cuenta seis respuestas y cada una de estas tiene una puntuacién del 1 al 5,
en el que 1 representa nada y 5 extremadamente; 1.- “Estoy preocupada con relacion
a la anestesia, 2.- El anestésico esta continuamente en mi mente, 3.- Me gustaria
saber lo maximo posible acerca del anestésico, 4.- Estoy preocupado por el
procedimiento, 5.- El procedimiento esta continuamente en mi mente, 6.- Me gustaria
saber lo maximo posible sobre el procedimiento”, las puntuaciones mas altas indican
gue los pacientes cursan con mayor nivel de ansiedad y deseo de saber informacion

con respecto a la anestesia y el procedimiento. (15)

Una vez valorado este aspecto del paciente, y que se haya detectado la presencia o
no de niveles de ansiedad del paciente es necesario analizar si este aspecto influira
con el procedimiento transanestesico, posanestésico y postquirargico del mismo. Se

ha realizado diversos estudios en lo que se ha relacionado la detecciéon de ansiedad
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en el paciente y sintomas que pueden presentar en el transanestesico y en el

postquirargico, el mas notable y el principal es el dolor.

Para valorar el dolor contamos con varias escalas las cuales pueden estar sujetas a
ser inespecificas y poco confiables, sin embargo, nos ayudan a acercarnos a medir el
nivel del dolor del paciente. La escala visual analoga del dolor es un instrumento de
uso comun para valorar la intensidad del dolor en los pacientes y ha demostrado ser

fiable y valido, en la que 0 al 2 es dolor leve, 3 a 5 moderado y 7 a 10 intenso.(16)

La ansiedad no es solo un diagndstico psiquiatrico, ésta genera un impacto negativo
sobre la movilidad del paciente y el riesgo a complicaciones en el postquirdrgico. Se
ha demostrado por medio de estudios una asociacion entre la ansiedad antes de la
cirugia y una movilidad postoperatoria, la principal preocupacién de los pacientes
después del procedimiento es su control sobre el dolor, que este también se vera
afectado por la ansiedad, ya que este influye en la percepcion del dolor postoperatorio

y tiene un impacto negativo en recuperacion de la anestesia. (17)

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La valoracion preanestésica (VPA) permite la evaluacion del estado fisico y riesgo del

paciente para someterse a un procedimiento anestésico-quirdrgico para establecer
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una estrategia de abordaje y recomendaciones al paciente antes de la cirugia. En la
actualidad la VPA se ve enfocada en los puntos bésicos y esenciales del paciente,
que son los antecedentes personales patologicos y la exploracion fisica. Es evidente
que la cuestion psicoldgica y psiquiatrica del paciente pasa a segundo término a
momento de relacionarla con la recuperacion del paciente después de un

procedimiento quirargico. (18)

Un estudio realizado en el 2022 sobre el “efecto de la ansiedad preoperatoria sobre el
dolor posoperatorio en pacientes sometidos a cirugia electiva”, se empled un estudio
de cohorte prospectivo basado en instituciones de 1 de noviembre de 2019 al 30 de
octubre de 2020, donde se incluyeron paciente de cirugia electiva mayores de 18 afios
en los cuales se empledé una herramienta validad de medicion de la ansiedad
preoperatoria y que fue adaptada de otros estudios. La informacion fue recolectada a
través de entrevistas y utilizando un cuestionario bien estructurad durante la
valoracion preoperatoria para evaluar la ansiedad preoperatoria. Los resultados que
arrojo el estudio indicaron que los pacientes que manejaron un nivel alto de ansiedad
tuvieron dolor postoperatorioalas 2 h, 4 h, 6 hy 12 h con la P- el valor de 0.012, 0,01,
0,001 y 0,002 respectivamente, estos resultados se compararon con aquellos que
presentaron nivel bajo de ansiedad, cuyos resultados fueron significativamente

menores. Este estudio revelo que los niveles elevados de ansiedad estaban

17



relacionados con un aumento del dolor postoperatorios a las horas ya mencionadas.

(19)

Concluyeron que el alto nivel de ansiedad al que se veia sometido el paciente antes
de la cirugia influia enormemente a al momento de medir las puntuaciones de dolor

postoperatorios alas 2,4, 8y 12 h, y el consumo de analgésicos como el tramadol.(19)

Otro estudio clinico prospectivo realizado en el 2019 en el cual se exponen los
resultados de noventa y ocho voluntarios operados de septoplastia a los que se le
aplico una Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad (Hospital Depression and
Anxiety Scale) antes de la realizacion de la cirugia, y aplicando la escala visual
analoga del dolor para medir el dolor postoperatorio. De los noventa y ocho pacientes
gue se sometieron a dicho procedimientos 49 (25 mujeres y 24 hombres) se les realizo
la cirugia las 08:00 horas, mientras que otro grupo de 49 pacientes (25 hombres y 24
mujeres) se sometieron al procedimiento a las 15:00 horas. Se compararon estos dos
grupos midiéndose el nivel de ansiedad 3 semanas antes, 1 hora antes y 1 semana
después del procedimiento quirdrgico, observandose que los pacientes valorados una
hora antes del procedimiento presentaban puntuaciones significativamente mayores
a los de 3 semanas antes. Las puntuaciones de la escala HADS que tuvieron los de
grupo de la mafiana y de la tarde no tuvo mucha significancia en las valoraciones de

tres semanas previas (p= 0,767) y una semana después de la operacion (p=0,215=).
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Sin embargo, la escala de HADS aplicada una hora antes en el grupo de la tarde tuvo
mayor puntuacion que la de los de la mafiana. También se les aplico la escala visual
analoga del dolor a los pacientes en el postoperatorio, encontrandose que la
puntuacion mas alta fue en el grupo de la tarde que en el de la mafiana (p < 0,001).
Por lo tanto, estos resultados sugieren que la cirugia, la cual es un procedimiento
menor, realizarla una hora tardia o mas podria aumentar la ansiedad y el dolor del

paciente. (20)

JUSTIFICACION

La valoracion anestésica es un proceso en el cual el medico anestesiélogo tiene como
requisito realizar antes de intervenir a un paciente que se vera sometido a un
procedimiento quirdrgico, esto con el fin de evitar complicaciones anestésicas y
quirurgicas. Este tipo de valoracion se realiza en diferentes situaciones, la mayoria de
las ocasiones en la consulta de anestesiologia en un entorno tranquilo y donde al
paciente se le puede poner mucha mas atencion y rebuscar informacion, y otras
situaciones donde el paciente tiene riesgo de complicarse y se le tiene que realizar
una valoracion rapida y una explicacion breve y con poca explicacién, antes estos
eventos a veces el personal de salud no reconoce y no pone atencién a diferentes

aspectos psicologicos o psiquiatricos que pueden generar en el paciente sintomas

19



psicosomaticos que pongan en riesgo tanto su anestesia como su cirugia. La ansiedad
es un conjunto de signos y sintomas que puede presentar un paciente, este cuadro
que puede influir en el transanestesico y posanestésico, e incluso en la pronta
recuperacion del paciente, ya que se ha estudiado la relacion entre la ansiedad
preoperatoria y el dolor postoperatorio, y como estos dos se ven influidos, por lo que
esta investigacion se basara en la correcta realizacion de una valoracion
preanestésica, explicar de manera adecuada los procedimientos al paciente y recabar
los datos del paciente por medio de una encuesta para detectar sintomas de ansiedad

y con esto ayudar al paciente a disminuir sus sintomas durante y después de la cirugia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabemos en la actualidad de la gran cantidad de trastornos psiquiatricos que existen
y las multiples influencias que pueden tener estos sobre el cuerpo. Como estos se
manifiestan de manera psicosomatica logrando influir en diferentes aspectos fisicos
de una persona provocando alteraciones a niveles sistémicos, una de las principales
enfermedades reconocidas en el mundo es la ansiedad, la cual se especifica como
una emocion negativa en la cual se percibe una amenaza a la vida y que se puede
sentir generalmente en una situacion en especifico o a lo largo de la vida, esta puede

fluctuar con el tiempo. En los ultimos afios la ciencia ha puesto mas atencion este tipo
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de enfermedades, su relacion con el paciente al ser intervenidos quirdrgicamente y
como estas influyen en la pronta recuperacion de paciente. Se ha visto en algunos
estudios que los niveles de ansiedad preoperatoria pueden aumentar los
requerimientos y la necesidad de anestesia intraoperatoria provocando que se
prolongue la recuperacion de la anestesia y la estancia hospitalaria, ademas que un
paciente con ansiedad tiende a presentar cierta relacion con el aumento del dolor
postoperatorio. Por lo que este estudio se encaminé a revelar la relacion y la influencia
que puede tener la ansiedad de un paciente de cirugia electiva en la valoracion

preanestésica y su recuperacion postquirdrgica.

HIPOTESIS

Los pacientes con ansiedad detectados en la valoracion preanestésica estaran

relacionados con el dolor postquirargico.

Hipotesis (nula)

Los pacientes con ansiedad detectados en la valoracion preanestésica no estaran

relacionados con el dolor postquirargico.

Hipotesis (alterna)

Los pacientes con ansiedad detectados en la valoracion preanestésica estaran
relacionados con el dolor transquirurgico.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la relacion de la ansiedad durante la valoracion preanestésica y el dolor

postoperatorio en pacientes de cirugia electiva.
Objetivo especifico

1. Detectar ansiedad durante la valoracién preanestésica mediante la Escala de
ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS) en pacientes de
cirugia electiva en el HGZ #20.

2. Distinguir la ansiedad de otros trastornos psiquiatricos en la valoracion
preanestésica en pacientes de cirugia electiva en el HGZ #20.

3. Identificar si existe relacion entre la ansiedad detectada en la valoracion
preanestésica y el dolor postoperatorio en pacientes de cirugia electiva en el

HGZ #20.

MATERIAL Y METODOS

Por el objetivo General Descriptivo

Por maniobra que realizara el | Observacional

investigador
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Por la temporalidad Longitudinal

Por la conformacion Unicéntrico
Por la obtencion de datos Prospectivo
Por niumero de centros a participar Homodémico

UBICACION ESPACIOTEMPORAL:

La investigacion se llevé a cabo durante la consulta de valoracién preanestésica. La

recoleccion de los datos se realizdé en 9 meses, después de ser aceptado el protocolo.

DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion de estudio: Pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas en las
cuales se ocup6 como técnicas anestésicas tanto anestesia regional y general

balanceada.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

1. Pacientes mayores de 18 afios
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2. Pacientes a los que se les pudo realizar una completa valoracion

preanestésica.

3. Pacientes que fueron sometidos a cirugias electivas en el hospital HGZ #20
Criterios de exclusion

1. Pacientes que fueron sometidos a anestesia local.
2. Pacientes con trastornos psiquiatricos.

3. Pacientes que no pudieran comunicarse durante la valoracion.

4. Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
Criterios de eliminacion

1. Pacientes que requirieron mantener sedacion y terapia después del

procedimiento.

2. Pacientes que no pudieron ser evaluados antes del procedimiento quirdrgico.

3. Pacientes que fallecieron durante o después del procedimiento quirdrgico.

MUESTREO

Tamafio de la muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra de 80 pacientes registrados con ingreso al para
valoracion preanestésica en pacientes de cirugia electiva del HGZ 20 que amerite

manejo médico-quirurgico el cual fue consecutivo no probabilistico.
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PROCEDIMIENTO

El presente protocolo de estudio se sometié a evaluacion por parte de los Comités
Locales de Etica e Investigacion. Una vez autorizado, se realizo, durante los siguientes
6 meses, la siguiente estrategia de trabajo:

- Se incluyeron a todos los derechohabientes que acudieron o fueron referidos al
servicio de valoracién preanestésica en paciente de cirugia electiva del Hospital
General de Zona Numero 20, “La Margarita”.

- Se atendieron y se les invitd a ingresar al protocolo de estudio, previa
explicacion clara y detallada.

- Los pacientes que aceptaron ingresar al protocolo de estudio se les dio a leer
y firmar la Carta de Consentimiento Informado.

-Se les solicitaron datos personales tales como domicilio y numero(s)
telefénico(s).

- Con los datos obtenidos durante la valoracion preanestésica se llenaron la hoja
del Instrumento de Recoleccion de Datos.

- Se delimité la muestra de acuerdo a los criterios de seleccion.

- Una vez obtenidos los resultados se realizaron andlisis estadisticos, analisis de

resultados y finalmente, discusion y conclusiones.
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- Se realizo la medida mediante escalas de valoracion de Ansiedad mediante la
escala de APAIS y Dolor por medio de la Escala analdgica visual del dolor al finalizar

el procedimiento quirdrgico.

DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

. Definicion Definicion Tipo de | Escala de | Valor o
Variable ' ' o '
conceptual operacional | variable medicion | medida
Caracteristicas | Diferencias
fenotipicas que | fisicas entre
diferencia a | hombres vy _
i . . o Nominal .
Género una mujer u | mujeres que | Cualitativa . Femenino vy
dicotomica _
hombre. encontramos Masculino
durante la
exploracion.
Tiempo de | Numero de
vida de un ser | afios vividos
vivo desde que | hasta el dia o ] .
Edad Cuantitativa | Razon 1. Aios
nace hasta la | de su
fecha. atencion
médica.
Escala de Herramienta Una de esas
) » . 1. Estoy
ansiedad e de evaluacion | herramientas .
_ y o o Ordinal preocupada
informacion | conformada de medicion | Cuantitativa . y
_ _ politémica | con relacion a
preoperatoria | por un conjunto | es la Escala _
_ la anestesia
de de preguntas y | de ansiedad
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Amsterdam
(APAIS)

puntaje
relacionados
con la
preocupacion
del  paciente
ante la practica
del
procedimiento
anestésico o

quirurgico.

e
informacion.
Una
puntuacion
de 211
identifica
pacientes
ansiosos en
la  practica

clinica.

2. El
anestésico
esta
continuamente
en mi mente
3. Me gustaria
saber lo
maximo
posible acerca
del anestésico
4., Estoy
preocupado
por el
procedimiento
5. El
procedimiento
esta
continuamente
en mi mente
6. Me gustaria
saber lo
maximo
posible sobre
el
procedimiento
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Escala
analdgica
visual

dolor.

del

Es una escala
aplicada a los
pacientes en
diferentes

circunstancias
que puedan
presentar dolor
yendo de un
extremo de
dolor leve al
otro que es el

dolor severo.

Consiste en
una linea
horizontal de
10 cm, en
cuyos
extremos se
encuentran
las
expresiones
extremas del
dolor. En el
izquierdo se
ubica la
ausencia o
menor
intensidad y
en el
derecho la
mayor

intensidad.

Cualitativa

Ordinal

Sera leve
hasta 4.
Moderada de
5-7

severa si es

mayor de 7.

RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizaron como herramientas para recoleccion de datos las siguientes escalas.
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Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam (APAIS). La medida
de acuerdo con estas declaraciones debe calificarse en una escala de Likert de 5
puntos de 1 “nada” a 5 “extremadamente” y la Escala analdgica visual del dolor.
También se solicitod la informacion y la participacion del paciente por medio de un
consentimiento informado.

Una vez terminado de recolectar los datos de todos los pacientes ingresados al
protocolo durante los 6 meses que dure el tiempo de reclutamiento de los mismos, se
vacioé toda la informacién obtenida mediante el Instrumento de Recoleccion de Datos

al programa estadistico SPSS v.25 en el cual se realiz6 la estadistica final.

ANALISIS ESTADISTICO.

Toda la informacion recolectada en las hojas del Instrumento de Recoleccién de Datos
(Anexo 1), las caracteristicas de los participantes y de los resultados se efectud
mediante medidas de tendencia central y de dispersion de acuerdo con la distribucién
de los datos se vacié en el programa estadistico SPSS v.25, donde se procesaron
todos los datos.

LOGISTICA

Recursos humanos
Dra. Jessica Carrefio Caballero Médico Especialista En Anestesiologia en

Hospital General De Zona no. 20
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Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz Coordinadora Clinica de educacion e
investigacion en Salud Hospital General de Zona No.23

Dra. Guadalupe Alcazar Ramiro Médico Especialista en Anestesiologia
Hospital General de Zona No. 20

Dra. Francia Lizeth Ramirez Griego. Médico residente de Anestesiologia.
Hospital General de Zona No. 20
Recursos materiales.

Se contard con las instalaciones de la unidad médica, material bibliogréfico,

biblioteca, equipo de computo, impresora, internet y paquete de andlisis estadistico

SPSS v.25.

Recursos financieros

Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.

Factibilidad

La presente investigacion es factible, dado que se cuenta con los insumos materiales
y humanos suficientes, asi como la infraestructura necesaria donde se llevara a cabo
la investigacion (Hospital General de Zona numero 20). Este estudio servird como
predmbulo a nuevas investigaciones y seguimiento de nuestra poblacion

derechohabiente.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio debera sera sometido para su aprobacion al comité local de investigacion
en salud. La investigacion es de riesgo minimo, estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios.
El presente trabajo de investigacion estara apegado en todo momento a:

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud. Titulo

segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccién Il (Diario Oficial de la Federacién de 1983).

Los lineamientos generales para la realizacion de investigacion médica en las areas
de epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y educativa en las
instalaciones del IMSS. La informacién sera confidencial, se protegera la privacidad

de los pacientes involucrados en el estudio.

Apegl6 a la declaracion de Helsinki modificada por la 642 Asamblea General de
Fortaleza, Brasil en octubre del 2013 y a las normas éticas internacionales y a las

normas institucionales relacionadas con la investigacién cientifica.

La declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial compromete al médico
con las palabras “La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”, y el Cédigo
Internacional de Etica Médica declara que “Un médico debe actuar solo en el interés
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del paciente al proporcionar atencion profesional que pudiese tener el efecto de

debilitar el estado fisico y mental del paciente”.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion
biomédica y del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia
aceptada,; ella para saber qué actividades deben sufrir revision para proteccién de los
sujetos humanos de investigacion. La distincion entre investigacion y practica se
desdibuja en parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion
disefiada para evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama
"experimental" a un alejamiento notable de la préactica estandar, sin haber definido

cuidadosamente los términos "experimental” e "investigacion".

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autbnomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
gue ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decision de participar sera
libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo
deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en
su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos
con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitira la
obtencion de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y

que, en el transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el
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mismo. Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Codigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas practicas de la investigacion clinica.

RESULTADOS

El estudio “Valoracion preanestésica en el Hospital General de Zona No. 20, su
relacion con la ansiedad y el dolor postquirurgico en pacientes de cirugia electiva”,
tuvo un total de 80 participantes, los cuales se distribuyeron de forma homogénea en
cuanto al sexo y a la edad, puesto que el 50.6% de la muestra total estuvo conformado
por mujeres y el 48.1% por hombres y quienes, a su vez, presentaron edades medias

de 53.93 (DE 5.78) y 54.95 (DE 18.96) afios respectivamente

Grafico circular Recuento de Sexo del Paciente

Sexo del
Paciente

M Femenino
W Maculino

(Grafica 1) (Tabla 1)
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En esta grafica se representa la distribucién de ambos sexos, donde la predominancia

en procedimientos tanto ambulatorios como cirugias mayores es del sexo femenino

en un 51.25%

Tabla |. Sexo y edad de los participantes del estudio

Sexp del N Porgent Media de la Desv. Estandar
Paciente aje Edad

Femenino 41 50.6 53.9268 15.77
Masculino 39 48.1 54.9487 18.95

La mayor parte de las mujeres participantes se encontraron en los los rangos de edad
de 30-34 (15%), 55-59 (15%) y 65-69 (12%), mientras que en el caso de los hombres

se realizaron en su mayoria a pacientes en edades de 65-69 afios (23%), seguido por

45-49 (14%) (Figura 1).

Figura 1. Distribucion por categoria de edad y sexo de los participantes del estudio.
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80 y mas
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24

-25% -20% -15% -10% -5% 0% 5% 10% 15% 20%

Hombres = Mujeres

En la Tabla 2 es posible observar que, en la poblacibn muestreada, se presentd una
ligera predominancia de los procedimientos ambulatorios (51.9% del total) en
comparacién con procedimientos mayores (46.9%) y que éstos fueron principalmente

realizados por el area de Cirugia General, Seguido por Ginecologia.

Tabla 2. Tipo de procedimiento y especialidad que la realizé

Tipo de Procedimiento que se realizé

Especialidad Mayor Ambulatorio Total
Cirugia General 10 18 28
Ginecologia 12 10 22
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Angiologia 5 9 14

Urologia 7 5 12
Oftalmologia 4 0 4
Total 38 42 80

En cuanto a las escalas de ansiedad correspondientes a la anestesia y a los
procedimientos quirdrgicos a los cuales serian sometidos los participantes del estudio
se observo que en la mayoria de los casos los pacientes obtuvieron puntuaciones
correspondientes a no presentar ningun tipo de ansiedad o presentarla en niveles

considerados como normales (Tablas 3y 4).

Tabla 3. Categoria de ansiedad por anestesia

Categoria de ansiedad - Anestesia Frecuencia Porcentaje
Nada 41 50.6
Normal 27 33.3
Intermedio 9 11.1
Alto 3 3.7

Tabla 4. Categoria de ansiedad por el procedimiento quirdrgico a realizar
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Categoria de ansiedad - Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Nada 46 56.8
Normal 32 39.5
Intermedio 1 1.2
Alto 1 1.2

La escala de dolor aplicada indicé que en el 42.50% de los casos los pacientes

experimentaron dolor leve, 37.50% moderado y el 20% intenso y aunque no se

mostraron diferencias estadisticamente significativas (P= 0.77), entre los niveles de

dolor y el tipo de procedimiento realizado, es posible apreciar que en una mayor

cantidad de los pacientes con cirugias ambulatorias experimentaron grados menores

de dolor en comparacion con los de cirugias mayores.

Figura 2. Distribucion de la escala de dolor en procedimiento Mayor o Ambulatorio
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Categorias de dolor y tipo de procedimiento realizado
25

20 19

15

12
11

10

Ambulatoria Mayor

mleve Moderado mIntenso

Grafico circular Recuento de Puntuacion a los 30 minutos del postoperatorio en la Escala visual analogica del
dolor

Puntuacion a
los 30 minutos
del
postoperatorio
en la Escala
visual

analogica del
dolor

W Leve
M Voderado
M intenso

(Grafica 3)
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Esta grafica de pastel representa la escala visual analoga del dolor y el porcentaje
de paciente presentaron dolor de leve, moderado y severo segun, obteniéndose un

42.5%, 20% y 37.5% respectivamente.

Grafico circular Recuento de Puntuacion en Escala de ansiedad e informacién preoperatoria de Amsterdam de
la Anestesia

Puntuacion
en Escala de
ansiedad e
informacion
preoperatoria
de
Amsterdam
de la
Anestesia

M Nada

M hormal

M Intermedio

M Alto
Extremadamente

(Grafica 4)

Los resultados obtenidos por esta grafica representan el porcentaje de pacientes los
cuales presentaros una puntuacién en cuanto a la ansiedad relacionada con el
procedimiento anestésico, obteniéndose varios porcentajes, 51.25% que referian no
presentar algun tipo de ansiedad, 33.75% referian encontrarse normales respecto a

la ansiedad de la anestesia, 11.25% refieren una ansiedad intermedia al
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procedimiento anestésico, un 3.75% menciono un alta ansiedad relacionada con la

anestesia, mientras que el 0% de los paciente refiri6 una ansiedad extrema.

Grafico circular Recuento de Puntuacion en Escala de ansiedad e informacion preoperatoria de Amsterdam del
Procedimiento Quirurgico

Puntuacion en
Escala de
ansiedad e
informacion
preoperatoria
de Amsterdam
del
Procedimiento
Quirurgico
Wi Nada
M Mormal
M intermedio
M Alto
Extremadamente

(Grafica 5)

Los resultados obtenidos por esta grafica representan el porcentaje de pacientes los
cuales presentaros una puntuacién en cuanto a la ansiedad relacionada con el
procedimiento quirdrgico, obteniéndose varios porcentajes, 57.50% que referian no
presentar algun tipo de ansiedad, 40% referian encontrarse normales respecto a la
ansiedad de la cirugia, 1.25% refieren una ansiedad intermedia a la cirugia, y 0% de

pacientes presentaron alta y extrema ansiedad respecto al procedimiento.
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Grafico circular Recuento de Especialidad que realizo el procedimiento

Especialidad
que realizo el
procedimiento

W Ginecologia

M Cirugia General

M Angiologia

M Urologia
Oftalmologia

(Grafica 6)

Esta grafica representa el porcentaje de distribucion segun el tipo de procedimientos
de las diferentes especialidades que llevan a cabo cirugias en el hospital, en este caso
el 38.75 % de procedimientos tanto ambulatorios como cirugias mayores fueron de
cirugia general, mientras que el 20% representa a procedimientos por angiologia,
17.5% de procedimientos corresponden a ginecologia y urologia, y el 6.25%
representa a procedimientos por parte de la especialidad de oftalmologia.
Adicionalmente se realizaron pruebas estadisticas de chi cuadrada para determinar
posibles asociaciones entre el grado de ansiedad por anestesia y procedimiento y el
grado de dolor de los pacientes, las cuales no mostraron resultados estadisticamente

significativos.
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Con la finalidad de identificar una posible relacion estadisticamente significativa entre

la ansiedad medida en las escalas antes mencionadas y el dolor postoperatorio de los

participantes se utilizé regresion mdltiple.

Al analizar el coeficiente de determinacion multiple (R cuadrado) del modelo de

regresién con las variables que formaron parte del estudio (edad, sexo, tipo de

procedimiento, especialidad que realizo el procedimiento y valores obtenidos en las

escalas), es fue posible apreciar, que, para la poblacion analizada, el modelo

planteado Unicamente explica el 6.1% de los cambios en la variable respuesta (Tabla

5).
Tabla 5. Resumen del modelo de Regresién Multiple
Estadisticos de cambio
R R Error tip. de
Modelo| R cuadrado cuadrgdo _ la 5 Cambio en | Cambio Slg.
corregida | estimacion | o' oqodo | enE gll gl2 | Cambio en
F
.302
1 a .091 .017 .756 .091 1.225 6 73 .304

a. Variables predictoras: (Constante), Tipo de Procedimiento, Especialidad que realizo el procedimiento,
Anest, Proc, Edad del Paciente, Sexo del Paciente

Considerando lo anterior y al evaluar el efecto que cada variable ejerce sobre la variable
de estudio, es posible apreciar que en ninguna se observé un efecto estadisticamente

significativo (Tabla 6)
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Tabla 6. Modelo de Regresion Mdltiple

Coeficientes no

Coeficientes

Intervalo de confianza de 95.0%

Modelo estandarizados tipificados t Sig. paraB
B Error tip. Beta Limite inferior | Limite superior
(Constante) 1.684 508 3.314 .001 671 2.696
Punt. Anest 212 108 229 1961 054 -.003 427
Punt, Proc 047 147 037 321 749 -.245 339
Edad del Paciente 000 005 009 -.081 .935 -011 010
Sexo del Paciente 249 184 164 1.355 179 _117 615
Esp. Del Proc. 111 080 -173 -1.391 .169 _271 048
Tipo de Proc. 274 174 -181 -1.573 120 -622 073

a. Variable dependiente: Puntuacion a los 30 minutos del postoperatorio en la Escala visual analégica del dolor
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DISCUSION

Los hallazgos encontrados en el presente estudio son gran importancia y relevancia
ya que en el hospital general de zona 20, IMSS Puebla, no se encuentran registros
que daten la importancia del control de la ansiedad del paciente y su relacién con el
dolor postquirdrgico. Se encontré que la poblacién que se somete a un procedimiento
quirargico ya sea ambulatorio o cirugia mayor suele realizarse mas en mujeres ya que
abarcan el 51.25% de la muestra, mientras que el porcentaje restante representa a
los hombres. Se evidencia en los resultados que la mayor parte de los procedimientos
realizados corresponden a los servicios de cirugia general y angiologia, en los cuales
van incluidos ambos procedimientos, tanto de cirugia mayor como ambulatorios.

El rango de edad estudiado va desde los 22 hasta los 83 afos, se aplicaron diferentes
escalas de medicion para la ansiedad previo a los procedimientos y una escala de
valoracion del dolor, que es la escala visual analoga del dolor. Los resultados
obtenidos en este estudio realizado en los pacientes del Hospital IMSS #20 se
compar6 con resultados obtenidos en otras publicaciones. Un estudio de cohorte
realizado en el 2022 en publicado por la revista de Elsevier donde se observa el efecto
de la ansiedad preoperatoria sobre el dolor posoperatorio en 30 pacientes sometidos
cirugia electiva obteniendo resultados estadisticamente significativos, revelando que
experimentaron alta ansiedad preoperatoria y un aumento significativo de dolor

posoperatorio alas2h,4 h, 6 hy 12 h con un valor de p de 0,012, 0,01, 0,001y 0,002
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respectivamente, afirma (Tadesse, 2022). Otro estudio realizado en el 2018 publicado
por European Journal of Medical Research en el que se realizé una evaluacion de la
ansiedad preoperatoria y miedo a la anestesia mediante la puntuacion APAIS, sus
resultados de 499 pacientes estudiados se encontraron que la ansiedad de los
pacientes sometidos a anestesia general eran significativamente méas altas que las
pacientes que fueron sometidos a anestesia regional (p=0,029) y que las
subpuntuaciones de ansiedad de las mujeres eran significativamente mayor que los
hombres (p=0,001), refiere (Celik, 2022).

Esta comparacion realizada en los dos diferentes estudios, con una muestra de 30
pacientes y otro de 499, se realiza la equiparacion con la nuestra que fue de 80
pacientes, en la cual no se observd una relacién significativa entre la ansiedad
preoperatoria y el dolor postquirtrgico, lo cual nos deja una incégnita en cuanto a que
la probabilidad de que la cantidad de la muestra no haya sido la causa o haya ejercido

influenciado en los resultados obtenidos.

45



CONCLUSION

Dentro de los resultados obtenidos y haciendo relacion con los tipos de
procedimientos, asi como el sexo, la edad y el nivel de la ansiedad que se evalud
podemos relacionar por los resultados obtenidos, que independientemente del tipo de
procedimiento, ya sea ambulatorio o de cirugia mayor se puede apreciar que segun
las escalas aplicadas y los resultados obtenidos, el dolor postquirgico no tuvo un
impacto significativa cuando el paciente referia cierto grado de ansiedad relacionado
tanto con el procedimiento quirdrgico como en la anestesia, obteniéndose porcentajes
bajos en los grados de ansiedad entre leve o normal, ya que ninguno se refirié
altamente o extremadamente ansioso. Dentro de las escalas de dolor se obtuvieron
porcentajes mayormente bajos en la mayoria de los pacientes, se puede analizar con
los resultados obtenidos que de los 80 pacientes en lo que se estudio el nivel de
ansiedad por anestesia y procedimiento relacionandolos con la escala de dolor no
mostraron resultados estadisticamente significativos. Lo que se puede corroborar es
que los pacientes en su mayoria, presentaron bajos niveles de ansiedad y no
presentaron dolor postquirdrgico, sin embargo, en los pocos pacientes cuyo nivel de
ansiedad fue alto y mostraron un dolor postoperatorio moderado no permite establecer
una adecuada correlaciéon con estas dos variables, ya que al evaluar el efecto que
cada variable ejerce sobre la variable de estudio, es posible apreciar que en ninguna

se observo un efecto estadisticamente significativo.
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18. ANEXOS

“Valoracion preanestésica en el Hospital General de Zona No. 20, su relacion
con la ansiedad y el dolor postquirurgico en pacientes de cirugia electiva.”

1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Escala de informacion y ansiedad preoperatoria de Amsterdam (APAIS)

Nada

Extremadamente

1.- Estoy
preocupado
con relacion al

anestésico

2.- El anestésico

esta

continuamente

en mi mente.

3.- Me gustaria
saber lo

maximo posible
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sobre el

anestésico.
4.- Estoy
preocupado
con el

procedimiento.

5.- El
procedimiento
esta
continuamente

en mi mente.

6.-Me gustaria
saber lo
maximo posible
sobre el

procedimiento.
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“Valoracion preanestésica en el Hospital General de Zona No. 20, su relacion
con la ansiedad y el dolor postquirurgico en pacientes de cirugia electiva.”

2. ESCALA VISUAL ANALOGICA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HURDAD YSOUBARIDAD 00 Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio: “Valoracion preanestésica en el Hospital General de Zona
No. 20, su relacion con la ansiedad y el dolor postquirdrgico en
pacientes de cirugia electiva”.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Puebla, Puebla. 2022

Nuamero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado Valoracién preanestésica en el Hospital General de Zona No. 20, su relacion
con la ansiedad y el dolor después de la cirugia en pacientes de cirugia electiva, con el
fin de relacionar el nivel de ansiedad que usted tenga durante la valoracién
preanestésica con el dolor que pueda llegar a presentar después de la cirugia.

Procedimientos: Cuando usted llegue a su valoracion preanestésica, se le tomaran sus datos personales,
se le har& un interrogatorio dirigido, toma de signos vitales y medidas como peso, talla,
IMC, también se le realizara un cuestionario relacionado con la ansiedad. El cuestionario
consiste en una serie de preguntas enfocadas a como se siente usted antes de que la
intervengan quirargicamente, y en caso de presentar ansiedad, ver la relaciéon que tendra
esta con el dolor después de la cirugia.

Posibles riesgos y molestias: Es un cuestionario en el que no intervendremos fisicamente con usted por lo que durante
este no presentara dolor o molestias algunas.

Posibles beneficios que recibira al participar Con su apoyo y participacion usted ayudara con una mejora en la atencién médica de los
pacientes que padecen algun trastorno de ansiedad o manifiesten niveles considerables

en el estudio: . - ) ; L

de ansiedad a mejorar su manejo del dolor después de la cirugia.
Informacion sobre resultados y alternativas Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
de tratamiento: informarle; si Usted asi lo quiere, se le dara una copia de los resultados obtenidos, la

cual debera solicitarla con nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la
informacion del mismo, solo requerimos de sus datos personales como nombre y nimero
telefonico.
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Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de repercusioén en los servicios que le brinda el
Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia. Seguiréa recibiendo la
atencion necesaria.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus
datos que nos proporcioné. No daremos a conocer ni a publicar ninglin dato personal si
no es bajo su propia autorizacion. Solo nosotros y los responsables del estudio,
tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la informacion para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta por
afios tras lo cual se destruird la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora ) Investigador Responsable: Dra. Jessica Carrefio Caballero Médico Especialista En Anestesiologia en Hospital General De Zona no. 20 correo:
jecaca79@hotmail.com Matricula: 99374724

Colaboradores: Investigador Metodoldgico:
Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz Coordinadora Clinica de educacion e investigacion en Salud Hospital General de

Zona No.23 Correo electrénico: lucyernega@gmail.com Matricula: 1162594

Dra. Guadalupe Alcazar Ramiro Médico Especialista en Anestesiologia Hospital General de Zona #20
Correo electrénico: guadalupealcazarramiro@gmail.com Matricula: 98226020

Dra. Francia Lizeth Ramirez Griego. Médico residente de Anestesiologia. Hospital General de Zona No. 20
Correo electrénico: francialrg@gmail.com Matricula: 97226752

Teléfono: 6621565592

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21088 del H.G.Z.
20 del IMSS. Avenida Fidel Veldzquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electronico:
cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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mailto:jecaca79@hotmail.com
mailto:lucyernega@gmail.com
mailto:guadalupealcazarramiro@gmail.com
mailto:francialrg@gmail.com
mailto:cei21088pue@gmail.com

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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4. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla 2022

A guien carresponda
PRESENTE:

Mosotros, MC., Dra. Jessica Carrefic Caballero!, Dra. Rosa Maria Flores Alvarado®, Dra. Francia Lizeth
Ramirez Griego, Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz* Médico especialista en Anestesiclogia Hospital
General de Zona Mo. 20°, Médico especialista en Anestesiclogia Hospital General de Zona Mo. 202, Medico
residente de la especialidad de Anestesiclogia Hospital General de Zona Mo. 20° Coordinadora clinica
deeducacidn e investigacion en salud en Hospital General de Fona Mo 23% con direccign Av. Fidel
Velazquez 4211, Col. La Margarita CP 72560, hacemos constar, en relacion con el protocolo Mo.
_____titulado: *Valoracion preanestésica en el Hospital General de Zona No. 20, su relacion con la ansiedad

y €l dolor postquirdrgico en pacientes de cirugia electiva”

Mos comprometemos a resguardar v mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos ywo electronicos de informacion recabada,
estadisticas o bien, cualguier otro registro o informacian relacionada con el estudio mencionado a nuestro
cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas
de informacion desarrollados en la gjecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las sanciones
civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con ko dispuesto en la Ley Federal de
Trasparencia y Acceso a la Informacién Pablica (Gltima actualizacion 2016), 1a Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cadigo Penal de la Ciudad de México y sus

correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion

de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia. '
— Atentamente %ﬂm%' J.i'-\:[
—= SRR
i = |
I
Dra. Jezsica Carrefio Caballero Dra. Rosa Maria Flores Alvarado
Meédico especialista Anestesidlogo Meédico Especialista Anestesidlogo
T
/»f _,_,—F"":,_,- AFEHTAMERTE
1 i _'_‘_,_,-"'ﬂ-ﬂ- e ¥
= i . - - - R .
Dra. FFé:Fféla Lizeth Ramirez Griego Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz
Médico Residente Anestesiologia Coordinadora clinica de educacion e

Investigacion en salud



5 CARTA DE NO INCONVENIENTE
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