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Resumen

Introducción: La ansiedad es una respuesta adaptativa del ser humano ante el peligro. El acto anestésico

quirúrgico como generador de ansiedad se relaciona con mayor vulnerabilidad y dif́ıcil control del dolor postop-

eratorio, estancia hospitalaria prolongada, mayor tasa de accidentes anestésicos y vulnerabilidad a infecciones.

Este estudio estimó la prevalencia de ansiedad preoperatoria en un grupo de pacientes sometidos a anestesia

general mediante la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de Ámsterdam (APAIS).

Métodos: Estudio observacional de corte transversal con pacientes que recibieron anestesia general en un hos-

pital de III nivel de atención. Se obtuvo información sociodemográfica y cĺınica. Se determinó la prevalencia de

ansiedad preoperatoria mediante la escala APAIS (utilizando un punto de corte de 11) y los potenciales factores

asociados. Se realizó un análisis descriptivo y se calcularon odds ratios para las asociaciones. Además, se con-

struyó un modelo de regresión loǵıstica para ajustar el efecto de las covariables en la presentación de ansiedad.

Resultados: La prevalencia de ansiedad fue de 13% [IC95% 7%-18%]. Las mujeres, los pacientes ambulato-

rios, clasificación ASA I y sometidos a ciruǵıa mayor sin antecedentes de procedimientos quirúrgicos previos

presentaron una mayor frecuencia de ansiedad. La mayoŕıa de los pacientes presentaban una baja necesidad de

información (76,8%). Tras el análisis ajustado, no se encontraron variables asociadas de forma importante a la

presentación de ansiedad. Conclusiones: Se documentó una baja prevalencia de ansiedad y una baja necesi-

dad de información por parte de los participantes. Se requiere continuar la investigación en el área en Colombia.

Palabras clave: Ansiedad, evaluación preoperatoria, Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de

Ámsterdam (APAIS), anestesia, procedimientos quirúrgicos menores.
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Abstract
Introduction: Anxiety is an adaptive response of the human being to danger. The surgical anesthetic act is
considered a generator of anxiety that is related to greater vulnerability and difficult control of postoperative
pain, prolonged hospital stay, higher rate of anesthetic events and vulnerability to infections. This study aims
to estimate the prevalence of preoperative anxiety in a group of patients undergoing surgery under general anes-
thesia using the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS). Methods: A cross-sectional
observational study performed with surgical patients who received general anesthesia at a third-level hospital.
Sociodemographic and clinical information were obtained. Prevalence of preoperative anxiety was estimated
by using the APAIS scale (cut of 11) and potential associated factors were evaluated. A descriptive analysis
and crude odds ratios were calculated. In addition, a logistic regression model was constructed to adjust the
effect of covariates. Results: Prevalence of anxiety was 13% [IC95% 7%-18%]. No variables were found to be
significantly associated with the presence of anxiety. 76.8% of the participants had a low need for information.
Women, outpatients, ASA I classification and patients under major surgery without a history of previous sur-
gical procedures presented a higher frequency of anxiety. The majority of patients presented a low need for
information (76.8%). After the adjusted analysis, there were no variables related to the presentation of anxiety.
Conclusions: A low prevalence of anxiety and a low need for information on the part of the participants were
documented. It is necessary to do further research in this area in Colombia.

Key words: Anxiety, surgical clearance, preoperative anxiety, The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS), anesthesia, minor surgical procedures.
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Introducción

La ansiedad es una respuesta adaptativa del ser hu-
mano ante el peligro. Proviene del lat́ın “anxietas”
y hace referencia a un estado de agitación, inquietud
o zozobra del ánimo, que afecta al individuo de dos
formas: como rasgo innato, resumido a una predis-
posición del comportamiento del individuo a percibir
un amplio número de situaciones como amenazantes,
que permanece en el tiempo; como estado cuando es
un peŕıodo transitorio de ansiedad, que es percibido
por el individuo de manera consciente como tensión,
aprehensión y elevada actividad del sistema nervioso
autónomo(1,2).

Tomando como generador de ansiedad el acto an-
estésico quirúrgico, la ansiedad preoperatoria puede
ser entendida como una respuesta de anticipación al
daño(3). Sin embargo, su importancia radica en que
un nivel alto de ansiedad genera mayor vulnerabilidad
y dif́ıcil control del dolor postoperatorio, se requiere
mayor administración de analgesia e incluso prolonga
la estancia hospitalaria, se relaciona directamente a
mayor tasa de accidentes anestésicos y aumento de
vulnerabilidad a infecciones(4−6).

Existen diferentes escalas para determinar la presen-
cia o no de ansiedad para el acto quirúrgico, dentro
de las que se encuentran la escala STAI (State Trait
Anxiety Inventory) que consiste en veinte preguntas y
caracteriza la ansiedad como rasgo y como estado; es
ampliamente utilizada sin embargo no tiene preguntas
espećıficas hacia el acto quirúrgico(7). De igual forma
se han planteado otras escalas que abordan el acto an-
estésico como la Hospital Anxiety and Depresion Scale
(HADS)(8), la escala visual análoga(9) y The Ams-
terdam Preoperative Anxiety and Information Scale
(APAIS) que consta de seis preguntas, en donde cu-
atro están orientadas al procedimiento anestésico e
intervención quirúrgica y dos hacia la demanda de in-
formación, por lo que se considera la más apropiada
para determinar ansiedad preoperatoria(10).

Según la Organización Mundial de la Salud (2011),
anualmente más de 4 millones de pacientes se someten
a ciruǵıa en el mundo y se estima que del 50 al 75%
desarrollan algún grado de ansiedad durante el periodo
preoperatorio(11). En Latinoamérica la prevalencia de
ansiedad preoperatoria oscila entre 33,3% y 75% en
Perú(12,13), en Ecuador del 60% para Anestesia gen-
eral y raqúıdea(14). En México se encuentran rangos
entre 28% y 76% para anestesia regional(15).

En Colombia se registran escasos datos de caracteri-
zación de ansiedad preoperatoria en pacientes adultos.
En un estudio realizado con 294 pacientes programa-
dos para ciruǵıa electiva en el Hospital Universitario
del Caribe de Cartagena de Indias, se aplicó la es-
cala APAIS encontrando una prevalencia de ansiedad
preoperatoria de 36,1%(16). En Bogotá, se realizó un
estudio con 21 pacientes que iban a ser sometidos a

colecistectomı́a laparoscópica, utilizando la escala de
ansiedad de Beck, encontrando que todos los pacientes
intervenidos presentaron algún grado de ansiedad: leve
en 7, moderada en 11 y grave en 3(17). Una tesis en
proceso de publicación buscó validar la escala APAIS
para facilitar la identificación de ansiedad preopera-
toria, el 80% de los encuestados refirió entender las
palabras usadas en los seis enunciados(18).

En la literatura se reporta que la realización de
consulta pre anestésica actúa como un factor pro-
tector respecto a la ansiedad preoperatoria, que la
misma se presenta en mayor medida en las mujeres,
aunque el grado de ansiedad disminuye cuando se
ha tenido exposición previa a anestesia y ciruǵıa
y esta inversamente relacionada con el grado de
escolaridad(14,15,19,20).

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia
de ansiedad preoperatoria en un grupo de pacientes
sometidos a ciruǵıa bajo anestesia general mediante
la escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información
de Ámsterdam (APAIS) y explorar posibles determi-
nantes en su presentación.

Métodos

Estudio observacional de corte transversal en el cual se
incluyeron pacientes entre 18 y 70 años de edad atendi-
dos en el servicio de ciruǵıa del Hospital Universitario
San José (HUSJ) de Popayán y sometidos a proced-
imientos bajo anestesia general durante un periodo de
4 meses (2015 - 2016), procedentes de los servicios de
ciruǵıa ambulatoria, hospitalización y urgencias.

Fueron excluidos los pacientes que requirieron traslado
a la Unidad de Cuidado Intensivo o que proveńıan de
ella, que requirieron ventilación mecánica postopera-
toria o presentaron estados neurológicos o mentales
que no hicieron posible la evaluación verbal del dolor
en el servicio de Ciruǵıa (Glasgow igual o menor de
14). También se excluyeron pacientes con emergencias
vitales, todo procedimiento que implicase anestesia
neuroaxial (caudal, epidural o subaracnoidea) o re-
gional, pacientes con clasificación ASA igual o mayor
a 4, no comprensión del idioma español y pacientes
que no aprobaran ingresar al estudio. El protocolo del
estudio fue aprobado previamente por el Comité de
Ética del HUSJ y los pacientes manifestaron su con-
sentimiento informado por escrito.

Para la recolección de información se empleó un in-
strumento elaborado por los investigadores que se con-
stitúıa de cuatro apartados: 1) identificación y an-
tecedentes (edad en años, género, peso, etnia, nivel
educativo, clasificación ASA, servicio de proceden-
cia ambulatorio, hospitalización o urgencias); 2) vari-
ables de admisión: grado de dolor mediante la es-
cala numérica del dolor preoperatoria, ciruǵıas previas,
uso de medicamentos preoperatorios; 3) variables del
procedimiento quirúrgico: localización anatómica de
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la ciruǵıa y tipo de ciruǵıa (clasificada como ciruǵıa
mayor y menor y considerando como mayor cualquier
procedimiento localizado en cabeza, cuello, tórax y
abdomen); y 4) Escala de Ansiedad APAIS, con seis

ı́tems: dos que evalúan la ansiedad frente al proced-
imiento quirúrgico, dos frente al procedimiento an-
estésico y dos que representan la demanda de infor-
mación. (Tabla 1)(6).

Tabla 1. Puntuación de Evaluación Preoperatoria “Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale”
(APAIS)

Preguntas* 1 2 3 4 5
1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia
2. Pienso continuamente en la anestesia
3. Me gustaŕıa recibir una información lo

más completa posible con respecto a la anestesia
4. Estoy inquieto con respecto a la intervención
5. Pienso continuamente en la intervención
6. Me gustaŕıa recibir una información lo más

completa posible con respecto a la Intervención

∗Estas afirmaciones deben calificarse en una escala likert de cinco puntos, donde 1 representa en desacuerdo y cinco extremadamente de acuerdo.

Adicionalmente, cuenta con tres subescalas: 1) Ansiedad relacionada con la anestesia (A=1+2), 2) Ansiedad relacionada con la ciruǵıa (S=4+5) y 3)

Necesidad de información (NI=3+6). La puntuación total combinada de ansiedad se calcula (C=A+S).

Fuente: Modificado por los autores (10).

El desenlace primario en estudio fue la prevalencia
de ansiedad preoperatoria evaluada mediante la es-
cala APAIS. Estudios latinoamericanos han mostrado
prevalencias de ansiedad preoperatoria en rangos desde
28% a 75% (12,15). Con un estimado para la prevalen-
cia de ansiedad del 50%, una precisión de 8% y una
confianza al 95% se estimó un tamaño de muestra de
150 pacientes. Con los datos se construyó una base de
datos en Microsoft Excel.

Se realizó un análisis descriptivo y gráfico utilizando
para variables cuantitativas medidas de tendencia
central y de dispersión (media, mediana, desviación
estándar, rango intercuart́ılico) y para variables cual-
itativas frecuencias absolutas y proporciones. La es-
timación de la prevalencia de ansiedad se calculó uti-
lizando corte de 11 puntos en la escala APAIS y se
acompañó con el cálculo de sus intervalos de confianza
al 95% (IC95%). El punto de corte fue escogido debido
a que se estima que con punto de corte de 11 se obtiene
buena sensibilidad y especificidad, el valor predictivo
positivo (VPP) es de 71% y los falsos positivos de 9%,
con punto de corte 13 los resultados son similares sin
embargo aumenta el VPP y por consiguiente dismin-
uye el valor de falsos positivos. El punto de corte de
10 incrementa la sensibilidad pero disminuye la especi-
ficidad por lo que el VPP disminuye significativamente
y resulta en un alto número de falsos positivos (1).

Se exploró de forma cruda la influencia de las variables
género, edad, procedencia, nivel educativo, antecedente
quirúrgico y tipo de ciruǵıa en la presentación de an-
siedad. Se utilizó la prueba exacta de Fisher o el test
de chi2 de acuerdo a las frecuencias mı́nimas en cada
categoŕıa. Se calculó el odds ratio (OR) crudo para
las asociaciones y sus intervalos de confianza al 95%.
Posteriormente se construyó un modelo de regresión

loǵıstica para ajustar el efecto de las covariables en la
presentación de ansiedad. Dado el limitado número
de eventos en el desenlace se optó únicamente el corte
de 11 para la definición de “ansiedad”. Para evaluar
el ajuste del modelo se utilizó el R2 y se hizo análisis
de los residuos. Para todos los análisis se prefijó un
nivel de confianza de 0,05 pero se reportan los efectos
absolutos de las intervenciones. Todos los análisis se
realizaron en R y R Studio(21).

El protocolo del estudio fue aprobado previamente por
el Comité de Ética del HUJS en agosto de 2014 y los
pacientes manifestaron su consentimiento informado
por escrito.

Resultados

Se incluyeron 151 pacientes de los cuales 55% (n=83)
fueron del género femenino, presentaron una media de
edad de 40.45 ± 14.72, pertenecieron a la raza mes-
tiza en un 96%, el nivel educativo predominante fue
de primaria en 49% (n=75) de los entrevistados. En
cuanto al servicio de procedencia, 53% (n=80) de los
pacientes fueron del servicio ambulatorio, 45% (n=68)
hab́ıa tenido una ciruǵıa previa y 63% (n=95) fueron
clasificados como ASA I. 80% (n=121) de los par-
ticipantes fueron sometidos a ciruǵıa mayor y 33.8%
(n=51) presentaron dolor severo preoperatorio. (Tabla
2).

La ansiedad preoperatoria se encontró en 19 pacientes
(13%) [IC95% 7-18], con un punto de corte en la es-
cala de APAIS de 11. Utilizando el punto de corte de
13 en la escala fue de 3% [IC 95% 0-5]. Las mujeres
resultaron más ansiosas que los hombres, aśı como los
pacientes que eran ambulatorios, con clasificación de
ASA I, sometidos a ciruǵıa mayor sin antecedentes de
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procedimientos quirúrgicos previos (Tabla 2).

La Tabla 2 presenta el análisis de variables en estu-
dio y la presentación de ansiedad preoperatoria. No

se encontraron factores asociados de forma importante
a una mayor probabilidad de ansiedad en la población
estudiada.

Tabla 2. Análisis crudo y ajustado de la influencia de variables en la prevalencia de ansiedad preoperatoria
(n=151).

Sin ansiedad Con ansiedad Análisis ajustado*
Variable n(%) (APAIS <11) (APAIS >11) Coef. B OR p

n(%) n(%) ajustad
Media (DE) Media (DE) o

Edad 41,2 (14,9) 35,2 (12,5) -0.161 0.984 0.54
5

Género
Femenino 83 (55) 73 (55) 10 (52) Ref. Ref. Ref.
Masculino 68 (45) 59 (45) 9 (48) -0.705 0.494 0.22

4
Etnia
Mestiza 145 (96) 126 (96%) 19 (100) No No No
Afro 6 (4) incluido incluido incluido
Escolaridad**
Primaria 75 (49,7) 66 (51,6) 9 (47,4) Ref. Ref. Ref.
Secundaria 52 (34.4) 43 (33,6) 9 (47,4) 1.758 5.79 0.14

2
Universitaria 20 (13.2) 19 (14,8) 1 (5,3) 1.727 5.62 0.13

2
Procedencia
Ambulatorio 80 (53) 67 (50.8) 13 (68.4) Ref. Ref. Ref.
Hospitalizado 55 (36,4) 51 (38.6) 4 (21.1) -0.645 0.524 0.35

3
Urgente 16 (10.6) 14(10.6) 2 (10.5) -0.584 0.557 0.50

4
Clasificación
ASA
ASA I 95 (62.9) 77(58.3) 18 (94.7) 2.285 13.25 0.02

4
ASA II 56 (37.1) 55(41.7) 1 (5.3) Ref. Ref. Ref.
Ciruǵıa
mayor
Si 121 (80,1) 107 (88.4) 14 (11.6) -0.527 1.058 0.92

6
No 30 (19,9) 25 (83.4) 5 (16.6) Ref. Ref. Ref.
Ciruǵıa
previa
Si 68 (45) 62 (91,2) 6 (8,8) 0.056 2.672 0.12

0
No 83 (55) 70 (84,3) 13 (15,7) Ref. Ref. Ref.
Dolor
severo
preoperatorio
Si 51 (33,8) 44 (86,3) 7 (13,7) 0.983 0.175 0.26

2
No 100 (66,2) 88 (88) 12 (12) Ref. Ref. Ref.

* Variables incluidas en el modelo: género, edad, procedencia, nivel educativo, antecedente quirúrgico y tipo de
ciruǵıa.
** Datos perdidos en variable escolaridad Fuente: Elaborado por autores.

Al desglosar los niveles de información anestésico-
quirúrgica, evaluadas con las preguntas 3 y 6 del cues-
tionario APAIS: “Me gustaŕıa recibir una información

lo más completa posible con respecto a la anestesia” y
“Me gustaŕıa recibir una información lo más completa
posible con respecto a la intervención”, se encontró que
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116 pacientes (76,8%) requeŕıan información adicional
acerca del procedimiento quirúrgico y/o anestésico al
cual se somet́ıan; 28 (18.5%) requeŕıan información
promedio y 7 (4,6%) información detallada. La necesi-

dad de información presentó una correlación positiva
con la puntuación total de la escala de APAIS (r=0,62)
(Figura 1).

Figura 1. Correlación entre necesidad de información y la puntuación total de la escala de APAIS (n=151)

Figura 1.

Fuente: Elaborado por autores.

Discusión

Los principales resultados de este estudio son: i) la
prevalencia de ansiedad preoperatoria fue baja (13%)
utilizando el corte de 11 puntos en la escala APAIS.
ii) se encontró una baja necesidad de información por
parte de los pacientes con respecto al procedimiento
quirúrgico y anestésico. iii) se encontró variables aso-
ciadas de forma importante a la probabilidad de ocur-
rencia de ansiedad preoperatoria.

La presencia de ansiedad preoperatoria es un acon-
tecimiento frecuente, poco evaluado en los pacientes
que serán sometidos a una intervención quirúrgica. Es
un evento de gran importancia que se ha relacionado
con diversos desenlaces adversos en el intra y posop-
eratorio. La prevalencia documentada en este estudio
es baja en comparación a lo encontrado en diferentes
estudios realizados en Quito - Ecuador(14), Cartagena
– Colombia(16), Ciudad de Obregon – México(15), Es-
tado de México(19) y Sao Paulo – Brasil(22). En estos
estudios se describieron frecuencias más altas de an-
siedad con la escala APAIS, que oscilaron entre el 28%
y el 76%. Diversos autores atribuyen estos resultados
a una falta de conocimiento e información por parte
de pacientes previo al acto anestésico y quirúrgico.

Un reciente estudio colombiano presentó una evalu-
ación de ansiedad mediante el uso de la Escala de an-
siedad de Beck. Reportaron una frecuencia de ansiedad

de 100% de los pacientes valorados y adicionalmente
la categorizaron como leve, moderada o grave. Sin em-
bargo, este estudio no presenta intervalos de confianza
de la estimación de esta prevalencia, el cual asumimos
es muy amplio dado el bajo número de sujetos evalua-
dos y reportados por sus autores (21 pacientes)(17).

La escala APAIS consiste en una serie de preguntas
con un valor de 1 a 5 puntos para cada respuesta, con
un máximo de 20 puntos. Cuenta con una subescala
de información, en donde obtener una puntuación en-
tre 5 y 7 indica que los pacientes no requieren in-
formación y una calificación entre 8 a 10 indica que
los pacientes requieren información más completa con
el propósito de disminuir la ansiedad creada por el
procedimiento quirúrgico o el acto anestésico. En un
estudio ecuatoriano se observó una asociación directa-
mente proporcional entre demanda de información y
ansiedad, además que aquellos pacientes que reciben
una información adecuada disminuyen los niveles de
ansiedad(14). Nuestros resultados apoyan la existencia
de correlación entre la necesidad de información y el
grado de ansiedad estimado. Por supuesto dicha cor-
relación no es causal(23,24).

Se ha descrito que la visita pre anestésica se com-
porta como un factor protector respecto a la ansiedad,
relacionado con la mejor información que recibe el
paciente acerca del procedimiento y la anestesia en
esta intervención(14,15,22). Cabe resaltar que este estu-
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dio no profundiza en este aspecto y, por el contrario,
proporciona nuevas hipótesis como: La baja preva-
lencia de ansiedad encontrada representa ¿alta infor-
mación previa?, ¿apropiada consulta preanestésica?,
¿desconocimiento total del proceso por parte de los
pacientes?

En cuanto a las variables relacionadas con la pres-
encia de mayor ansiedad preoperatoria los resultados
son diversos. En estudios llevados a cabo en México
y Sri Lanka encontraron que los pacientes de género
femenino (10,15,26), que tienen un grado de escolaridad
mayor(15) y que no han experimentado una ciruǵıa o
anestesia previamente(26) presentan mayor ansiedad;
en otros estudios no se encontraron variables sociode-
mográficas con una relación significativa en los niveles
de ansiedad al igual que en este (14,22).

En nuestro estudio la presencia de ansiedad respecto al
género, escolaridad y variables sociodemográficas con-
cuerda con lo descrito en la literatura. Adicionalmente,
la frecuencia de ocurrencia de ansiedad preoperatoria
fue mayor en pacientes sanos ASA I, procedentes del
servicio ambulatorio y con antecedente quirúrgico pre-
vio. La gran mayoŕıa de los pacientes estudiados fueron
ambulatorios y teńıan consulta pre anestésica previa.

Dentro de las limitaciones de este estudio resaltamos
su aplicación en un solo centro hospitalario, de modo
que los resultados no pueden ser ampliamente general-
izados. Además del tamaño de muestra relativamente
pequeño y el bajo poder estad́ıstico del estudio para
establecer asociaciones con la frecuencia del evento.
Adicionalmente, se documentó un bajo porcentaje de
pacientes ansiosos con escolaridad universitaria, cor-
respondientes sólo al 5,3% de la población ansiosa lo
cual dificulta las estimaciones. El limitado número
de sujetos con el desenlace, al igual que algunas cat-
egoŕıas de las covariables, evita desarrollar modelos
multivariantes robustos para ajustar las potenciales
asociaciones. Por otra parte, los pacientes procedentes
del servicio de urgencias o aquellos clasificados con un
ASA II o superior es reducido y esto se podŕıa gener-
alizar a otras poblaciones y explicar en parte la baja
incidencia de ansiedad.
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tro M. Influencia de la ansiedad prequirúrgica en la
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[Internet]. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos (Lima); 2014. Available from:
http://hdl.handle.net/123456789/5144

R.F.S. Revista Facultad de Salud Vol. 9 No. 1 Enero - Junio 2017 33



Evaluación de la ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a anestesia general. Estudio
observacional.

14. Naranjo KF, Salazar JP. Comparación del nivel
de ansiedad en los pacientes de ciruǵıa programada
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