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RESUMEN: 

 

Introducción: La ansiedad preoperatoria es una condición emocional temporal que 

comprende nerviosismo, temor y angustia por la predisposición a una injuria anticipada. 

La etiología de la ansiedad es variada y comprende factores intrapersonales (dolor, 



enfermedad, sufrimiento) así como extrapersonales (anestesia, cirugía y 

complicaciones después de la cirugía). La ansiedad preoperatoria es un evento 

frecuente y poco evaluado, valorado de manera imperfecta. La ansiedad es un estado 

relacionado con múltiples factores, la población misma y sus características culturales, 

sociales, económicas y de educación, el antecedente de cirugías previas pueden 

ofrecer variabilidad en los niveles de ansiedad preoperatoria y de necesidad de 

información tanto de la cirugía como la anestesia.    

Objetivos:  Establecer  los factores de riesgo asociados a la ansiedad preoperatoria en 

los pacientes programados para cirugía electiva.  

Materiales y Métodos: Estudio de corte transversal. Se seleccionaron 294 pacientes 

una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se obtuvo sus datos 

sociodemográficos y aspectos clínicos y se les aplicó la escala de Ámsterdam de 

valoración de ansiedad preoperatoria y necesidad de información (APAIS). Las 

búsquedas en las bases de datos electrónicas fueron realizadas en MEDLINE, 

PUBMED, Cochrane , LILACS con términos MesH.   

Resultados: Se encontró una prevalencia de ansiedad preoperatoria de 36.1%, con 

IC95%(30,5 a 41.3%). El sexo femenino mostró mas pacientes con ansiedad que el 

sexo masculino, 56.6% vs 43.4%, OR: 1.9 (95%IC: 1.2-3.1), (p=0.004). Los pacientes 

con Alta Necesidad de Información, tienen significativamente un mayor riesgo de 

ansiedad, OR: 2.2 (IC%:1.3-3.5), que los pacientes con menos necesidad de 

información, p=0.0025.  

Conclusiones: La prevalencia de ansiedad en el grupo estudiado es moderada, en 

comparación con lo reportado en la literatura, las mujeres tienen dos veces más riesgo 

de presentar ansiedad pre operatoria que los hombres, los pacientes con más alta 

necesidad de información preoperatoria, tienen hasta dos veces más ansiedad que 

aquellos con menos requerimiento de información. Es importante, generar el espacio 

pertinente para la identificación de pacientes en riesgo de desarrollar ansiedad pre 

operatoria y brindar información optima y de calidad como terapia ansiolítica. 



 

PALABRAS CLAVES: Ansiedad, cuidado preoperatorio, medicación preanestésica, 

periodo preoperatorio, factores de riesgo, dolor posoperatorio. 

 

SUMMARY: 

Introduction: Preoperative anxiety is a temporary emotional condition that includes 

nervousness, fear and anguish due to the predisposition to an anticipated injury. The 

etiology of anxiety is varied and includes intrapersonal factors (pain, illness, suffering) 

as well as extrapersonal factors (anesthesia, surgery and complications after surgery). 

Preoperative anxiety is a frequent and poorly evaluated event, assessed imperfectly. 

Anxiety is a state related to multiple factors, the population itself and its cultural, social, 

economic and educational characteristics, the history of previous surgeries can offer 

variability in the levels of preoperative anxiety and the need for information on both 

surgery and anesthesia.  

Objectives: To establish the risk factors associated with preoperative anxiety in 

patients scheduled for elective surgery.  

Materials and Methods: Cross-sectional study. A total of 294 patients were selected 

once the inclusion and exclusion criteria were applied, their sociodemographic data and 

clinical aspects were obtained and the Amsterdam scale of preoperative anxiety 

assessment and information need (APAIS) was applied.  

Results: A preoperative anxiety prevalence of 36.1% was found, with 95% CI (30.5 to 

41.3%). The female sex showed more patients with anxiety than the male sex, 56.6% vs 

43.4%, OR: 1.9 (95% CI: 1.2-3.1), (p = 0.004). Patients with high need for information, 

have significantly higher risk of anxiety, OR: 2.2 (CI%: 1.3-3.5), than patients with less 

information need, p = 0.0025.  

Conclusions: The prevalence of anxiety in the studied group is moderate, compared to 

that reported in the literature, women have twice the risk of presenting preoperative 



anxiety than men, patients with higher need for preoperative information, have up to 

twice as much anxiety as those with less information requirements. It is important to 

generate the relevant space for the identification of patients at risk of developing 

preoperative anxiety and provide optimal and quality information as anxiolytic therapy. 

KEYWORDS: Anxiety, preoperative care, preanesthetic medication, preoperative 

period, risk factors, postoperative pain. 

 

  



INTRODUCCIÓN 

La mayor proporción de pacientes que llegan a salas de cirugía están ansiosos. La 

Ansiedad es definida como un estado transitorio que incluye miedo, nerviosismo, 

tensión (1). Son bien conocidos los efectos deletéreos que la ansiedad provoca en todo 

el perioperatorio y que puede conducir a respuestas patológicas (2). La ansiedad 

preoperatoria esta relacionada con diversos factores de riesgos y ha sido estudiada su 

asociación en varios países, relacionándola sobre todo con factores sociodemográficos 

como la edad, sexo, nivel de educación, tipo de cirugía y factores propios de la 

anestesia como la técnica aplicada (3–7).  

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente y poco evaluado, valorado de 

manera imperfecta (8). Ni siquiera durante la consulta pre anestésica  se ejecuta esta 

parte esencial de la preparación preoperatoria del paciente. El paciente con ansiedad 

se convierte para el anestesiólogo en un conjunto de obstáculos, desde la dificultad 

para canalizar una vena periférica por la vasoconstricción que se produce hasta los 

mayores requerimientos anestésicos para mantener la hipnosis, difícil manejo del dolor 

postoperatorio incluso mayor estancia hospitalaria. Por tanto es importante valorar la 

ansiedad en los pacientes ya que el manejo puede ser diferente y la respuesta a la 

anestesia y a la analgesia puede variar entre los diferentes niveles de ansiedad 

encontrados (9).  

La ansiedad impacta en muchos aspectos perioperatorios, como la preparación del 

paciente antes de la cirugía, la inducción, mantenimiento, el postoperatorio y la 

recuperación y resultados finales de la cirugía (10). Los estudios han demostrado los 

mayores requerimientos de anestésicos y analgésicos en los pacientes ansiosos 

comparados con los no ansiosos (11,12).  

Debe ser imperativo para el anestesiólogo identificar los pacientes ansiosos, lo que 

permitirá poder instaurar estrategias de premedicación farmacológicas y no 

farmacológicas para reducir el estrés y la ansiedad preoperatoria, permitiendo el buen 

desarrollo y desenlace de el acto anestésico, recuperación más rápida y optima.  



La valoración de la ansiedad no es realizada de manera sistemática por los 

anestesiólogos durante la consulta pre anestésica ni durante el tiempo en la sala de 

preparación el mismo día de la cirugía, y solo algunas veces se hace rápidamente una 

estimación cualitativa. Debe usarse una herramienta práctica, de fácil aplicación, 

sensible y especifica. La escala Ámsterdam de Ansiedad e Información ha sido 

validada y traducida en muchos países como México (1)  Canadá (2), Alemania (4), 

Tailanda (6), Japón (7), Holanda (13), Turquía (14). 

La ansiedad es un estado relacionado con múltiples factores, la población misma y sus 

características culturales, sociales, económicas y de educación, el antecedente de 

cirugías previas pueden ofrecer variabilidad en los niveles de ansiedad preoperatoria y 

de necesidad de información tanto de la cirugía como la anestesia.  Colombia es un 

país en vía de desarrollo, con características culturales y de educación totalmente 

diferentes, cuyo sistema de salud puede ofrecer resultados diferentes, dada los 

extensos tramites y largas esperas para la obtención de una cita médica y 

programación de la cirugía (15)  según estudios de satisfacción de usuarios de la salud. 

Por lo que puede la caracterización de la ansiedad preoperatoria y sus factores de 

riesgo asociados en este país pueden diferir a las  cifras publicadas en otras 

poblaciones. 

El conocimiento de los datos locales, puede favorecer a la implementación de 

estrategias de intervención y a la actualización de los protocolos institucionales de 

manejo,  como medidas de prevención de los conocidos efectos deletéreos de la 

ansiedad preoperatoria. Por lo anterior el objetivo principal del presente estudio fue 

estimar los factores de riesgo asociados al estado ansiedad preoperatoria en los 

pacientes programados para cirugía electiva en el Hospital Universitario del Caribe de 

Cartagena, Colombia.  

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo corresponde a un estudio observacional analítico de tipo corte transversal. 

Fue realizado con los pacientes programados para cirugía electiva en el Hospital 

Universitario del Caribe de Cartagena de Indias, Colombia, un centro hospitalario de 

tercer nivel.  Se tuvo  en cuenta las normas científicas, técnicas y administrativas para 

la Investigación en salud establecidas en la Resolución Nº 008430 de 1993 (4 de 

octubre de 1993) del Ministerio de Salud de La República de Colombia.  

Para la selección de los individuos se utilizó un muestreo probabilístico sistemático 

simple. El tamaño de la muestra correspondió a 294 pacientes. Se seleccionaron los 

pacientes mayores de 18 años que contaran con una valoración pre-anestésica,  

pertenecientes a una clasificación de ASA entre I y III y los que aceptaron y firmaron el 

consentimiento informado, que además no tuvieran alteración del estado de conciencia, 

ni antecedente de enfermedad psiquiátrica y/o con prescripción de medicamentos 

ansiolíticos, consumo crónico de alcohol ni adicción a drogas psicoactivas.  

Una vez identificados los pacientes, se llenó el formato de recolección de datos  por 

parte del investigador principal que correspondía a los datos demográficos y los 

aspectos clínicos del registro de la valoración pre anestésica consignada en sus 

respectivas historias clínicas. Posteriormente se le aplicó a los pacientes  la escala de 

Ámsterdam de valoración de ansiedad preoperatoria y necesidad de información 

(APAIS), Anexo A. Al completar el formato, el investigador principal hizo la sumatoria 

de los puntos en el formato tanto para ansiedad como para la parte de necesidad de 

información. La escala APAIS consta de 6 preguntas, incluye dos áreas separadas: 

ansiedad preoperatoria y la necesidad de información. A cada pregunta se le asigna un 

puntaje medido por una escala tipo Likert de cinco puntos que va de 0 puntos “de 

ningún modo” a 5 puntos “extremadamente”. Los ítem 1, 2, 4 y 5 corresponden a la 

escala de ansiedad. Los ítem 3 y 6 a la necesidad de información. La suma de la 

escala va de un rango de 4 a 20 para la escala de ansiedad y de 2 a 10 para la 

necesidad de información. Pacientes con puntaje mayor a 13 son considerados 

Ansiosos y menor de 13 No Ansiosos. En cuanto a la necesidad de información se 



clasifica: 2 a 4 puntos (NO necesidad de información),  5 a 7 puntos (necesidad de 

información promedio) y 8 a 10 puntos (alta necesidad de información). 

La tabulación de los datos se hizo mediante el software estadístico SPSS versión 20.0 

en español a través del cual se calcularon medidas estadísticas descriptivas 

(promedios, medias, desviaciones estándar, porcentajes entre otras). Las variables 

categóricas fueron comparadas mediante el uso de la prueba de Chi cuadrado tomando 

como nivel de significancia una p menor a 0.05 y la t de student se utilizó para el 

análisis de variables cuantitativas. Previo a esto se elaboró una base de datos en el 

programa Excel con todas las variables y fue exportada al paquete estadístico para su 

respectiva tabulación mecánica. Con el objeto de dar un mayor poder a la búsqueda de 

riesgos, algunas variables cualitativas y con escaso número de pacientes fueron 

agrupadas teniendo en cuenta el propósito clínico del trabajo. Para la obtención de la 

fuerza de asociación se estimó el Odds Ratio con su intervalo de confianza y su 

respectiva probabilidad. 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 294 pacientes programados para cirugía electiva en el 

Hospital Universitario del Caribe de Cartagena, que  cumplieron los criterios de 

selección establecidos. Del total de pacientes, 45,9% eran sexo masculino y 54,1% 

femenino, con un promedio de edad de 46,8 ± 17,8 años. El estado civil mas frecuente 

fue soltero, seguido por pacientes en unión libre; por otra parte más del 60% tenían un 

nivel socioeconómico bajo. El 52,7% de los pacientes programados para cirugía 

estaban hospitalizados y el porcentaje restante ambulatorios, Tabla 1. 

Con respecto a las características clínicas se encontró que el 73,8% de los pacientes 

ya tenían experiencia previa de cirugía; la clasificación ASA fue más frecuente ASA II 

con 48,3%, seguido de ASA I con 43,5%, solo el 8,2% de los paciente era ASA III. En 

cuanto a las especialidades quirúrgicas que intervinieron más frecuentemente 

estuvieron cirugía general, ortopedia y urología con 46,9%, 18,7%, y 16,3% 



respectivamente; la técnica anestésica más frecuentemente utilizada fue la anestesia 

general con 50%, seguida de la neuroaxial con 24,1%, Tabla 2. 

Una vez aplicada la escala de evaluación de ansiedad (APAIS), se encontró una 

prevalencia de ansiedad preoperatoria de 36,1% (IC95%=30,5 a 41.3%). La segunda 

parte de la escala APAIS mostró que un 40,8% de los pacientes manifestaron tener una 

Necesidad Alta de Información, (IC95%=35.1- 46.6), 25,8% media necesidad de 

información y el 33,2% manifestaron no requerir información, Tabla 3. 

Con el fin de evaluar los factores de riesgo para ansiedad preoperatoria, se realizó la 

asociación de las características sociodemográficas, los aspectos clínicos y de la 

Necesidad de la Información con la Ansiedad Preoperatoria según la escala APAIS. 

Entre las variables demográficas, se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre el sexo femenino con 56,6% en el grupo de los ansiosos con 

respecto a los no ansiosos que fue 39,9%,  p=0.004,  la estimación de la asociación 

estableció una relación causal con un OR 1,9, (IC95%=1,2-3,1). Con respecto a los 

aspectos clínicos no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 

procedencia, en la experiencia previa de cirugía, la clasificación de ASA, la 

especialidad quirúrgica a intervenir ni la técnica anestésica; pero en cuanto a la 

asociación entre la Necesidad de información y la Ansiedad preoperatoria valorada 

según la escala APAIS se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre 

los pacientes con alta necesidad de información siendo mayor en los ansiosos con 

52.8% comparada con los No ansiosos 34%, p=0,0025, por su parte la No necesidad 

de información fue más frecuente en los pacientes no ansiosos con 42% comparada 

con los ansiosos con 17,9%, p<0,001; al estimar la asociación causal en estas 

variables, se encontró una  relación causal en los pacientes con Alta necesidad de 

información OR 2,2 (IC95%=1.3-3-5) y un OR protector en la No necesidad de 

información OR 0,3 (IC95%=0.1-0.5), Tabla 4. 

 



DISCUSION 

La ansiedad es una condición emocional temporal que comprende sentimientos de 

temor, tensión, con aumento de la actividad del sistema nervioso autonómico, 

específicamente el sistema simpático (16). Su presencia en el preoperatorio es un 

evento frecuente, y si bien es perceptible por los profesionales de la salud, éste ha sido 

poco evaluado, o el método valorado no ha sido objetivo, entonces la valoración del 

anestesiólogo en comparación con la expresada por el paciente, puede ser discordante  

(8). En este estudio la prevalecía de ansiedad preoperatoria estimada con el APAIS, 

fue considerablemente más baja que lo reportado por  estudios realizados en Inglaterra 

y Estados Unidos (17–19) que reportan prevalencias entre el 60 al 80%. En 

Latinoamérica los datos son también discordantes tal como lo muestran los estudios 

realizados en México en el cual  obtuvieron grados elevados de ansiedad preoperatoria 

de hasta el 76%(1) y en Ecuador del 60% (20). Por el contrario en un estudio realizado 

en el año 2014 en Lima, Perú (21), se encontró una prevalencia similar (33.3%) a la 

encontrada en este trabajo aunque la herramienta de valoración de la ansiedad fue 

distinta y en Alemania se encontró una prevalencia aún más baja (18.5%) (8).  Estas 

diferencias en las prevalencias reportadas podría ser explicado en función de que la 

mayoría de estudios en la que se ha reportado prevalencias altas fueron estudios 

multicentricos, series muy antiguas y se usaron además escalas de valoración 

diferentes a la APAIS menos objetivas y no validadas.  En países de Europa y América 

del Norte, países desarrollados, el sistema de salud mismo, la escolaridad y nivel de 

educación y la información que se le provee de la anestesia y el procedimiento 

quirúrgico por parte de los médicos tratantes a los pacientes, pueden contribuir a los 

niveles de Ansiedad Preoperatoria. Es importante señalar que la situación emocional 

de nuestros pacientes a la hora de la llegar a la cirugía esta influenciada por las largas 

esperas para la programación y tramites desgastantes debido a las fallas de nuestro 

actual sistema de salud, lo que los condiciona a poder rápidamente someterse a la 

cirugía sin más retrasos consiguiendo tener menos ansiedad del proceso anestésico-

quirúrgico. 



Debido a que la ansiedad impacta en muchos aspectos perioperatorios, que van desde 

la preparación del paciente hasta su recuperación (10), es necesario para el 

anestesiólogo y su equipo de trabajo identificarlos. En Colombia se registran escasos 

datos de caracterización de ansiedad preoperatoria en pacientes adultos. En este 

estudio, una de las variables de interés fue la Necesidad de Información de los 

pacientes, encontrando que al menos el 40% de los pacientes manifestaron un alta 

necesidad de Información. Este aspecto es uno de los más relevantes, coincidiendo 

con lo revelado por otros autores, en que la falta de información adecuada y oportuna 

en la valoración pre-anestésica se correlaciona con altos niveles de ansiedad, mientras 

que aquellos con mejor información, la ansiedad se reduce considerablemente (22). 

Los resultados de este estudio reportan que el riesgo de ansiedad se duplica 

significativamente, cuando hay alta necesidad de información, estos aspectos no fueron 

estimados por el estudio mexicano de comparación (1).    

En concordancia con lo reportado en la literatura por algunos autores (23), 

encontramos una tendencia a que el nivel educativo con escolaridad secundaria 

completa o mayor se correlacionó con menor ansiedad preoperatoria, aunque nuestros 

datos no alcanzaron a ser estadísticamente significativos;  mientras que el grupo de 

México, observaron un mayor porcentaje de ansiedad preoperatoria en pacientes con 

nivel educativo elevado (1). Si bien se pudiera aducir que el conocimiento más 

profundo podría generar más temor hacia el procedimiento, también es cierto que la 

accesibilidad y estrategias de comunicación actuales tanto virtuales como la aportada 

por familiares y experiencias previas de personas conocidas, podrían generar más 

seguridad en el preoperatorio, sin embargo no fue  tema de investigación en el 

presente trabajo.  

Al comparar la edad con ansiedad, no encontramos diferencia significativa en el 

promedio de edad entre pacientes con y sin ansiedad, sin embargo la comparación 

entre sexos, encontró mayor frecuencia del sexo femenino en el grupo con ansiedad, 

este resultado coincide con otros autores (1,8,24), quienes encontraron que el sexo 

femenino es un factor generador de ansiedad. Igualmente en un trabajo reciente (23) 

se reportó que la mayoría de pacientes que admitieron estar ansiosos a la anestesia en 



el preoperatorio fueron de sexo femenino. Este mismo grupo evaluó el antecedente de 

anestesia y cirugía previa como factores de riesgo de ansiedad preoperatoria; en este 

aspecto, encontraron que los pacientes de primera vez en procedimiento, manifestaron 

más dificultades para comunicar su estado de ansiedad, mientras que los que ya tenían 

antecedentes quirúrgicos, podrían estar influenciados por el resultados su experiencia 

previa, sin embargo, en este trabajo no se encontró asociación entre el antecedente de 

cirugía previa y ansiedad, además el grupo de Paraskevi Mavridou J. y colaboradores 

(23) no utilizó la escala APAIS como herramienta de valoración de la Ansiedad 

Preoepratoria. Es importante resaltar que actualmente existe un progreso en la 

información dada a los pacientes a través del consentimiento informado debido a la 

instauración de las reglas de seguridad del paciente, y éste, conoce su derecho a ser 

informado y a responder a cualquier duda (5). Otros antecedentes clínicos evaluados 

tales como la procedencia: ambulatoria vs hospitalizados; y la clasificación ASA, no 

mostraron diferencias significativas en relación a la ansiedad. A pesar de que la Cirugía 

General y la técnica anestésica combinada y general, fueron el mayor porcentaje de 

pacientes con ansiedad, tampoco alcanzó de mostrar diferencias significativas que 

permitan concluir algún tipo de cirugía y tipo de anestesia, como factor de riesgo para 

ansiedad.  

Como limitación de este estudio se constituye el hecho de haber sido realizado en una 

sola institución de salud a diferencia de los autores comparados en México, ecuador o 

Inglaterra que fueron de carácter multicéntricos. A la fecha en Colombia los estudios 

con escalas objetivas que midan ansiedad preoperatoria en adultos son escasos (25), y  

después de la implementación de la resolución de seguridad del paciente (26,27), 

ninguno. No es desconocido que no hace parte de la rutina para el equipo de 

profesionales de anestesiología la identificación de pacientes ansiosos, por tanto se 

considera éste trabajo como un buen aporte para identificar aquellos que tienen alto 

riesgo de desarrollar ansiedad, mejorando la relación del equipo quirúrgico con el 

paciente e identificándolos desde la valoración pre anestésica, lo que definitivamente 

impactará en su recuperación (23,28,29). 

 



CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia de ansiedad en el grupo estudiado es moderada, en comparación 

con lo reportado en la literatura.  

 

 Los pacientes de sexo femenino tienen dos veces más riesgo de presentar 

ansiedad pre operatoria que los hombres.  

 

 Los pacientes con más alta necesidad de información preoperatoria, tienen 

hasta dos veces más ansiedad que aquellos con menos requerimiento de 

información.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes incluidos en el estudio de 
factores de riesgo asociados a ansiedad preoperatoria en el Hospital Universitario del 
Caribe de Cartagena, Colombia. (n=294). 

 
 

Nota: (*) Valores expresados en media ± DE. 
 
 
 
 
 

Característica  
Sociodemográficas 
 

 

Edad 46,8 ± 17.8(*) 
  
Sexo n (%) 

 
Femenino 
Masculino 

159(54.1) 
135(45.9) 

  
Estado Civil  
 
Soltero 
Unión Libre 
Casado 
Separado 
Viudo 
Divorciado 

 
102 (34.7) 
93(31.6) 
67 (22.8) 
16(5.4) 
15(5.1) 
1(0.3) 

  
Nivel Socio/Económico 
 

 

Bajo 133(45.2) 
Bajo-Bajo 71(24.2 
Medio 27(9.2) 
Medio-Bajo 57(19.4) 
Medio-Alto 6(2.0) 
  
 
Procedencia 
 

 

Hospitalizado 
Ambulatorio 

155(52.7) 
139(47.2) 

  



Tabla 2. Características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio de factores de 
riesgo asociados a ansiedad preoperatoria en el Hospital Universitario del Caribe de 
Cartagena, Colombia.  
 

 
 

. 
 
 
 
 
 
 
 

Características Clínicas 
 

n (%) 

Antecedente de Cirugía  

Si 217(73.8) 
No 77(26.2) 
  
Clasificación ASA 
 

 

ASA I 128(43.5) 
ASA II 
ASA III 

142(48.3) 
24(8.2) 

 
Especialidad 
 

 
 

Cirugía General 138 (46,9) 
Ortopedia 55 (18,7) 
Urología 48 (16,3) 
Otorrinolaringología 26 (8,8) 
Cirugía Plástica 15 (5,1) 
Neurocirugía 8 (2,7) 
Cirugía Maxilofacial 2 (0,6) 
Ginecología 2 (0,6) 
  
Técnica Anestésica 
 

 

General 
Neuroaxial 
Sedación más Anestesia Local 
Regional 
Combinada 

147(50.0) 
71(24.1) 
36(12.2) 
28(9.5) 
12(4.1) 

  

  



Tabla 3.  Distribución de los pacientes según la Escala APAIS en el estudio de factores 
de riesgo asociados a ansiedad preoperatoria en el Hospital Universitario del Caribe de 
Cartagena, Colombia.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Escala APAIS n (%) 

Ansiedad Preoperatoria  

Ansioso 106 (36,1) 
No Ansioso 188 (63,9) 
  
Necesidad de Información 
 

 

Alta 120 (40,8) 
Media 
Baja 

76 (25,8) 
98 (33,2) 

  

  



Tabla 4. Asociación entre los antecedentes sociodemográficos, clínicos y Ansiedad 
Preoperatoria de pacientes programados para cirugías electivas en el hospital 
universitario del caribe de Cartagena, Colombia.  
 

Antecedente  
 

Ansioso 
n=106 

No Ansioso 
n=188 

Valor p OR  (IC95%) 

     
Edad 45,2 ± 16.0 (*) 47.6 ± 18.7 0.27 - 
     
Sexo     
Femenino 60  (56.6) 75  (39.9) 0.004 1.9 (1.2-3.1) 
Masculino 46  (43.4) 113  (60.1)   
     
Escolaridad     
     
Secundaria Incompleta o menor 61 123 0.09 0.7 (0.4-1.2) 
Secundaria Completa o mayor 45 65   
     
Nivel Socio/Económico     
     
Bajo 75 129 0.7 1.1 (0.6-1.8) 
Medio/Alto 31 59   
     
Procedencia     
     
Ambulatoria 55 (51.8) 84 (44.7) 0.14 1.3 (0.8-2.1) 
Hospitalizado 51 (48.2) 104 (55.3)   
     
Antecedente de Cirugía 79 (74.5) 138 (73.4) 0.47 0.9 (0.5-1.6) 
     
Clasificación ASA 
 

    

ASA I 51 (48.1) 77 (40.9) 0.23 0.7 (0.4-1.2) 
ASA II 47 (44.3) 95 (50.3) 0.33 1.2 (0.8-2.0) 
ASA III          8 (7.5) 16 (8.5) 0.77 1.1 (0.4-2.7) 
     
Especialidad     
     
Cirugía General 53 (50) 85 (45.2) 0.42 1.2 (0.7-1.9) 
Ortopedia 19 (17.9) 36 (19.1) 0.79 0.9 (0.5-1.7) 
Urología 16 (15) 32 (17) 0.66 1.1 (0.6-2.2) 
Cirugía Plástica 5 (4.7) 10 (5.3) 0.82 1.1 (0.3-3.4) 
Otorrinolaringología 10 (9.4) 16 (8.5) NS 0.8 (0.3-2.0) 
Neurocirugía 1 7 NS - 
Cirugía Maxilofacial 0 2 NS - 
Ginecología 2 0 NS - 



 
Nota:  (*) Valores expresados en media±DE. 
Valores entre paréntesis son porcentaje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
Técnica Anestésica     
     
Combinada/General 61 (57.4) 98 (51.0) 0.37 1.2 (0.7-2.0) 
Neuroaxial/Regional 36 (33.8) 63 (33.4) 0.93 0.9 (0.5-1.6) 
Sedación más 
 Anestesia Local 

9 (8.5) 27 (14.4) 0.14 0.5 (0.2-1.2) 
 

     
Nivel de Información     
     
Alta necesidad de Información 56 (52.8) 64 (34) 0.0025 2.2 (1.3-3.5) 
Información Promedio 31 (29.2) 45 (23.9) 0.31 1.3 (0.7-2.2) 
No Necesidad de información 19 (17.9) 79 (42) <0..001 0.3 (0.1-0.5) 
     

     



ANEXO A 
 
 
ESCALA DE ÁMSTERDAM DE ANSIEDAD 
PREOPERATORIA Y NECESIDAD DE INFORMACIÓN  
(APAIS) 

    Marque con una X de 1 a 5 su percepción de acuerdo a 
lo que se le pregunta. Siendo 1 “De ningún modo” y 5 
“Extremedamente” 

    Nº ITEM 1 2 3 4 5 

1 
Estoy inquieto con respecto a la 
anestesia 

          

2 Pienso continuamente en la anestesia 
          

3 
Me gustaría 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 gustaría recibir una información lo 
más completa posible con respecto a la 
Intervención 

          

     

 

ANSIEDAD PREOPERATORIA  

     

 

SUMA DE PUNTOS 1, 2, 4, 5=   
    

 
NECESIDAD DE INFORMACIÓN  

     

 
SUMA DE PUNTOS 3 Y 6=   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 


