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RESUMEN
Objetivo: Describir el nivel de ansiedad de los pacientes durante la evaluacidon preanestésica para cirugia electiva. Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, no experimental. Muestra no probabilistica, y los criterios de inclusiéon fueron: pacientes
adultos, edad entre 18 a 65 anos, clasificados ASA | a Ill. Como criterios de exclusion se consideraron: negacién a participar en el estudio,
clasificacion ASA IV o V, dificultad para la comunicacién, pacientes con déficit neuroldgico o cognitivo, o que tuvieran diagndstico previo
de ansiedad o algun trastorno psiquiatrico en tratamiento. La informacién fue recolectada mediante un cuestionario validado y la escala
de ansiedad preoperatoria e informacién de Amsterdam (APAIS). Resultados: De 125 pacientes evaluados, solo 76 de ellos fueron
incluidos; 61,8% fueron mujeres. Se registraron los siguientes niveles de ansiedad: leve 64,5%, moderada 17,1% y severa 13%. La
necesidad de informacién se manifesté en 75% de los pacientes. Hubo asociacion entre las comorbilidades respiratorias y el nivel de
ansiedad (X2=21,92; g.I=8; p=0,005
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PATIENTS ANXIETY LEVELS DURING PREANESTHETIC EVALUATION FOR ELECTIVE SURGERY. VALENCIA, VENEZUELA. MAY-AUGUST 2016

SUMMARY
Objetive: The aim of this study is to describe the anxiety level of patients during the preanesthetic evaluation for elective surgery. Materials

and Methods: The design was descriptive, prospective, transversal, and non-experimental. The sample was constituted by 18 to 65 year-old
patients, with ASA | to Ill. The information was recorded in a questionnaire with desired variables and with the Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS). Results: 125 patients were evaluated, only 76 patients were included in this study. 61.8% were
women. Mild anxiety level was found in 64.5%, while 17.1% was moderated and only 1.3% was severe. The need for information was
present in 75% of patients. Moreover, the study showed statistical significance between respiratory diseases and anxiety levels (X2=21,92;

g.1=8; p=0,005
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NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES DURANTE LA EVALUACION PREANESTESICA PARA CIRUGIA ELECTIVA.
VALENCIA, VENEZUELA. MAYO-AGOSTO 2016

INTRODUCCION

Joseph Lévy-Valensi (1879 a 1943), profesor de psiquiatria en Paris definié la ansiedad como una sensacién de expectacion desagradable
y oscura (1. La ansiedad es parte del espectro emocional de la existencia humana. Opera como una respuesta adaptativa frente la
anticipacion de peligros a veces presentes e inminentes, pero a veces ausentes e incluso imaginarios, indefinibles e imprevisibles. Se
manifiesta como multiples disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico, y puede mantenerse y fluctuar a lo

largo del tiempo, con signos y sintomas que provocan malestar clinico significativo (2-5),

Junto al espectro de emociones del trastorno de ansiedad, existe un correlato somatico, que se pone de manifiesto con la respuesta
sistémica frente al estrés, ocurriendo cambios en el sistema nervioso auténomo y el eje neuroendocrino, que generan predominancia del
tono simpatico, y aumento de: hormona liberadora de corticotropina, adrenocorticotropina, cortisol, adrenalina, noradrenalina, dopamina,
prolactina, citoquinas (IL 6), factor de necrosis tumoral y proteinas de fase aguda (Proteina C reactiva, Leptina), sélo por mencionar

algunas de ellas (©).

Esta cascada fisiopatoldgica, trae consigo aumento de la actividad cardiovascular, taquicardia, aumento de la presion arterial, aumento de
la tasa de consumo de oxigeno tisular, vasoconstriccion periférica, diaforesis palmar, dilatacién pupilar, reduccién de las funciones
digestivas, entre otros. Como resultado de ello, es habitual encontrar signos de inestabilidad cardiorrespiratoria durante la induccién,
mayor probabilidad de sangrado y complicaciones tales como mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estancia hospitalaria, pobre
control del dolor y mayor consumo de opioides y otros analgésicos, asi como también mayor riesgo para desarrollar dolor crénico

postoperatorio (7).

En efecto, Montes y col. ), reconocieron a la ansiedad como factor de riesgo clinico potencial para el desarrollo de dolor crénico
postoperatorio, en conjunto con otras variables de salud mental, como la depresion, evaluada a través de un test de salud mental (SF-12).
Estas consideraciones, llevan al anestesidlogo a tratar precozmente los signos asociados al estrés y ansiedad preoperatoria, y lo realiza en
el marco de los procedimientos llevados a cabo durante la premedicacion ©). El periodo previo al inicio del acto anestésico y quirtrgico,
es cuando el paciente experimenta mas ansiedad, motivado por el temor a las circunstancias que rodean la intervenciéon, como el dolor,

la anestesia, el miedo a morir, entre otros (10).

Actualmente, numerosos grupos de investigacion resaltan el valor del abordaje no farmacoldgico para el control de la ansiedad durante el
perioperatorio. Las estrategias que se describen incluyen: la psicoterapia cognitivo-conductual, terapias de reforzamiento de la empatia
anestesidlogo-paciente, programas de educacion e informacién preoperatoria, técnicas de relajacion, musicoterapia e intervencién de la
arquitectura en el ambiente hospitalario. Permanece sin determinarse la fuerza de recomendacién para cada una, no obstante, la
medicina basada en la evidencia muestra estadisticas favorecedoras en lo que respecta a la disminucién de la ansiedad pre y

postoperatoria con estas medidas (19),

Desde una perspectiva global, el National Institute of Mental Health (1), indica que la prevalencia de cualquier trastorno de ansiedad
alcanza 18,1% de la poblacién adulta a lo largo de la vida, y el 60% son de sexo femenino; ademas, 22,8% de todos los casos pueden
presentar ansiedad severa. En este mismo orden de ideas, Baxter et al (12), reportaron para el afio 2013, una prevalencia en un rango
desde 0,9 a 28,3% dependiendo del pais y la cultura; estos datos fueron aportados a partir de un estudio que involucré 44 paises. En el
ambito preoperatorio, se tienen datos diversos sobre la incidencia de la ansiedad. En paises como Etiopia y Nigeria se han observado
niveles de ansiedad preoperatoria de 703% y 51% respectivamente, mientras que en México, un estudio reportd ansiedad leve a

moderada en 87,4 % (13-15),

Las implicaciones de la ansiedad en la practica anestésica son considerables, y uno de los puntos mas algidos es aquel que se relaciona
con el manejo del dolor agudo postoperatorio, mostrando que la ansiedad corresponde la variable psicolégica mas frecuentemente

encontrada en los casos de dolor de alta intensidad (16 17). A mediano plazo, la ansiedad es un factor predisponente para sufrir dolor
crénico postoperatorio. Dekker et al (18) describieron que tanto a las 6 semanas como a los 6 meses de postoperatorio, los niveles de

ansiedad obtenidos a partir de la escala de ansiedad y depresion hospitalaria, se correlacionan estadisticamente con altos niveles de
dolor en el sitio postquirurgico.

Por todas estas razones, los esfuerzos deben dirigirse hacia la aplicacién de estrategias desde una vision holistica, que permitan minimizar
el impacto de la ansiedad en los pacientes y donde la entrevista preanestésica sea esencial, acompanada de la estratificacion del nivel de
ansiedad. Gordillo et al (19), proponen que la informacién, educacion, la adecuacion del ambiente y el enfoque humanistico son
imperativos.

Mas recientemente, Hernandez y col (29) investigé el nivel de ansiedad e informacion preoperatoria en pacientes programados para
cirugia en el Hospital Angeles Metropolitano. Encontré predominio del sexo femenino (79%), y la frecuencia de ansiedad por diversas
complicaciones que pudieran ocurrir fue de 69%. Entre las “preocupaciones” preoperatorias destaca experimentar dolor postoperatorio
(27%), que duplica el temor a morir (13%), lo que también implica que el anestesidlogo debe convencer a los pacientes de que el
procedimiento que realizara con ellos es adecuado y que si bien hay posibilidad de que haya dolor, es mas leve de lo que ellos suponen.

Acercando la mirada a Venezuela, es posible notar que la ansiedad ha sido tema reciente de investigacion en el pais, con produccion casi

nula de publicaciones. No obstante en Cumana, estado Sucre, Rojas y Azevedo 1) en el 2013, reportaron en el periodo preoperatorio



49% de ansiedad leve, 27,5% de ansiedad moderada y 23,5% de ansiedad severa en los pacientes estudiados.

En cirugia ambulatoria, el anestesidlogo adscrito al hospital debe llevar a cabo la valoracién preanestésica de acuerdo con las

recomendaciones nacionales e internacionales para la practica de la anestesiologia (22). Es asi como, sobre la base de las ideas expuestas,
es posible pensar que si se logra una adecuada situacion de feedback durante la consulta preanestésica, el paciente serd capaz de
expresar las inquietudes que posee sobre lo que le atemoriza o genera miedo de la cirugia, la anestesia o el ambiente hospitalario, a la
vez que genera una visidon objetiva del problema por parte del anestesidlogo para que asi éste sea capaz de tratar y minimizar su

impacto.

Es por ello que se propuso describir el nivel de ansiedad de los pacientes durante la evaluacién preanestésica para cirugia electiva, que
acuden a la consulta del servicio de anestesia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde’, ubicado en Barbula, municipio Naguanagua
del estado Carabobo, Venezuela, durante el periodo mayo - agosto del 2016. De manera secundaria, se planted clasificar a los pacientes
segun la edad y sexo, especificar el tipo de cirugia a la que serian sometidos (cirugia menor, cirugia mayor o cirugia mayor ambulatoria
CMA) y el servicio tratante o de origen, determinar los antecedentes sobre cirugias previas, complicaciones anestésicas o quirurgicas y
comorbilidades; establecer la asociacién de la ansiedad con la edad, el género, existencia de experiencias anestésicas o quirdrgicas
previas y la presencia de comorbilidade

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, prospectivo, observacional, transversal y no experimental. La poblaciéon a estudiar estuvo representada por todos los
pacientes evaluados en la consulta preanestésica para cirugia electiva de las siguientes especialidades: cirugia general, ginecologia,
traumatologia y ortopedia, urologia, neurocirugia, cirugia bucal y maxilofacial, oftalmologia y otorrinolaringologia.

La muestra fue de tipo no probabilistica intencional, constituida por aquellos pacientes en edades comprendidas entre 18 a 65 afos, con
clasificacion ASA (American Society of Anesthesiology) | a Ill. Como criterios de exclusidon se consideraron: negacion a participar en el
estudio, clasificacion ASA IV o V, dificultades para la expresidon oral, pacientes con déficit neurolégico o cognitivo, o que tuvieran
diagndstico previo de ansiedad o algun trastorno psiquiatrico en tratamiento.

La informacidn se recolectd a través de un cuestionario, elaborado para tal fin, con las variables de interés (edad, sexo, diagndstico, tipo de
cirugia, antecedentes de procedimientos anestésicos y quirdrgicos previos, antecedentes de complicaciones anestésicas o quirurgicas, y
de comorbilidades). Dicho instrumento fue validado por dos expertos en el area (validez de contenido). Para medir la ansiedad, fue usada
la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Informacion de Amsterdam (APAIS), disefiada y utilizada por Moerman et al, validada desde
1996 (23), Esta consiste en seis preguntas que se dividen de la siguiente manera: dos para la ansiedad respecto a la anestesia, dos para la
ansiedad respecto a la cirugia, y dos para la necesidad de informacion. Cada pregunta se valora con la escala Likert de cinco puntos,
desde “lo minimo” hasta “lo maximo” (Ver anexos).

Una puntuacién total menor o igual a cuatro es igual a paciente no ansioso; ansiedad baja se diagnostica con puntaje de cinco a doce, y
moderada de trece a diecinueve puntos, mientras que la obtencidon de veinte puntos indica nivel alto de ansiedad. La necesidad de

informacién se demuestra con una puntuacién entre seis a diez ).

El procedimiento seguido en la investigacion se realizdé conforme a las normas éticas del comité de experimentaciéon humana del Centro
Hospitalario y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki; y se garantizé a los pacientes el derecho a la
privacidad y confidencialidad conforme a lo descrito en el apartado evitdndose cualquier tipo de dato identificativo en texto de los
mismos.

Los datos fueron procesados con el software libre PSPP versién 3 para Windows. Los resultados se presentan en cuadros de distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Se corroboré el ajuste para la variable numérica (edad) a la distribucidon normal con la prueba de

Kolmogorov-Smirnov. Las asociaciones entre las variables se hicieron aplicando la prueba de Chi2. Se hicieron comparaciones de
proporciones con la prueba Z, asumiendo un nivel de significancia de P < 0,05.

RESULTADOS

Un total de 125 pacientes fueron sometidos a evaluacidon preanestésica en el lapso estudiado; solo 76 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion de la investigacion, correspondiendo 61,8% a mujeres, lo que marca una mayoria respecto al género masculino con
significancia estadistica (Z=2,76; P=0,0058<0,05) (Tabla 1). Respecto a la edad, se obtuvo un valor minimo de 18 afos, y un valor maximo
de 67 anos, con una mediana de 39 anos, P25= 30afos y P75=49,5 afos.



ANEXOS
Tabla 1

Distribucion de la muestra segan edad y sexo

Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, 2016

SEXO
EDAD (aiios) Femenino Masculino
TOTAL
Ik % i %
18—28 8 10,51 9 11,85 17
29—38 16 21,03 3 3,95 19
39—48 13 17,09 8 10,53 21
49—58 5 6,57 3 3,95 8
59—68 5 6,57 6 7,9 11
TOTAL 47 61,8 29 38,2 76

Fuente: Datos de la Investigacion
Z—2,76; P—0,0058

En relacidén al tipo de cirugia, la cirugia mayor fue la de mayor frecuencia con 56,6% (n=43), mientras que la cirugia mayor ambulatoria
ocupd el segundo lugar con 36,8% (n=28) y por ultimo, la cirugia menor con 5 casos (6,6%). Desde el punto de vista del servicio tratante,
traumatologia y cirugia obtuvieron mayor nimero de pacientes, representando cada uno 26,3% de la muestra, (Tabla 2).

Tabla 2

Distribucién de la muestra segun el Servicio de origen.

Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, 2016

SERVICIO f %
Traumatologia 20 26,3
Cirugia 20 26,3
Ginecologia 17 22,4
Urologia 6 7,9
Cirugia Bucomaxilofacial 4 5.3
Obstetricia 4 53
Otros 5 6,6
TOTAL 76 100

Fuente: Datos de la Investigacion

En cuanto a los antecedentes de los pacientes, 82,9% de ellos refirieron experiencias quirdrgicas previas. En los reportes sobre las
complicaciones anestésicas, un paciente fue de Via Aérea Dificil (33,3%) y el segundo presentd Sindrome de Nauseas y Vomitos
Postoperatorios (33,3%); mientras que se reportd un caso (33,3%) de infeccion de la herida operatoria, relativo a las complicaciones de
tipo quirdrgico. Un 44,7% de la muestra presentd algun tipo de comorbilidad, siendo mas relevantes aquellas de tipo cardiovascular,
donde la hipertensién arterial ocupd 35,29% (Tabla 3), mientras que la evaluacion del estado fisico de los pacientes segun la escala ASA,
arrojé que 50% de ellos fueron ASA Il (Tabla 4).



Tabla 3

Distribucién de la muestra segan la Comorbilidad

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, 2016

n=34

Comorbilidad f

Yo

Cardiovascular

HTA 12 35,29
Prolapso vialvula mitral 1 2,94
Respiratorias

Asma s 14,71
EPOC 1 2,94
Neumonia i 2,94
Hiperventilacién pulmonar 1 2,94
Endocrinas

DM tipo 2 2 5,88

Hiperinsulinismo. 1 2,94
Hipotiroidismo 1 2,94
Otras 9 26,48
TOTAL 34 100

Fuente: Datos dec la Investigacion

Tabla 4

Distribucion de la muestra segin criterios ASA

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, 2016

ASA f %
I 33 434
I 38 50
il 5 6,6
TOTAL 76 100

Fuente: Datos de la Investigacion

En lo que se refiere a la APAIS, se encontrd que 64,5% de los pacientes presentd ansiedad leve (Tabla 5). Se obtuvo mayor puntaje en las
preguntas sobre ansiedad “respecto a la cirugia’, En los hallazgos referente a la necesidad de informacion, se aprecié que 75% (n=57) de
la muestra consiguid puntajes mayores a 6 puntos, es decir, manifestaron requerir mas informacién acerca de la anestesia y la cirugia.

Distribucién de la muestra segun el Nivel de Ansiedad

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, 2016

Tabla §

NIVEL DE ANSIEDAD £ %
Leve 49 64,5
Moderado 13 17,4
Severo 1 1,3
Sin ansiedad 13 17,1
TOTAL 76 100

FUENTE: Datos de la Investigacion



Tabla 6

Nivel de Ansiedad segin la necesidad de Informacién

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, 2016

Necesidad Informacién

Nivel de Ansiedad Si No fogal
f % f Yo f Y
Alto 1 1,32 0 o 1 1,32
Moderado 12 15,79 1 1,32 13 1711
Leve 38 50 11 14,47 49 64,46
Sin ansiedad 6 7,89 74 9,21 13 17,24
Total Stk 75 19 25 76 100

FUENTE: Datos de la Investigacion
X2=8,35; g,1=3; P=0,03<0,05

Se encontré asociacidn entre las comorbilidades respiratorias y el nivel de ansiedad (X2=21,92; g.I=8; P=0,005<0,05). asi como también
entre patologias cardiovasculares con el nivel de ansiedad (X2=12,86; g.l=4; P=0,012<0,05). Igualmente, asociacién entre el nivel de

ansiedad y la necesidad de informacion (X2=8,35; g.1=3; P=0,03<0,05). No hubo asociacién con el resto de las variables sometidas a estudio.

NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS PACIENTES DURANTE LA EVALUACION

PREANESTESICA PARA CIRUGIA ELECTIVA

Informacién General

Edad: afios
Sexo: FO MO
Peso: Talla: IMC:

Impresion Diagnostica:

Intervencion a Realizar:

Servicio Tratante:

Antecedentes quirirgicos

Cirugias previas sid No O
Complicaciones anestésicas sidl No O
Complicaciones quirirgicas sid No O

Tipo de complicacién:

Consumo de Sustancias sigd No O
Nocivas
Especifique:
Patologia Respiratoria Cronica sid No O
Especifique:
Patologia Cardiovascular sid No O
Cronica
Especifique:

sigd No O

Otras Enfermedades
Especifique:




Hospitalizado Si 0 No O ASA:

En una escala donde 1 representa LO MINIMO y 5 representa LO MAXIMO, seiiale con una

“X” el niimero que|exprese su estado de 4nimo

CON RESPECTO A LA ANESTESIA 112|345

“Estoy inquieto con respecto a la anestesia”

“Pienso continuamente en la anestesia

“Me gustaria recibir informacion lo més completa posible sobre la

anestesia”

CON RESPECTO A LA CIRUGIA

“Estoy inquieto con respecto a la cirugia”

“Pienso continuamente en la cirugia”

“Me gustaria recibir la informacion mas completa posible sobre la cirugia”

DISCUSION

La ansiedad es una respuesta comun frente a la perspectiva de un acto quirdrgico. Mucho se ha intentado para poder valorarla de forma
precisa, pero por sus caracteristicas subjetivas, continla siendo un reto. Para este propdsito, la APAIS constituye una herramienta ideal en
el &mbito perioperatorio, pues ademas de ser un instrumento validado en pacientes quirdrgicos, su aplicacion es rapida y sencilla. Cabe

agregar que la APAIS, con valores mayores a 11, tiene una sensibilidad de 100%(23-27),

En efecto, los hallazgos obtenidos confirman la existencia de algun nivel de ansiedad en 82,9% de la muestra estudiada, proporcion que
Ilama la atencién cuando se compara con los resultados de otros investigadores, donde la ansiedad en general oscila entre 70,3% y
5794(13.14.20,28)

Como puede observarse, la ansiedad leve, se expresé en un poco mas de la mitad de los pacientes, similar a lo que Rojas y
Azevedo@lyvan den Bosch®@8hallaron en su investigacion. Este nivel de ansiedad se corresponde a un proceso emocional fisiolégico, y
las medidas que se deberdn tomar son minimas, pues la repercusiones sobre los aparatos y sistemas frente la cascada catecolaminérgica
seran poco notables. Merece mencién el hecho que se obtuvo mayor puntaje en las preguntas sobre ansiedad “respecto a la cirugia”,
sugiriendo que la principal situacion desencadenante de la ansiedad en la muestra fue la expectativa sobre la cirugia, mas que por la
anestesia.

En ese mismo sentido, resalta que una cantidad considerable de pacientes presentd ansiedad moderada, y aunque se detectd solamente

un caso de ansiedad severa que no la hace menos importante, Gordillo et al('®indican que esos niveles de ansiedad afectan
negativamente al acto anestésico y el periodo postoperatorio, retardando la recuperacion y el egreso del centro hospitalario, lo que podria
contribuir al colapso hospitalario y a mayor costo econémico. Esto es relevante en el pais, cuando los servicios de salud resultan
insuficientes para la demanda de la poblacién.

Desde otra perspectiva, vale la pena mencionar que aunque el sexo femenino fue el predominante, no se encontré relacidon estadistica

entre los niveles de ansiedad y el sexo, a diferencia de los resultados de Valenzuela et al®ly Orellana?7)en los queevidenciaron mayores
niveles de ansiedad en el sexo femenino, pudiendo esto Ultimo verse influenciado por diversidad de factores, sélo por mencionar algunos,

el nivel educativo, la condicién socio-econémica y lo cultural(3),

Al mismo tiempo, la presencia de experiencias anestésicas o quirlrgicas previas, asi como complicaciones relativas a la anestesia o cirugia
ocurridas en un tiempo quirdrgico anterior,no fueron determinantes para la aparicion de ansiedad en este estudio, a diferencia de la
propuesta de Alvarez24) quien argumenta que la magnitud de la ansiedad depende de la interaccion de los factores arriba mencionados,
entre otros.



En contraste, aquellos pacientes que presentaron comorbilidades de tipo cardiovascular o respiratorio, alcanzaron mayor puntaje en la

escala de ansiedad. Esto puede explicarse a través del Modelo de Creencias de Salud (MCS)39), el cual propone que el individuo posee
una percepcion de riesgo que le indica la mayor probabilidad subjetiva de contraer cualquier complicacién asociada con el diagnéstico
de base y en este caso, a la patologia quirlrgica; la amenaza percibida genera la activacion de mecanismos de proteccion, por lo que se

explica la aparicion de ansiedad®1).

Llegados a este punto, es pertinente prestar atencién a la gran necesidad de informacion que poseen los pacientes, pues se encontrd
asociacion estadistica con los niveles de ansiedad. Este evento se ha convertido en un hallazgo comidn en numerosas

investigaciones.BaiIey“0), respecto a esto, afirma que deben implementarse canales para brindar educacidon basica general sobre el
proceso quirlrgico, con el objetivo de familiarizar al enfermo con la futura intervencion.

Se debe considerar este hecho seriamente, pues brindar lainformacién suficiente al paciente es un derecho, un reconocimiento a su
autonomia y a la libertad que debe poseer cada ser humano de participar en su proceso de salud - enfermedad. Este aspecto incluye el

consentimiento informado, herramienta que debe ser empleada de rutina, con el fin de garantizar este derecho!®). Cabria preguntarse si
la muestra estudiada asocia su necesidad de informacién a un sistema de consentimiento informado deficiente. Seria interesante el
estudio de este aspecto para préximas investigaciones.

De las evidencias anteriores, se sostiene que en la muestra la mayoria fueron pacientes femeninos en la cuarta década de la vida,
sometidos a cirugia mayor, mayormente en los servicios de cirugia y traumatologia, con antecedentes cirugias previas y comorbilidades
cardiovasculares, principalmente. La mitad de la muestra reporté un ASA Il y en mas de la mitad el nivel de ansiedad fue leve,
encontrandose asociacion entre las comorbilidades cardiovasculares y respiratorias con el nivel de ansiedad, y entre el nivel de ansiedad y
la necesidad de informacién.

La ansiedad, desde el punto de vista clinico, debe ser abordada atendiendo las necesidades propias de cada paciente y considerando
ademas los recursos disponibles de cada institucion. Se deben promover las alternativas no farmacoldgicas, pues finalmente producen
satisfaccién en los pacientes y disminuye el empleo de medicamentos en el periodo preoperatorio, asunto de importancia en pacientes
con comorbilidades. En definitiva, un enfoque bio-psico-social-espiritual, podra hacer posible que se oriente al paciente hacia la forma
adecuada de explotar sus recursos internos; esto, con certeza, conlleva resultados favorables.

Finalmente, evaluando las perspectivas para futuras investigaciones, seria aconsejable una muestra con mayor nimero de pacientes, asi
como también ampliar el nimero de variables a estudiar en cada paciente, pues la multifactorialidad de la ansiedad asi lo amerita.
Resultaria interesante desarrollar un protocolo de informacidn quirdrgica para promover la educaciéon desde la consulta preanestésica.
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