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RESUMEN

Introduccion: La ansiedad preoperatoria es un problema

frecuente que perjudica el correcto desarrollo del procedimiento
quirdrgico. Su prevencion y tratamiento depende de una correcta
evaluacién por lo que se hace necesaria la implementacion de

instrumentos de medida validos y fiables.

Objetivos: El objetivo de este estudio es llevar a cabo la

adaptacion transcultural y la validacidn psicométrica de The
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) para

evaluar la ansiedad preoperatoria, en poblacidon espafiola.

Metodologia: Se realizé una adaptacién transcultural, mediante la

técnica de traduccidon-retro traduccion de la escala APAIS.

Ambito: Blogue quirtrgico de la Agencia Publica Sanitaria Costa del

Sol (Espanfa).

Pacientes: La versién adaptada al espafiol del cuestionario se

administr6 a una muestra de 529 pacientes, sometidos a
procedimientos quirurgicos programados, de edades comprendidas

entre 18 y 70 anos.
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Analisis: Se considerd la consistencia interna mediante el calculo

del coeficiente Alfa de Cronbach y se evalud la validez de criterio y de
constructo. Se determind tanto la correlacién inter item, como el
indice de homogeneidad y el coeficiente de correlacidon intraclase

realizandose posteriormente analisis factorial confirmatorio.

Resultados: La estructura factorial de la version espafiola de

APAIS evidencido un modelo unifactorial con unos buenos indices de
ajuste (Root Mean Square Error of Approximation: 0,05 Normed-fit
index: 0,99 Goodness-of-fit statistic: 0,99). El cuestionario presentd
una elevada consistencia interna (Cronbach’s alpha: 0,84) y una
buena correlacidon con la escala de ansiedad de Goldberg’s (CCI: 0,62

[95% CI: 0,55 to 0,68]).

Conclusion: La versiéon espafiola de APAIS es valida y fiable,

presentando propiedades psicométricas similares a las obtenidas en

estudios previos.

Palabras claves: Ansiedad preoperatoria; cuestionario; estudio

de validacion
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ENGLISH ABSTRACT

Background: Preoperative anxiety is a frequent and challenging

problem with deleterious effects on the development of surgical
procedures and postoperative outcomes. To prevent and treat
preoperative anxiety effectively, the level of anxiety of patients’
needs to be assessed through valid and reliable measuring
instruments. One such measurement tool is the Amsterdam

Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), of which a

Spanish version has not been validated yet.

Objective: To perform a Spanish cultural adaptation and empirical

validation of the APAIS for assessing preoperative anxiety in the

Spanish population.

Methods: A two-step forward/back translation of the APAIS scale

was performed to ensure a reliable Spanish cultural adaptation. The
final Spanish version of the APAIS questionnaire was administered to
529 patients between the ages of 18 to 70 undergoing elective
surgery at hospitals of the Agencia Sanitaria Costa del Sol (Spain).
Cronbach’s alpha, homogeneity index, intra-class correlation
coefficient, and confirmatory factor analysis were calculated to assess

internal consistency and criteria and construct validity.
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Results: Confirmatory factor analysis showed that a one-factor

model was better fitted than a two-factor model, with good fitting
patterns (root mean square error of approximation: 0,05, normed-fit
index: 0,99, goodness-of-fit statistic: 0.99). The questionnaire
showed high internal consistency (Cronbach’s alpha: 0,84) and a
good correlation with the Goldberg Anxiety Scale (CCI: 0,62 [95%

CI: 0,55 to 0,68]).

Conclusions: The Spanish version of the APAIS is a valid and

reliable preoperative anxiety measurement tool and shows
psychometric properties similar to those obtained by similar previous

studies.

Key words: Preoperative Anxiety; Questionnaires; Validation

studies
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CAPITULO 1

Marco historico y conceptual

El comportamiento ansioso es una reaccion humana que se remonta
a ciento de miles de afios atras cuando la capacidad de supervivencia
del ser humano se puso a prueba y este comenzd a experimentar
respuestas defensivas como parte de su desarrollo evolutivo. La
propia evolucion humana supuso nuevos desafios y nuevas formas de
concebir la existencia. La toma de decisiones importantes comenzo a
imperar como garantia de éxito, resultando un recurso adaptativo a

nivel cognitivo que favorecié este desarrollo.

La ansiedad es inherente al ser humano y forma parte de su
existencia, conformando la mas comun de las emociones basicas. La
misma permite al ser humano percibir y anticipar ciertas situaciones
como amenazantes o peligrosas, movilizando al individuo hacia la
lucha o huida, de forma que haga lo necesario para evitar el riesgo,

neutralizarlo o afrontarlo adecuadamente (1).
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Evolucion historica del concepto ansiedad

Son varias las referencias literarias que establecen una clara relacion
historica entre el concepto clinico de neurosis y los trastornos de
ansiedad (2). El término neurosis fue introducido formalmente
dentro de la literatura médica occidental por el médico escocés
William Cullen en el afio 1769, en pos de hacer referencia a
“enfermedades de los sentidos y del movimiento, sin fiebre idiopatica
y sin afeccion local” (3). La justificacion en torno a la introduccién de
esta categoria se basd, segun el autor, en la necesidad de superar la

inexactitud del concepto de “enfermedad nerviosa”(4).

Cullen era miembro destacado de la escuela médica de Edimburgo
durante la Ilustracién, y acufid el concepto de "“neurosis” para
denominar a las que entonces se llamaban “enfermedades nerviosas”.
En su obra la melancolia era considerada como una "neurosis”. Este
término era excesivamente amplio y recogia toda la patologia que, de
alguna manera, dependia de una alteracion del sistema nervioso,
entendido éste como un regulador unitario del funcionamiento

humano (5).

En los veinte afos posteriores a la formulacion del concepto de

neurosis, el término se difundid a través de las multiples traducciones
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gue tuvieron las obras de Cullen, y no sufri6 cambios sustanciales,
hasta finales del siglo XVIII, en la que aparece la figura del médico
francés Phillippe Pinel (1745-1826) (6). Pinel traductor, intérprete y
continuador del trabajo de Cullen, inaugura la concepcidn
anatomoclinica de las neurosis que perdurara hasta finales del siglo
XIX y que postulaba que todas las enfermedades se debian a una
lesién anatdmica localizable. No obstante, para otros autores el
concepto de neurosis no es visto desde una posicidon
anatomopatoldgica (base de la medicina de la época) sino desde una
perspectiva fisiologista funcional. Aunque enfrentadas, ambas

visiones, coincidian en la supuesta base bioldgica de las neurosis.

La perspectiva biolégica de las neurosis fue descrita por otro autor
francés, el neurdlogo Jean-Martin Charcot (1825-1893). Charcot, que
ejerci6 su catedra en La Salpétriere, es conocido por sus
importantisimos trabajos en neurologia (como la tipificacion de la
esclerosis multiple que él denomind “esclerosis en placas”, algunas
neuropatias periféricas y estudios sobre la enfermedad de Parkinson)
y también por sus estudios sobre la histeria (una de las neurosis ya
descritas por Cullen), siendo considerado uno de los iniciadores de la

psicopatologia actual (7).
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La historia del concepto de neurosis solo es comprensible en el
contexto de la medicina occidental moderna, la cual presenta una
ruptura practica y tedrica con la medicina medieval. La medicina se
constituyé en una ciencia moderna entre los siglos XV y XVIII, con
una matriz clinica anatomopatolégica, y el concepto de neurosis
aparecio simultdneamente a las revoluciones cientificas que le dieron

origen (5).

Los fendmenos de ansiedad (fébicos-obsesivos-ansiosos) durante el
periodo previo al siglo XIX estuvieron incluidos nosoldégicamente en la
melancolia. La ansiedad pasd a ser considerada, a la vez, causa de
enfermedad mental y entidad clinica, aunque en el contexto de sus
distintos correlatos somaticos. Los fendmenos fobicos y obsesivos se
consideraron conjuntamente; las obsesiones pasaron de ser una

especie de locura o psicosis a una neurosis.

Los avances médicos y neuroldgicos habian dado como resultado que
a finales del siglo XIX, la “clase” de las neurosis quedara reducida a la
psicastenia o neurosis obsesiva, la histeria, la hipocondria y la

neurastenia (8).

La estrecha relacion entre la sintomatologia ansiosa y el concepto de
neurosis ha sido referida por diversos autores (2). Asi bajo el término

de neurosis se incluyen cuadros tales como la histeria, la hipocondria
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y la melancolia, haciendo referencia ademas a sintomas incluidos en
descripciones contemporaneas de la ansiedad como disnea, dispepsia
o palpitaciones. No obstante la generalidad y poca especificidad del
término “neurosis”, sumado a los desarrollos en torno a las bases
bioldgicas, psicolégicas y sociales de la ansiedad, hicieron que este
término fuera eliminado en la tercera edicion del manual de la
American Psychiatric Association (DSM-III APA, 1980), asi como

también de sus posteriores ediciones (4).

La “neurosis de ansiedad” o “neurosis de angustia”, cuya descripcidn
mas celebre fue realizada por Freud a finales del siglo XIX fue, hasta
la década de 1980, el diagnostico por excelencia en torno a la
ansiedad. Con la publicacion en 1926 de Inhibiciones, Sintomas y
Ansiedad, Freud cred una nueva teoria de la ansiedad que
consideraba tanto la ansiedad externa real como la interna neurdtica,
como una respuesta a situaciones peligrosas. Freud identificd dos
tipos de situaciones provocadoras de ansiedad. Una de estas
situaciones es la estimulacién instintiva desmesurada, el prototipo de
la cual es la experiencia del nacimiento. La segunda situacion y la
mas comun implica a la ansiedad que se desarrolla a partir de la

anticipacion de peligro, mas que a partir del peligro en si mismo.
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Las aportaciones de Freud fueron decisivas, a la hora de considerar el
papel de los factores psicoldgicos en la etiologia de las enfermedades
mentales. Sus teorias tuvieron un gran impacto y fueron seguidas por
numerosos autores agrupados bajo la denominacién comin de Neo

freudianos.

En esta época y de manera paralela aparecen otras lineas teodricas
como el conductismo clasico desarrollado por Watson (1878-1958) en
el que se parte de una concepcién ambientalista utilizando de manera
preferente los términos miedo y temor como sustitutos de la
ansiedad. El conductismo facilité el paso al ambito experimental de la
ansiedad, mejorando los conocimientos sobre su origen vy

enriqueciéndola con los nuevos hallazgos en el campo del aprendizaje

(9).

A partir de los afios 50, aparecen las teorias de aprendizaje. Estas
teorias estaban sustentadas en el condicionamiento clasico y/o
operante y en la asuncion de que la ansiedad es una respuesta
aprendida de naturaleza anticipatoria. Este enfoque permitié un gran
desarrollo en el conocimiento de la ansiedad al considerarla como una
respuesta emocional transitoria evaluable en funcién de sus
antecedentes y respuestas, aunque sin contemplar el aspecto

cognitivo de la misma.
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Después de la década de los afios sesenta, las variables cognitivas
empiezan a cobrar importancia en el ambito de la Psicologia, dando
lugar al enfoque cognitivista. La mayor aportacion de este enfoque
fue desafiar el paradigma estimulo-respuesta, que se habia utilizado
para explicar la ansiedad. Los procesos cognitivos aparecen entre el
reconocimiento de una sefal aversiva y la respuesta de ansiedad que

emite el sujeto (10).

Posteriormente el enfoque cognitivo-conductual modifica el concepto
de ansiedad y la concepciéon unidimensional de la misma. Aparece de
esta manera la idea de la ansiedad como un triple sistema de
respuesta, segln el cual la ansiedad se manifiesta tanto a nivel
conductual o motor como a nivel cognitivo y fisiolégico. Se constituye
de esta manera la Teoria tridimensional de la ansiedad propuesta por
Lang (1968) y que se ha convertido, con el paso de los afios, en una
de las corrientes mas populares respecto a la conceptualizacion,

evaluacién y tratamiento de la ansiedad (11).

El concepto de ansiedad ha ido evolucionando desde un primer
enfoque basado en los rasgos de la personalidad, hasta las actuales
teorias interactivas pasando por las teorias situacionistas. Las teorias
de los rasgos promulgan la tendencia a reaccionar de manera ansiosa

con cierta independencia de la situacidn en la que se encuentre el
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sujeto. Para los tedricos situacionistas (12) la aparicién de respuestas
de ansiedad dependeria principalmente de las condiciones de la
situacidon mas que de las caracteristicas personales del sujeto. Desde
esta perspectiva, la ansiedad se configura a partir de dos elementos
principales: la ansiedad situacional, la cual es un estado transitorio
del organismo que ocurre en respuesta a estimulos y varia de
momento a momento, y la ansiedad como rasgo latente, propensién
o disposicion a responder ante situaciones de estrés de una manera

relativamente constante (13).

En respuesta tanto a las teorias de rasgos como a la situacionistas,
hoy en dia prevalecen las teorias interactivas que explican la
ansiedad en funcién de las condiciones de la situacidon, las
caracteristicas personales y principalmente de la interaccidon
situacidn-persona. Acorde con estas perspectivas tedricas, se puede
considerar la ansiedad como una reaccidén o respuesta emocional que
abarca multiples manifestaciones y que determina una transaccion

reciproca entre el individuo y el ambiente (14).

En la actualidad, la valoracién de los factores que intervienen en la
génesis de la ansiedad y de sus manifestaciones constituye el
objetivo de gran numero de trabajos que pretenden delimitar su

grado de influencia, buscando precisar las caracteristicas de las

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



32

manifestaciones de la ansiedad desde el punto de vista analitico, lo

que permite profundizar en su conocimiento.

Toda esta diversidad de enfoques hace muy dificil poder definir qué
es la ansiedad de forma unanime, agravandose, aun mas, el
problema si consideramos que ésta ha sido abordada en multiples
facetas: como reaccidén emocional, respuesta, experiencia interna,
rasgo de personalidad, estado, sintoma, etc., sin que se establezca

un limite claro entre los distintos abordajes.
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Ansiedad. Conceptos generales

La ansiedad es una experiencia emocional con la que todos estamos
familiarizados, pero no por eso facil de definir. Es una emocidon que
surge ante situaciones ambiguas o de resultado incierto, en las que
anticipamos un posible resultado negativo o amenaza para nuestros
intereses, preparandonos para actuar ante ellas mediante una serie

de reacciones cognitivas, fisioldgicas y conductuales (15).

La ansiedad es un sentimiento normal de temor que todos
experimentamos cuando nos enfrentamos a situaciones amenazantes
o dificiles, constituyendo una parte de la existencia humana. Todas
las personas sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta
una respuesta adaptativa. En este sentido podemos considerar a la
ansiedad como una defensa organizada frente a estimulos que
rompen el equilibrio fisioldgico y psicoldgico. Sin embargo cuando la
ansiedad supera la normalidad en cuanto a los parametros de
intensidad frecuencia o duracion, o bien se relaciona con estimulos no
amenazantes para el organismo provoca manifestaciones patoldgicas

en el individuo tanto a nivel emocional como funcional (10).
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Ansiedad normal y ansiedad patolégica

Existe una ansiedad normal, que se relaciona con las situaciones que
vivimos y que constituye una respuesta, fisiolégica y adaptativa,
proporcional al estimulo que la origina. La ansiedad normal se
convierte en patolégica cuando no cumple una funcién adaptativa o
cuando por su intensidad, cualidad o duracién, es desproporcionada y
excede los limites aceptables para el individuo (16). En estas
ocasiones la ansiedad no facilita una mejor adaptacién, pues con
frecuencia surgen falsas alarmas ante posibles amenazas que

realmente no lo son (17).

La ansiedad puede ser cuantificada, en niveles o grados que
determinan su efecto positivo o negativo en el individuo, y tiene una
importante influencia en las conductas de adaptacién frente al estrés
que experimenta el ser humano; es decir un nivel aceptable de
ansiedad mejora el rendimiento personal, pero cuando se supera
cierto nivel maximo, la ansiedad deja de ser funcional para
convertirse en patoldgica o clinica. Es en esta situacién donde el
individuo empieza a experimentar una sensacidon de malestar y
anticipar un peligro irreal, cuyas emociones manifiestas tienen mayor

frecuencia, duracién e intensidad que en la ansiedad normal (18).
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En términos generales, la ansiedad normal es menos acentuada, mas
ligera y no implica una reduccion de la libertad personal. Por el
contrario, la ansiedad patoldgica, elemento nuclear de los trastornos
de ansiedad, es desproporcionada con las situaciones o se presenta
en ausencia de cualquier peligro ostensible. Es mas corporal y
compromete el funcionamiento del individuo provocando un déficit
funcional y un malestar que impulsa frecuentemente al sujeto a pedir

ayuda médica (19)(Tabla 1).

Es importante entender la ansiedad como una sensacién o un estado
emocional normal ante determinadas situaciones, constituyendo una
respuesta habitual frente a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el
manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan sdlo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la
persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica,
provocando malestar significativo con sintomas que afectan tanto al

plano fisico, como al psicolégico y conductual (20).
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TABLA 1: DIFERENCIAS ENTRE ANSIEDAD NORMAL Y PATOLOGICA

Normal

Mecanismo de defensa frente a

amenazas de la vida diaria

Reactiva a una circunstancia

ambiental

Funcion adaptativa

Mejora nuestro rendimiento

Es mas leve

Menor componente somatico

No genera demanda de atencion

psiquiatrica
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Patologica

Puede bloquear una respuesta

adecuada a la vida diaria

Desproporcionada al

desencadenante

Funcion desadaptativa

Empeora el rendimiento

Es mas grave

Mayor componente somatico

Genera demanda de atencion

psiquiatrica
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Clasificacion de los trastornos de ansiedad

La preocupacion de la OMS y las sociedades psiquiatricas en el
sentido de mejorar el diagnédstico y la clasificacion de los trastornos
mentales han motivado que las bases conceptuales de las
clasificaciones actuales hayan evolucionado notablemente respecto a

las de hace unas décadas.

Cuando se elaboraron las primeras clasificaciones de enfermedades,
hace mas de un siglo, su utilidad era exclusivamente administrativa y
de obtencion de datos para fines estadisticos. Sin embargo, las
clasificaciones actuales pretenden ademas de cubrir este objetivo,
disponer de una clasificacién que posibilite el uso de un lenguaje
comun entre los investigadores y terapeutas, facilitando la replicacion
de trabajos de investigacidon, las acciones interdisciplinares, la
homologacién de los tratamientos, los estudios epidemioldgico y el

analisis de la efectividad de las terapias basadas en la evidencia (21)

Las dos clasificaciones internacionales de mayor relevancia clinica son
el Manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales, en su
quinta edicion revisada (DSM-V-TR) de la Asociacion Americana de
Psiquiatria y la Clasificaciéon internacional de las enfermedades,
décima version (CIE-10) de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) (Tabla 2).
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Clasificacion Internacional de las Enfermedades: CIE 10

En la clasificacion Internacional de las Enfermedades, CIE 10, el
Capitulo V esta destinado a los Trastornos Mentales y del
Comportamiento. En este capitulo la ansiedad clinica se ubica entre
los trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes vy
somatomorfos. Los trastornos de ansiedad son sindromes en que los
sintomas de ansiedad, fisicos y mentales, son importantes vy
persistentes y causan una alteracion funcional significativa en el
sujeto, no siendo secundarios a ningun otro trastorno. Los sintomas
son significativamente parecidos entre los diferentes cuadros (al final,
son todos manifestacion de la angustia), pero varian en cuanto a la
circunstancia y a la historia de cada uno. En los trastornos por
ansiedad generalizada los sintomas se presentan de manera continua,
a diferencia de los trastornos por ansiedad fébica y de panico en la
gue la aparicién de los sintomas responde a situaciones concretas
(trastornos por ansiedad fébica) o bien aparecen en cualquier otra

situacién (trastornos de panico) (22).

Actualmente la OMS esta desarrollando la undécima revision de la
Clasificacion  Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-11), lo que representa la primera

oportunidad para mejorar la validez, la utilidad clinica, y |la
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aplicabilidad mundial de la clasificacién en mas de 25 afos. En esta
nueva clasificacion, la ansiedad y los trastornos relacionados con el
miedo que se manifiestan a través de la esperanza de vida se relnen
€en una nueva agrupacion, y se distinguen en parte por su enfoque de
aprehension. El foco de aprehension es el estimulo o situacidn que
desencadena el miedo o la ansiedad y pueden ser muy especificos
como en la fobia especifica o corresponder a una clase mas amplia de
situaciones como en el trastorno de ansiedad social. Las directrices
también aclaran la relacién entre el trastorno de panico y agorafobia
y se proporciona un calificador para los ataques de panico en el

contexto de otros trastornos (23).

American Psychiatric Association: DSM V

Han pasado ya mas de 60 afios desde que la American Psychiatric
Association (APA) publicé la primera edicion del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental disorders (DSM-I, 1952). Desde
entonces, se han venido produciendo sucesivas revisiones en
periodos aproximados de 15 afios, mediante las cuales se han
reflejado cambios importantes en el conocimiento y clasificacién de

los trastornos mentales.

El DSM III (1980) definié los elementos centrales de lo que sera

desde entonces la doctrina de la clinica moderna de la ansiedad,
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dividiendo las clasicas neurosis y transformandolas en trastornos. El
mismo texto transforma una de las la neurosis mas frecuentes de la
practica clinica, la neurosis de angustia en un capitulo de categorias y
subcategorias: trastorno de panico (con y sin agorafobia a partir del
DSM III-R 1987) y trastorno de ansiedad generalizada y neurosis
fobicas en trastornos por agorafobia, fobia social y fobias simples
(especificas desde el DSM-IV, 1994). La neurosis obsesiva pasa a
llamarse trastorno obsesivo compulsivo. Las neurosis traumaticas se
pasan a llamar trastorno por estrés agudo y trastornos post

traumaticos.

En su dltima versién (DSM-V) los trastornos obsesivos compulsivos y
trastornos por estrés agudo y trastorno post traumaticos, ya no estan
en el capitulo de los trastornos de ansiedad (como en el DSM-1V y
TR), pasando a ser considerados como categorias independientes
(junto a trastornos disociativos y trastornos afines por sintomas
somaticos). Sin embargo, se mantiene un orden secuencial de los
capitulos que refleja las relaciones existentes entre ellos. De esta
manera existe ademas una unificacion dimensional de todos los
trastornos ansiosos primarios incluidos los infantiles, ansiedad por
separacion y mutismo selectivo, anteriormente incorporados en el
capitulo “otros trastornos de la infancia, la nifiez o la adolescencia”

son hoy parte de este capitulo (24).
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Por ultimo, a los actuales criterios de ansiedad se han afadido
también trastorno de ansiedad inducido por sustancias, trastorno de
ansiedad atribuible a otra afeccibn médica, otros trastornos

especificos de ansiedad y trastorno de ansiedad no especificado.
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TABLA 2: TRASTORNOS DE ANSIEDAD INCLUIDOS EN LAS CLASIFICACIONES CIE-

10 y DSM-V

CIE 10
F40. Trastornos de ansiedad fobica
Agorafobia:
Sin trastorno de panico
Con trastorno de panico
Fobias sociales
Fobias especificas
Otros trastornos de ansiedad fébica

Trastorno de ansiedad fobica sin
especificacion

F41. Otros trastornos de ansiedad
Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros trastornos de ansiedad especificados
Trastorno de ansiedad sin especificacion
F42. Trastorno obsesivo-compulsivo

Con predominio de pensamientos o
rumiaciones obsesivos

Con predominio de actos compulsivos
(rituales obsesivos)

Con mezcla de pensamientos y actos
obsesivos

Otros trastornos obsesivo-compulsivos

Trastorno obsesivo-compulsivo sin
especificacion

F43. Reacciones a estrés grave y
trastornos de adaptacion

Reaccion a estrés agudo
Trastorno de estrés postraumatico

Reaccidon mixta de ansiedad y depresion

DSM-5

Trastornos de ansiedad:
Por ansiedad de separacion.
Por mutismo selectivo.
Panico.

Agorafobia.

Fobia especifica.

Ansiedad social.

Ansiedad generalizada.

Ansiedad inducida por
sustancias/medicamentos.

Ansiedad atribuible a otras condiciones
médicas.

Otros trastornos especificos de ansiedad.

Trastorno de ansiedad no especificado
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Trastornos de Ansiedad

La ansiedad puede presentarse de forma crénica, como un rasgo de
personalidad presente durante casi toda la vida del individuo; este es
el caso del trastorno de ansiedad generalizada, o en forma de
episodios relativamente frecuentes de gran intensidad que
constituyen las “crisis de ansiedad”, “crisis de angustia”, o “ataques
de panico”. Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de
enfermedades caracterizadas por la presencia de preocupacion,
miedo o temor excesivo, tensidn o activacion que provoca un
malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la
actividad del individuo (20). Estos trastornos estan asociados a
numerosos factores de riesgo tanto educativos, econdmicos como
sociales, guardando ademas una estrecha relacién con algunos

antecedentes patoldgicos como el dolor (25).

La caracteristica principal del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) es tener una preocupacion y ansiedad excesivas, persistentes
(mas de la mitad de los dias durante al menos 6 meses) y dificiles de
controlar sobre un numero de acontecimientos o actividades tales
como el rendimiento laboral o escolar. Que la preocupacion y
ansiedad son excesivas significa que su intensidad, duraciéon o

frecuencia son desproporcionadas con relacion a la probabilidad o
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impacto real del evento temido (26). Los TAG son trastornos
heterogéneos que se caracterizan ademas de por su elevada
comorbilidad, por sus bajas tasas de curacién y su tendencia a la

cronicidad (27)
Epidemiologia

Los trastornos mentales constituyen una importante carga econémica
y social, tanto por su frecuencia, coexistencia y comorbilidad, como
por la discapacidad que producen (28). Entre los problemas de salud
mental, los trastornos de ansiedad ocupan un lugar predominante,
asociandose a importantes niveles de incapacidad y teniendo un
impacto considerable en el bienestar personal y en las relaciones
sociales y laborales. El agravante de su alta prevalencia y el curso
recurrente o incluso créonico de muchos de estos trastornos los puede

hacer tan inhabilitantes como cualquier otra enfermedad crénica (20).

La prevalencia mundial de los trastornos de ansiedad se situa en
torno al 7,3% (4,8 a 10,9%) con un rango de 5,3% (3,5 hasta 8,1%)
en las culturas africanas y un 10,4% (7,0-15,5%) en anglo-europeos
(datos basados en una revision sistematica que incluia 87 estudios
realizados en 44 paises) (29). Estudios anteriores demostraron que

los Trastornos de ansiedad fueron las patologias psiquiatricas mas
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prevalentes en Europa y Estados Unidos con unos indices en torno al

13,6% y 18,1% respectivamente (30).

El estudio multicéntrico «Encuestas de Salud Mental», puesto en
marcha por la Organizacidn Mundial de la Salud, pretende estudiar la
prevalencia de trastornos mentales, la discapacidad asociada y el
tratamiento recibido por las personas con trastornos mentales a

escala mundial.

Dentro de esta iniciativa, la participacion espafola (ESEMED-Espaia)
determiné que la tasa de prevalencia-vida en Espafa para los
trastornos mentales era del 19,5% (incluyendo en este caso los
trastornos de ansiedad y del estado de animo) y de un 8,4% en los
ultimos 12 meses (prevalencia-afio). En este mismo estudio se
constata que el trastorno mental mas frecuente es el episodio
depresivo mayor, que tiene un 3,9% de prevalencia-afno y un 10,5%
de prevalencia-vida, seguidos de la fobia especifica, el trastorno por
abuso de alcohol y la distimia. Como grupo de trastornos, los de
ansiedad son ligeramente mas frecuentes que los depresivos (un
6,2% frente a un 4,3%), aunque esta relacién se invierte en la
prevalencia-vida (un 9,3% frente al 11,4%), donde los trastornos del
estado de animo son mayoritarios. Esto indica una mayor cronicidad

de los trastornos de ansiedad (relacion entre prevalencia-afo y
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prevalencia-vida) frente a los depresivos, que pueden tener un curso
mas episodico. La prevalencia en mujeres de la mayoria de los
trastornos de ansiedad y depresivos es mas del doble que la de los
varones, excepto en el caso de la fobia social, donde las diferencias
son menores. La edad de inicio de estos trastornos se sitla en los 15
afos, alcanzando la prevalencia mas elevada entre los 25 y 45 afos.
Este estudio también evidencid la presencia de otros factores
asociados a padecer un trastorno mental ademas del sexo femenino
como son: estar separado, divorciado o viudo, y estar desempleado,

de baja laboral o con una incapacidad (31).

En nuestro pais la prevalencia clinica de los trastornos de ansiedad
generalizada (TAG) es del 13,7% (intervalo de confianza del
95%:13,3-14,2%), siendo los trastornos de depresion (26,7%)
seguidos del trastorno de ansiedad (18,2%) los motivos mas
frecuentes de consultas psiquiatricas. El 74,4% de los pacientes
diagnosticados de TAG consultaban por sintomas de ansiedad (32).
Los trastornos de ansiedad presentaron las mayores proporciones de
comorbilidad: 79,7% el trastorno de ansiedad generalizada, 63,1% el
trastorno por angustia, 59,6% el trastorno por estrés postraumatico y
58% la agorafobia. La fobia especifica fue el trastorno que mostré la

proporciéon menor de comorbilidad, tan sélo el 21,7% (33)(Tabla 3).
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TABLA 3: PREVALENCIA-VIDA DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD, SIGUIENDO
LOS CRITERIOS DSM-IV (DATOS PONDERADOS A LA POBLACION ESPANOLA)

Trastornos de ansiedad (%)

Total Hombres Mujeres

Ansiedad generalizada 0,83 0,44 1,18

Fobia social 0,60 0,57 0,64

Fobia especifica 2,76 1,19 4,20

Trastorno por estrés 0,61 0,25 0,94
postraumatico

Agorafobia 0,39 0,15 0,60

Trastorno de angustia 0,69 0,38 0,98

Cualquier trastorno 5,17 (4,44-5,91) 2,53 (1,74-3,31) 7,61 (6,41-8,80)

de ansiedad IC 95%

Fuente: ESEMED.
Etiopatogenia

Los recientes avances cientificos en el campo de la neurociencia han
permitido comprender con una mayor profundidad la compleja
organizaciéon y funcionamiento del sistema nervioso central vy
caracterizar las alteraciones estructurales, metabdlicas vy
fisiopatoldgicas de los trastornos mentales. En el pasado, los
trastornos de  ansiedad solian considerarse relacionados

exclusivamente con conflictos intrapsiquicos. Actualmente se acepta

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria




48

gue en su origen participan factores bioldgicos, psicodinamicos,
sociales, traumaticos y de aprendizaje (19). La etiologia de los
trastornos de ansiedad es multifactorial, estando implicados en su
desarrollo factores de riesgo genéticos, ambientales,
temperamentales, familiares y sociales. Muchos de estos trastornos
tienen su origen en anormalidades neuroquimicas influenciadas
genéticamente; otros estan asociados a conflictos intrapsiquicos o se
pueden explicar mejor por el efecto de estresores o conductas
aprendidas; sin embargo, es la combinacién de estos factores lo que

mas cercanamente se encuentra en su etiologia.

El estudio de la etiopatogenia y fisiopatologia de los trastornos de
ansiedad confirma la observacion clinica de que estas alteraciones no
constituyen un fendmeno unitario, sino que estan implicados
multiples factores y mecanismos que actlan como factores
predisponentes o de riesgo, factores desencadenantes vy/o

mantenedores en personalidades predispuestas por su vulnerabilidad.

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente
conocidas, aunque en su etiologia se incluyen tanto factores

bioldgicos como ambientales y psicosociales.

e FACTORES BIOLOGICOS:
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La investigacién bioquimica y farmacoldgica ha ido estableciendo la
evidencia de que algunos trastornos de ansiedad pueden ser debidos
a unos mecanismos bioquimicos particulares, con una fisiopatologia
determinada. Entre los factores bioldgicos se han encontrado
alteraciones en los sistemas neurobioldgicos gabaérgicos vy
serotoninérgicos, asi como anomalias estructurales en el sistema
limbico (cértex paralimbico), una de las regiones mas afectadas del
cerebro (23). En la mayoria de los trastornos de ansiedad vy
especialmente en el trastorno por panico, trastorno obsesivo
compulsivo y fobia social se ha encontrado una mayor vulnerabilidad
bioldgica primaria determinada genéticamente. Los parientes en
primer grado de los pacientes con trastorno por panico tienen entre
cuatro a siete veces mas probabilidades de presentar el trastorno. La
tasa de concordancia del trastorno obsesivo compulsivo es superior
en los gemelos homocigotos que los dicigdticos. Los parientes de
primer grado de pacientes con fobia social tienen mas probabilidades

de padecer el trastorno (19).

e FACTORES AMBIENTALES:

En todos los trastornos de ansiedad se han descrito factores
ambientales y rasgos de personalidad concretos que pueden influir en

la etiopatogenia de cada trastorno. Entre los factores ambientales se
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ha encontrado la influencia de determinados estresantes ambientales,

una mayor hipersensibilidad y una respuesta aprendida (20)

e FACTORES PSICOSOCIALES:

La manera en que cada persona afronta los desafios ambientales
diarios estd determinada por diversos factores genéticos,
ambientales, fisicos, la experiencia previa o la ayuda social, entre
otros. Los efectos del estrés social dependen de la percepcion que
cada individuo tiene sobre los estresores sociales, su capacidad para
afrontar al estresor, su preparacién individual brindada por Ila
sociedad y el uso de estrategias de afrontamiento socialmente
aceptadas (34). Los estresores psicosociales juegan un papel muy
importante en muchos de los trastornos de ansiedad, como factores
precipitantes, agravantes o causales. Las situaciones de estrés, el
ambiente familiar, las experiencias amenazadoras de vida y las
preocupaciones excesivas por temas cotidianos, se asocian en la
produccién de los trastornos de adaptacion de tipo ansioso y de la

ansiedad generalizada.

Manifestaciones clinicas

La ansiedad conlleva la activacion del sistema nervioso como

consecuencia de estimulos externos o de trastornos enddgenos. Las
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manifestaciones clinicas pueden ser de dos tipos: manifestaciones
periféricas por estimulacion del sistema nervioso simpatico vy
manifestaciones centrales derivadas de la estimulacion del sistema
limbico y corteza cerebral. Las primeras incluyen una amplia variedad
de sintomas como taquicardia, mareos, nauseas, parestesias y
disnea. Las manifestaciones centrales consisten en aprension,
desrealizacién, despersonalizacion y dificultades para la concentracion
(35). Los sintomas somaticos de la ansiedad pueden afectar
practicamente a todos los organos y sistemas, desde el sistema
cardiovascular al respiratorio, digestivo, piel, endocrino vy
neurovegetativo. En términos generales abarcan cuatro grupos de
sintomas: neurovegetativos, conductuales, cognoscitivos y

vivenciales (36).

Los sintomas de ansiedad en el Trastorno de Ansiedad Generalizada
son constantes a diferencia de lo que ocurre en el Trastorno de
Panico donde la ansiedad-panico aparece en forma paroxistica
tomando la forma de una Crisis de Panico. La Crisis de Panico no
suele durar mas de 30 minutos, pero deja a quien la padece con
mucho temor a presentar una nueva crisis. Este "miedo al miedo" se
lo denomina "Ansiedad Anticipatoria" y puede confundirselo con un

Trastorno de Ansiedad Generalizada (Tabla 4).
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TABLA 4: SINTOMAS DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

1. Psicolagicos:

Miedos anticipatorios.
Irritabilidad.
Sensibilidad al ruido.
Inquietud.

Falta de concentracion.

Preocupaciones excesivas.

2. Fisicos:

Gastrointestinales:
Sequedad de boca.
Dificultad para tragar.
Molestias epigastricas.
Meteorismo.

Aumento de deposiciones o de
deposiciones blandas.

Respiratorias:

Constriccién en el pecho.
Dificultad para la respiracion.
Hiperventilacién.
Neuromuscular:

Temblor.

Parestesias.

Tinnitus.

Mareo.

Cefalea

Dolores musculares.

Cardiovasculares:
Palpitaciones.
Molestias precordiales.

Percepcién del latido
cardiaco

Genitourinarios:

Miccion frecuente o urgente.
Disfuncidn eréctil.

Molestias menstruales.

Amenorrea.

3. Trastornos del sueio:

Insomnio

Terrores nocturnos.

4. Otros sintomas:

Depresion
Obsesiones.

Despersonalizacion
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Ansiedad preoperatoria

Magnitud del problema

Desde hace mas de un siglo la cirugia viene siendo un componente
esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo. Dada la creciente
incidencia de los traumatismos, los canceres y las enfermedades
cardiovasculares, el peso de la cirugia en los sistemas de salud
publicos ird en aumento. Se estima que en todo el mundo se realizan
cada afio mas de 234 millones de intervenciones de cirugia mayor, lo

gue equivale a una intervencion por cada 25 personas (37).

Tan solo en Espafa en la uUltima década el nimero de quiréfanos ha
crecido un 19.7% mientras que el de camas lo ha hecho en sélo un
9%. Este crecimiento de la estructura quirdrgica ha venido
acompanado de un importante crecimiento de la actividad. Entre
2002 y 2012 la actividad quirdrgica en nuestro pais crecié en 600.000
intervenciones anuales pasando de 2,9 a 3,5 millones de
procedimientos quirdrgicos, situando la tasa de intervenciones por

mil habitantes en un 102,8 (38).

Los avances en las mejoras de las técnicas quirldrgicas junto con el
incremento en la seguridad y confort de las técnicas anestésicas, que

han posibilitado que muchos de los procedimientos quirdrgicos se
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realicen en régimen de cirugia ambulatoria, han contribuido a este

incremento.

No obstante y a pesar de los avances en la cirugia y la anestesia, la
ansiedad es un problema importante para la mayoria de los pacientes
gue se someten a un procedimiento quirdrgico (39). La cirugia
representa indudablemente un evento estresante, constituyéndose
como un potente agente estresor (40). El procedimiento quirdrgico
genera ansiedad y representa una fuente de estrés psicoldgico para el
paciente porque lo obliga a enfrentar situaciones desconocidas, que

implican ciertos riesgos de vida.

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a una operacion
quirdrgica conlleva un estado emocional negativo y genera una
activacion fisioldgica en la preparacion del organismo para afrontar el
peligro percibido en dicha operacidn que puede perjudicar el correcto
desarrollo del procedimiento quirudrgico (41). Durante los ultimos
anos se han publicado numerosos trabajos que han evidenciado que
las personas con un elevado nivel de ansiedad preoperatoria
requieren mayores dosis de anestésicos, necesitando ademas mayor

cantidad de analgesia peri y postoperatoria (42-44).

En 15 de los 48 articulos, incluidos en una revision sistematica

publicada en 2009 (45), se evidencid una relacidén directa entre
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ansiedad preoperatoria e intensidad del dolor tras el procedimiento
quirdrgico (Tabla 5). En 3 de estos trabajos (46-48) los autores
constataron, de manera significativa, como la ansiedad preoperatoria
fue el predictor mas comun para prever el dolor postoperatorio,
demostrando una correlacién positiva entre ambas variables
(coeficientes de regresién (B) rango entre 0,05 y 1,60). El coeficiente
de regresion para los datos agrupados en estos trabajos fue del 0,074
(95% CI 0,042-0,106, P < 0,001, I’= 87%), evidenciando como por
cada aumento en la puntuacién de la escala de "ansiedad-Estado"
(STAI) durante la fase preoperatoria, se incrementaba en 0,74 el
nivel de intensidad del dolor en el periodo postoperatorio. En otros
estudios (49) también se encontré una correlacidon positiva entre el
consumo de analgésicos durante dicho periodo y los niveles de

ansiedad preoperatorios (OR 1,1, IC 95%, 1,0-1,2, p = 0,006).

Diferentes publicaciones también han demostrado como la ansiedad
preoperatoria incrementa de manera significativa la mortalidad y
morbilidad de los pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos

de cirugia cardiaca (50).

Todos estos aspectos pueden, ademas, condicionar un incremento de

los dias de estancia hospitalaria, aumentando ademas el nimero de
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reingresos tras la cirugia (43), e incrementando la morbilidad (51) y

la mortalidad (52) de estos pacientes.

Estos problemas ponen de manifiesto la importancia de evaluar el
nivel de ansiedad de los pacientes que se someten a procedimientos
quirdrgicos (53) y justifican la administracién generalizada de la

premedicacion ansiolitica anestésica en todo el mundo (54).

TABLA 5: FACTORES PREDICTIVOS DEL DOLOR POSTOPERATORIO
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Incidencia

La ansiedad preoperatoria es un evento frecuente y muchas veces
poco evaluado (55,56). Su incidencia es variable en funcién de los
datos aportados por los distintos trabajos. Entre los principales
factores causantes de esta variabilidad se encuentran las diferencias
muéstrales, socioculturales y demograficas (57) de los diversos
estudios publicados. Otros aspectos importantes estan relacionados
con los tipos de procedimientos, técnicas anestésicas y régimen de
ingreso de los pacientes incluidos. Se estima que aproximadamente
entre el 11% y el 92% de los pacientes que se someten a una
intervencion quirdrgica muestran ansiedad (40,58-61). La ansiedad
en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente constante,
gue se inicia desde la planificacidn de la cirugia y que se intensifica

progresivamente hasta el momento de la intervencion (62) .

Este amplio margen en la horquilla de prevalencia establece la
necesidad de realizar estudios de investigacidn con métodos mas
rigurosos y normalizados que permitan conocer con mayor precision

la frecuencia del problema
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Etiologia

Los niveles de ansiedad preoperatoria son variables y dependen de
varios factores.(41,63) La preocupacion por el resultado de la cirugia,
el pronodstico de la intervencidon, el miedo a la anestesia, y el dolor

postoperatorio tienen una gran influencia. (42,64)

Sin embargo también existen otros factores que deben de evaluarse y
gue se relacionan con las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, nivel de educaciéon) y psicosociales (nivel general de ansiedad,

personalidad, sensibilidad al dolor, afrontamiento) (65).

Otros aspectos no menos importantes hacen referencia a la presencia
de enfermedades previas, complejidad de la cirugia, experiencias

quirudrgicas pasadas e informacion recibida (66).

Estudios recientes han demostrado que en la mayoria de los
pacientes, la separacién de su familia y de sus hijos, al igual que el
tiempo de espera durante el periodo preoperatorio, son factores que
incrementan su ansiedad (60). Las modificaciones originadas en el
entorno del paciente como consecuencia de la estancia hospitalaria
tienen también una gran influencia ya que alteran el ritmo de vida,
crean incomodidad y aumentan la sensacion de pérdida de control

(62).
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El tiempo de hospitalizacion juega un papel muy importante ya que
hay estudios que demuestran un incremento en los niveles de
ansiedad de 0,15% por cada dia de ingreso adicional (67). De
acuerdo con las observaciones de otros trabajos las causas mas
frecuentes de ansiedad preoperatoria estarian relacionadas con el
tiempo de espera previo a la intervencién y con los miedos al dolor
postoperatorio, a las nauseas y vomitos, a no despertar de la

anestesia y a las inyecciones (68).

La mayoria de las referencias literarias coinciden en sefalar a la
ansiedad preoperatoria como un proceso complejo y multicausal, en
el que existen factores de riesgo asociados. El conocimiento de estos
factores es importante a la hora de plantear estrategias de actuacion
encaminadas a diferenciar a aquellos grupos de paciente en el que los

riesgos de presentar ansiedad son mayores (69).

De esta manera, los pacientes con antecedentes de enfermedad
psiquiatrica, las mujeres y aquellos con un bajo nivel cultural tienen
mayor riesgo de presentar niveles de ansiedad elevados (63,67).
Algunos autores han identificado otros grupos de riesgo en el que se
incluirian ademas aquellos pacientes con antecedentes oncoldgicos,

fumadores, problemas de ansiedad y riesgo anestésico elevado (69).
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Otros estudios han llegado a evidenciar como los factores que afectan
a los niveles de ansiedad en diferentes poblaciones pueden variar
entre los diferentes paises (70). Este dato es importante y corrobora
la influencia que las diferencias socioculturales y demograficas tienen

en la etiologia multifactorial de la ansiedad preoperatoria (61).

Manifestaciones clinicas

La mayoria de los trabajos realizados con distintas muestras de
pacientes parecen coincidir en que los niveles de ansiedad se elevan
antes de la cirugia, desencadenando en el organismo una respuesta
gue se englobaria dentro de la reaccion general al estrés. Esta
respuesta incluye descarga de catecolaminas, hiperactividad
simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos (elevacion del
cortisol, ACTH, glucagon, aldosterona, vasopresina, prolactina,
hormona antidiurética, resistencia a la insulina, etc.), alteraciones
hidroelectroliticos (descenso del potasio sérico, retencion hidrosalina)
y modificaciones inmunoldgicas (71). Las manifestaciones clinicas de
los cuadros de ansiedad preoperatoria incluyen una amplia y variada
sintomatologia. Esta se manifiesta clinicamente con alteraciones del
ritmo respiratorio y de la frecuencia cardiaca, palidez, sequedad de
boca, sudoracién, alteraciones musculosqueléticas en forma de

temblor o parestesias y sensacion de debilidad. Estas manifestaciones
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clinicas, son secundarias a cambios neuroendocrinos de las hormonas
del estrés, y entre ellas de las catecolaminas, que provocan una

hiperreactividad simpatica.

El miedo produce un aumento de la serotonina intracelular, afectando
la conduccién nerviosa y la homeostasis cardiovascular, lo que puede
provocar irritabilidad psiquica y neuromuscular y, como en cualquier
situacidon de estrés psiquico, puede haber un aumento de la secrecidn
de histamina provocando dificultad respiratoria, prurito, eritema y
cefalea. Por Ultimo y debido a las interconexiones del sistema
nervioso central con el vegetativo, puede aparecer una hiperactividad

vagal con bradicardia y sincope vagal.

La ansiedad preoperatoria se asocia con problemas tales como el
acceso venoso dificil, contractura mandibular y tos durante Ila
induccidn anestésica, alteraciones del sistema nervioso autdonomo e
incremento de las dosis de agentes anestésicos (58). Los cuadros de
temblor y agitacion también son frecuentes pudiendo llegar a afectar

a mas del 30% de los pacientes en el periodo postoperatorio (42).

Los pacientes con altos niveles ansiedad preoperatoria son mas
propensos a presentar cuadros de nduseas y vomitos tras el
procedimiento quirurgico, presentando ademas incrementos de hasta

un 20% en las cifras de tensidn arterial y frecuencia cardiaca durante
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la induccién anestésica (72), lo que condiciona un incremento en las

dosis de agentes farmacoldgicos durante esta fase.

Diferentes estudios han evidenciado ademas una correlacidén positiva
entre los niveles de ansiedad durante el periodo preoperatorio y el
dolor postoperatorio, lo que justificaria la necesidad de una mayor

cantidad de analgesia peri y postoperatoria (42).

Estudios recientes han llegado a relacionar la ansiedad preoperatoria
con un incremento del riesgo de presentar cuadros de hipotermia
durante el periodo intraoperatorio (73). Los resultados de estos
estudios llegaron a demostrar como aquellos pacientes con niveles
elevados de ansiedad tenian 2,7 veces mas probabilidades de

desarrollar cuadros de hipotermia durante la primera hora.

Algunas publicaciones afirman que la ansiedad preoperatoria causa
ademas sintomas tales como delirios, trastornos cognitivos, y algunas

patologias conductuales en el periodo postoperatorio (74,75).

Por ultimo, anadir que, tal y como sugieren algunos autores, el
aumento en los niveles de ansiedad puede asociarse con un mayor
riesgo de infeccidon postoperatoria. Esta hipdtesis estd apoyada en
datos anteriores que indican que los factores tales como la ansiedad y
el dolor pueden estimular la vasoconstriccidn simpatica y por tanto

aumentar el riesgo de infeccién (76).
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Abordaje terapéutico de la ansiedad
preoperatoria

Intervenciones no farmacolodgicas

Numerosos estudios han puesto de manifiesto la importancia de la
informacion preoperatoria como variable significativa en la
reduccion de la ansiedad del paciente quirdrgico (77-79). No
obstante, existen algunas controversias relacionadas con el contenido
de la informacion facilitada y la manera de administrarla. Diferentes
trabajos han constatado niveles mas elevados de ansiedad en
aquellas personas que recibieron informaciéon detallada sobre el
procedimiento quirdrgico (80,81) y otros han evidenciado que los
pacientes que mas informacién demandan son los mas ansiosos
(59,82). La adecuada informaciéon preoperatoria disminuye la
ansiedad del paciente facilitando su recuperacién y disminuyendo la
estancia hospitalaria, es por ello que la informacion debe de ser
sencilla, inteligible, fidedigna y adaptada a las necesidades del

paciente.

El suministro oportuno y adecuado de los diferentes niveles de
informacion adaptada a las preferencias y a los estilos de
afrontamiento del paciente ha sido ampliamente recomendado (83).

La informacidn proporcionada debe de estar relacionada con el
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procedimiento e incluir todas aquellas sensaciones que el paciente
sentira en las distintas fases del proceso quirdrgico (79). La
informacion en forma escrita no dispensa de una informacién verbal;
ambas son complementarias, y su contenido debe estar adaptado a la
situaciéon clinica. No debe ser exhaustiva, pero debe permitir evitar
malentendidos y ayudar al paciente a comprender el objetivo

perseguido y los procedimientos que se le proponen (82).

Actualmente no existen evidencias sobre el método y momento mas
adecuado para administrar la informacidn durante el proceso
preoperatorio. La informacién escrita se ha mostrado como una
manera efectiva de entrega de informacion, aunque no todos los
pacientes pueden comprender el significado de la misma. Este
aspecto es especialmente relevante y esta directamente relacionado
con el nivel de alfabetizacion, originando, en las personas con bajo
nivel educativo, problemas de comprensién de la informacidn, falta de

confianza y problemas en la toma de decisiones.

Algunos autores han constatado que los folletos informativos mejoran
el grado de satisfaccion del paciente en relacidn a su proceso
quirdrgico pero no reducen la ansiedad relacionada con la cirugia
(84). Sin embargo otros estudios de investigacion evidenciaron una

reduccion de los niveles de ansiedad en aquellos pacientes que
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recibieron informacién impresa en comparacion con los que no la

recibieron (85).

Otras estrategias para facilitar el acceso a la informacién incluyen
aquellas intervenciones informativas apoyadas en meétodos
audiovisuales. Diferentes trabajos han constatado los efectos
favorables del suministro de informacion multimedia (86),
especialmente para aquellos pacientes con bajos niveles culturales en
los que el acceso a la informacién escrita es dificil (87).
Intervenciones como la consulta preanestésica guiada por enfermeras
y otras actividades psicoeducativas ,en las que el paciente recibe
informacion adicional sobre el procedimiento quirdrgico, han
demostrado una disminucion de los niveles de ansiedad (88-90).
Distintas referencias literarias han evidenciado los efectos
beneficiosos que la educacion preoperatoria tiene en el paciente
quirdrgico. Estos efectos van desde la disminucion del dolor
posoperatorio, mayor satisfaccién del paciente, una disminucion de la
estancia hospitalaria, y una disminucién del nivel de ansiedad (91).
Actualmente la evidencia disponible demuestra que la educacion
preoperatoria y la musicoterapia se muestran como intervenciones de

eficacia demostrada para disminuir la ansiedad preoperatoria (92).
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De esta manera, cabria senalar los resultados obtenidos en una
revision sistematica en la que se incluyeron 12 ensayos controlados
aleatorios y dos ensayos de prueba pre / post con un total de 1752
participantes. En este estudio se investigaron la eficacia de diferentes
intervenciones educativas en la fase preoperatoria encaminadas a
disminuir los niveles de ansiedad previos a la cirugia. Ocho de los
catorce ensayos demostraron que las intervenciones de educacion
preoperatoria redujeron los niveles de ansiedad preoperatoria de
manera estadisticamente  significativa (P<0,05) (93). Las
conclusiones de este trabajo evidenciaron que las intervenciones de
educacidon preoperatoria son prometedoras para reducir la ansiedad
preoperatoria en pacientes programados para procedimientos

quirdrgicos.

La idoneidad y eficacia de las diferentes maneras de facilitar la
educacidon preoperatoria ha sido evaluada por diversos autores (60).
Aunque existen numerosos métodos para facilitar educacion sanitaria
a los pacientes la informacion escrita a modo de material impreso
suele ser la mas habitual. No obstante, no existe un consenso acerca
de la informacién basica que deben de incluir esos folletos, existiendo
por tanto una amplia variabilidad de formas de presentacion vy

contenido de informacién. Asi algunos autores han puesto de
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manifiesto deficiencias importantes y fundamentales en la literatura

facilitada de forma rutinaria en folletos impresos de educacién (94).

Las técnicas audiovisuales se han mostrado como una alternativa
viable y de eficiencia demostrada, sobre todo para aquellos pacientes
con problemas para acceder a la informacion escrita. En la sociedad
actual el acceso a la informacién médica a través de Internet supone
un verdadero reto para los proveedores de servicios de Salud,
especialmente en los aspectos relacionados con la fiabilidad de las
fuentes de informacién. Tal y como han demostrado estudios reciente
la calidad de la informacién facilitada en Internet y relacionada con el
paciente quirdrgico es muy variable e incluso engafosa (95,96). Los
programas de educacion preoperatoria deberian de desarrollarse de
manera progresiva y personalizada durante las diferentes fases del
proceso quirurgico. Idealmente las intervenciones educativas
deberian de iniciarse desde el momento que surge la indicacion,
continuar a través de las pruebas de preadmisién y completarse en el
momento del ingreso (97). La inclusion de los familiares en los
programas de educacidon preoperatoria ha sido referida en algunos
estudios con resultados favorables (98). Otros trabajos también
demostraron que la informacidon peridodica facilitada a los familiares
durante el tiempo de espera de la intervencidon contribuye a disminuir

su ansiedad y mejorar su satisfaccion (99).
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La visita preoperatoria de enfermeria se ha mostrado como uno
de los medios mas eficaces para administrar apoyo psicoldgico y
educacidon sanitaria a los pacientes (39). Su valor es relevante,
permitiendo optimizar el proceso de comunicacion y confianza entre
el personal de enfermeria y el paciente. La visita facilita ademas una
mejora en la adaptacion del paciente al medio hospitalario,
disminuyendo sus miedos y ansiedades, y haciendo que él mismo
acepte mejor y enfrente el problema (100). La misma proporciona
ademas una oportunidad para facilitar una informacién que ayuda a
entender que el proceso quirdrgico se realiza en condiciones de

seguridad.

La estructura de la consulta preoperatoria de anestesia debe plantear
diferentes cuestiones relacionadas con el tipo de informacién, el
profesional que la administra, el nimero de visitas, el momento de la
intervencion y el nimero de farmacos. Las intervenciones llevadas a
cabo son muy semejantes y consisten basicamente en aportar
informacion para que el paciente aumente sus conocimientos sobre
el entorno y la situacidon que va a vivir (83). En una revision
sistematica realizada en 2006 (101), sobre las experiencias de la
visita prequirurgica, los autores concluyen con la identificacion de tres
tipos de visitas: informativa, terapéutica y ansiolitica. Parece clara la

existencia de una relacién entre la satisfaccion del paciente y la visita
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informativa. La visita hace que el paciente perciba una mayor calidad
del servicio y sienta un trato mas individualizado. El entrenamiento,
el consejo, el asesoramiento o la formacidn en autocuidados pueden
tener efectos beneficiosos en los resultados postoperatorios en

pacientes seleccionados y/o en problemas bien definidos.

La visita prequirdrgica se puede entender como un proceso de
personalizacidén de cuidados entre la enfermeria y el paciente previo a
una intervencion quirdrgica programada, mediante una entrevista
personalizada cuyos objetivos son proporcionar informacion,
conocimientos en autocuidados, asesoramiento y disminucién de la
ansiedad y el temor (102). De acuerdo con algunos autores la visita
prequirdrgica se debe realizar a pacientes de cirugia programada con
un nivel cognitivo adecuado, siendo sus resultados mejores cuando se
realiza sobre pacientes seleccionados con caracteristicas comunes
(39,103). Numerosos autores coinciden en que la entrevista es una
técnica por si solo insuficiente en la visita preanestésica, necesitando
por tanto complementarla con otras actividades escritas (folletos) y
audiovisuales (video)(87). En una revision Cochrane en la que se
incluian 18 estudios y 1463 participantes los autores concluyeron que
la visita preoperatoria deberia adaptarse a las necesidades

individuales del paciente. En este mismo trabajo se evidencié que la
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educaciodn y provisién de informacion prequirdrgica a los pacientes no

es suficiente para lograr reducir la ansiedad postoperatoria (104).

El tiempo transcurrido entre la visita preoperatoria y el acto
quirdrgico (timing) parece ser el factor que mas impacto tiene en la
reduccion de la ansiedad. A este respecto cabria sefialar los
resultados obtenidos en algunos estudios que demuestran que la
realizacion de la visita preoperatoria en el preoperatorio inmediato no
es tan efectiva en la reduccion de la ansiedad preoperatoria

(103,104)

La musicoterapia se ha mostrado como otra intervencion no
farmacoldgica con efectos positivos para reducir la ansiedad del
paciente antes del procedimiento quirdrgico. Los resultados de una
revision sistematica, en la que se evaluaron 26 estudios con una
muestra total de 2051 participantes, demostraron que las
intervenciones basadas en la musica proporcionan una alternativa
viable al uso de ansioliticos para reducir la ansiedad preoperatoria.
Estos resultados son concordantes con otras tres revisiones
Cochrane en las que también se demostraron los efectos favorables
de la musica para reducir la ansiedad (105). Otro meta anélisis, en el
que se incluyeron 47 estudios publicados entre 2000 y 2014, y en el

que se investigaron los efectos que la influencia del arte tiene en los
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pacientes quirurgicos, evidencié los efectos positivos de escuchar
musica seleccionada por el paciente para disminuir su ansiedad. En
este mismo trabajo también se constaté la necesidad de evaluar el
impacto que las caracteristicas ambientales y la distribucién
arquitecténica tienen en el entorno del paciente quirdrgico y sus

influencias como posibles agentes precursores de ansiedad (90).

La terapia cognitivo conductual (TCC) se ha mostrado como una
intervencidon no farmacoldgica eficaz y bien aceptada por los
pacientes para reducir la ansiedad (106). Los diferentes componentes
de esta terapia incluyen la educacion preoperatoria, la resolucién de
problemas, la terapia de exposicion, los enfoques cognitivos, la
regulaciéon emocional y la prevencion de recaidas. Estos enfoques son
abordados de manera individual o combinados durante el transcurso
de 2 a 4 sesiones. Los resultados de su aplicacion en diferentes
procedimientos han sido evaluados por diversos autores con

resultados satisfactorios (60).

Otras intervenciones como las sesiones de masajes también han
demostrado efectos positivos en la reduccién de la ansiedad. Un
estudio realizado en pacientes sometidos a procedimientos cardiacos,
evidencid que la realizacidn de una sesion de masaje de 20 minutos,

media hora antes del procedimiento disminuyd el dolor, la ansiedad y
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la tensidon de los pacientes (107). El tiempo de duracion de la terapia
de masaje es importante ya que hay otros estudios que demuestran
que las sesiones con una duracién inferior a 20 minutos tienen muy
poco impacto (108). Por desgracia la aplicacion de estas técnicas
supone todo un reto para los sistemas sanitarios, en los que prima el

tiempo disponible y la disponibilidad de recursos es limitada.

La identificacion de aquellos grupos de pacientes en los que los
niveles de ansiedad son mas elevados, es recomendable para
plantear las diferentes estrategias de tratamiento (60,67). Para la
mayoria de los pacientes la educacion preoperatoria facilitard una
disminucion de los niveles de ansiedad. Sin embargo en aquellos
grupos de riesgo en los que los indices de ansiedad son mas elevados
serian ademas necesarias otras intervenciones de caracter

psicoterapéutico e incluso farmacoldgicas (109).
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Intervenciones farmacoloégicas

En la practica clinica la eleccion para administrar un agente ansiolitico
depende de la indicaciéon del anestesista y aunque no existen un
consenso claro las benzodiacepinas son los farmacos de primera

eleccidon y por tanto los mas indicados (110,111).

Numerosos estudios ponen de manifiesto que la prescripcion de
benzodiacepinas es muy aleatoria, administrandose la mayoria de
ellas una hora antes de la induccion anestésica. Las propiedades
farmacocinéticas de muchas de estas sustancias no son las mas
adecuadas para este uso ya que su velocidad de absorcion es lenta

(112).

Estudios recientes han demostrado que la indicacién de agentes
ansioliticos preoperatorios tiene un impacto negativo en la
experiencia del paciente (113,114). Los agentes ansioliticos tienen
efectos secundarios significativos tales como reacciones paraddjicas,
sedacidn excesiva y obstruccién de la via aérea, incluso es posible la
presencia inesperada de alteraciones cognitivas. Muchos de ellos
pueden ademas interaccionar con los agentes anestésicos retrasando
el periodo de recuperacién (60). Todos estos problemas unidos a la
presencia de intervenciones no farmacoldogicas de eficiencia

demostrada hacen que sus indicaciones sean muy selectivas. Algunos
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autores han puesto de manifiesto la necesidad de establecer de
manera clara las directrices necesarias para hacer un uso adecuado
de las sustancias ansioliticas indicadas en el periodo preoperatorio.
Los procedimientos deberian incluir los farmacos mas adecuados en
funcidn de las caracteristicas del paciente asi como el tiempo y via de

administracion y evaluacién de efectos adversos (60).

Los avances en el conocimiento de los mecanismos moleculares han
facilitado el desarrollo de nuevas sustancias, permitiendo Ila
combinacion de dos o mas farmacos y/o métodos analgésicos, con el
fin de potenciar la analgesia y disminuir los efectos colaterales
(analgesia multimodal). Entre estas nuevas sustancias se incluyen la
morfina de liberacién prolongada epidural y adyuvantes analgésicos
como la capsaicina, la ketamina, gabapentina, pregabalina,

dexmedetomidina, y tapentadol (115).

La gabapentina es un farmaco usado en el tratamiento del dolor
postoperatorio e indicado en diferentes trastornos psiquiatricos,
incluyendo trastornos de ansiedad crénica. Sus indicaciones como
sustancia ansiolitica durante el periodo preoperatorio han sido
avalada por diversos estudios con resultados prometedores (116). En
los mismos se observan los efectos beneficiosos del farmaco para

reducir la ansiedad sin efectos adversos como mareos, pérdida de
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memoria o sedacion persistente, algo comun cuando se administran
benzodiacepinas (117). Sin embargo otros estudios no han
demostrado este efecto (118), aunque las dosis administradas no

fueron equivalentes lo que podria justificar estos resultados.

Otro farmaco que ha mostrado propiedades ansioliticas similares a las
benzodiacepinas es la clonidina; un agonista de los receptores
adrenérgicos a,. Un estudio llevado a cabo en pacientes sometidos a
cirugia de cordales comparé el efecto de 150 microgramos de
Clonidina oral frente a 7,5 miligramos de Midazolan, en ambos casos
los efectos de ambas sustancias fueron equivalentes (119). En otro
trabajo similar en el que se incluyeron pacientes intervenidos de
cirugia endoscépica sinusal, la premedicacién con Clonidina, en
comparacion con Midazolan, demostré beneficios clinicamente
relevantes: evidencidndose una disminucién de las necesidades de
Remifentanilo intraoperatorio, mejor control del dolor postoperatorio

y perfil hemodinamico intraoperatoria mas adecuado (120).

Mirtazapina y Melatonina son dos sustancias que también han
demostrado efectos positivos en la reduccién de la ansiedad
preoperatoria. La primera es un antidepresivo de nueva generacidon
perteneciente al grupo de los antagonistas a, con efectos bloqueantes

de los receptores 5HT2 y 5HT3. Este farmaco ha evidenciado una
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significativa reduccién de la ansiedad preoperatoria en pacientes
ginecoldgicas con el beneficio afiadido de reducir las nauseas y los

vOmitos durante el postoperatorio tardio (de 2 a 24 horas) (121).

La melatonina es una hormona segregada por la glandula pineal que
participa en una gran variedad de procesos celulares,
neuroendocrinos y neurofisiolégicos. Posee efectos sedantes,
hipnéticos, analgésicos, antiinflamatorios, antioxidantes vy
propiedades cronobidticas que la distinguen como una premedicacion
alternativa interesante. Los resultados de nueve de los diez estudios
incluidos en una revisién sistematica demostraron una reduccién
significativa de la ansiedad preoperatoria en adultos, aunque sus

propiedades analgésicas siguen siendo controvertidas (122).
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Evaluacion de la ansiedad preoperatoria

El estudio de las diferentes intervenciones encaminadas a disminuir la
ansiedad preoperatoria no solo depende de una definicion clara del
concepto sino también de la necesidad de disponer de instrumentos
de medida validos vy fiables. Actualmente existen diferentes
herramientas y métodos de evaluacion, aunque tal y como refleja la
literatura la mayoria de las publicaciones hacen uso de las escalas
para evaluar la ansiedad (60). Otros mecanismos de valoracion
incluyen aquellos procedimientos encaminados a determinar las
variaciones fisioldgicas que la ansiedad ocasiona en los pacientes,
especialmente las relacionadas con los signos vitales. La
determinacion de los niveles séricos de cortisol (123) y de la hormona

adrenocorticotropa también se han mostrado efectivas.

No obstante, la operatividad de las medidas fisioldgicas es cuando
menos cuestionables ya que su costo es elevado y algunas de ellas
tienen caracter invasivo. Este dato unido al hecho de la probada
validez y fiabilidad de las escalas de evaluacidon, contribuye a la
eleccion de estos instrumentos de medida como el método mas

apropiado para evaluar la ansiedad en el periodo preoperatorio (60).
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Instrumentos de medida para la ansiedad
preoperatoria

Una escala es un instrumento de medida que intenta traducir la
informacion clinica a un lenguaje objetivo y universal. Entre las
escalas de uso mas frecuente para la evaluacion de la ansiedad
preoperatoria tenemos: State Trait Anxiety Inventory (STAI) (124),
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (125), Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) (51), Anxiety
Visual Analogue Scale (EVA) (126) y Anxiety scales and Goldberg’s
depression (GADS) (127). La mayoria de estas escalas se han
elaborado en inglés y han sido ideadas para utilizarlas en paises
anglosajones. Este aspecto condiciona que para poder generalizar su
uso en otros paises tengan que ser adaptadas no solo a la lengua,
sino también a la cultura del pais en cuestién, considerando ademas
la poblacién inmigrante. Las grandes diferencias interculturales hacen
gue una simple traducciéon no sea suficiente a la hora de intentar
adaptar de manera fidedigna estos instrumentos, lo que justifica la

necesidad de la validacién y adaptacion transcultural (128).

State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

La primera versidn del cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI)

fue desarrollada entre los ahfos 1964 y 1970 por Spielberger,
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Gorshuch y Lushene, en California, Estados Unidos (124). Desde su
primera publicacion, se ha utilizado en mas de 14.000 estudios tanto
en poblacion adulta como infantil (STAI — STAIC) y ha sido validado

en mas de sesenta idiomas (129).

La version espafiola fue validada en el afio 1982, por sus creadores
Spielberger, Gorshuch y Lushene. Esta adaptacién y validacién se
realizd en poblacion adolescente y adulta (Universidad Complutense
de Madrid, 2006). Posteriormente Guillén y Buela (2011) publicaron
la “Actualizacion Psicométrica y Funcionamiento Diferencial de los
ftems en el State Trait Anxiety Inventory (STAI)” (130). El objetivo
de este estudio fue realizar la revision de la adaptacidon espafiola del
cuestionario realizada en el 1982 por Spielberger, Gorshuch vy
Lushene, puesto que, la validacion de Spielberger se habia realizado

hace casi 30 anos atras.

El cuestionario estd compuesto por 40 items disefiado para evaluar
dos conceptos independientes de la ansiedad: la ansiedad como
estado (condicion emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo
(propension ansiosa relativamente estable). El marco de referencia
temporal en el caso de la ansiedad como estado es «ahora mismo, en
este momento» (20 items) y en la ansiedad como rasgo es «en

general, en la mayoria de las ocasiones» (20 items). Cada subescala
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se conforma por un total de 20 items en un sistema de respuesta
Likert de 4 puntos segun la intensidad (0= casi nunca/nada 1= algo/a
veces 2= bastante/a menudo 3= mucho/casi siempre). La puntuacion

total en cada uno de las subescalas oscila entre 0 y 60 puntos (131).

STAI es un autoinforme ampliamente utilizado en la literatura para la
evaluacién de la ansiedad rasgo y la ansiedad estado en poblacion
general y clinica, siendo asimismo uno de los mas utilizados por los
psicdlogos espafioles (132). Las propiedades psicométricas han sido
extensamente analizadas en relacién con la consistencia interna, la
fiabilidad test-retest y la obtencién de diferentes evidencias de

validez (131).
Anxiety scales and Goldberg’s depression (GADS)

El cuestionario de Goldberg’s, fue desarrollado por este autor en 1988
(127) a partir de una versién modificada de la Psychiatric Assessment
Schedule, con la finalidad de lograr una entrevista de corta duracién
para ser utilizada por médicos no psiquiatras como instrumento de
cribaje. La version en castellano fue validada por Montdén y cols.
(133) en 1993. Las conclusiones de este trabajo evidenciaron
importantes ventajas con respecto a otros métodos mas

tradicionales, especialmente relacionadas con su mayor brevedad,
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sencillez, poder discriminatorio entre ansiedad y depresion y la

posibilidad de poder ser utilizada como guia de entrevista.

La escala consta de dos subescalas, una de ansiedad y otra de
depresidn, con 9 items cada una, todos ellos de respuesta dicotomica
(Si / No). Para cada una de las cuales se da una puntuacién
independiente, con un punto para cada respuesta afirmativa. Su
aplicacién es hetero-administrada, intercalada en el contexto de la
entrevista clinica. Puede ser aplicada incluso por personal no médico,

sin necesitar estandarizacion.

Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de
despistaje para determinar si es o no probable que exista un
trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que se formulan
sélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje
(2 o0 mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de
depresidn). Los puntos de corte son > 4 para la escala de ansiedad, y
>2 para la de depresidn. Existe una clara mejora de la sensibilidad al
aumentar la gravedad del trastorno psicopatoldogico, obteniendo
puntuaciones mas altas que pueden proporcionar una medida
dimensional de la gravedad de cada trastorno por separado(134). La

elevacion de los puntos de corte a > 5 y > 3 mejora la especificidad y
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la capacidad discriminante de las escalas, con una ligera disminucién

de la sensibilidad (especificidad 93 %, sensibilidad 74 %) (127).
Hospital Anxiety and Depresion Scale (HADS)

La Hospital Anxiety and Depression Scale (125) (HADS) fue
originalmente disefiada por Zigmond vy Snaith (1983) como
instrumento de screening para la deteccidn de pacientes con
trastornos afectivos en respuesta ante los importantes inconvenientes
que instrumentos ampliamente utilizados como el GHQ (General
Health Questionnaire) (135) presentaban, sobre todo cuando debian
ser utilizados en pacientes afectos de trastornos somaticos. HADS es
una de las pruebas mas utilizadas para detectar malestar emocional
en pacientes hospitalarios no psiquiatricos, con enfermedad fisica
(136). Es un instrumento corto (14 items) que ha mostrado su
fiabilidad y validez y ha sido utilizado tanto para el diagndstico como
para medir la gravedad del trastorno. Se compone de dos subescalas
(HADA: ansiedad y HADD: depresion) de siete items cada una con
puntuaciones de 0 a 3. Los propios autores recomiendan los puntos
de corte originales: ocho para casos posibles y >10 para casos
probables en ambas subescalas. La versidon original del HAD ha sido
validada y traducida a numerosas lenguas (francés, italiano, chino,

aleman, espafol, etc.) y utilizada en diversos paises y culturas (137).
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Algunas de las ventajas de esta escala son su brevedad y la exclusion
de items de caracter somatico que “depura” la evaluacion en
pacientes con sintomatologia fisica (pérdida de apetito o energia,
fatiga, insomnio, entre otros), esto hace que el HADS se considere
especialmente Uutil para adaptarse en diferentes contextos de salud y

hospitalarios.

The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS)

En 1996, el grupo holandés de Moermann desarrollé la escala
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) (51),
un auto cuestionario de 6 preguntas desarrollado y validado para
determinar la ansiedad preoperatoria. La escala se divide en dos
subescalas que exploran tres dimensiones, relacionando la ansiedad
preoperatoria con la anestesia, la cirugia (items 1, 2, 4,5) vy la
necesidad de informacién (ftems 3, 6). Cada una de las preguntas se
evalla con una escala de Likert de 0 a 5 siendo 1 el valor mas bajo

(nada) y 5 el valor mas alto (extremadamente).

El cuestionario original fue disefiado y validado en una muestra de
320 pacientes sometidos a diferentes procedimientos quirdrgicos de
cirugia menor, intermedia y mayor. Las propiedades psicométricas de

la escala demostraron una consistencia interna aceptable con un
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valor Alfa de Cronbach > 0,70 (0,86 para la subescala de
anestesia/cirugia y 0,68 para la de informacion). La validez interna
fue evaluada mediante técnicas de analisis factorial exploratorio con
rotacion oblicua evidenciandose un modelo con dos factores que
explicaba el 72% de la varianza. Los autores determinaron la validez
de criterio correlacionando la escala con el cuestionario de ansiedad
estado rasgo (STAI) como patron de oro, obteniendo unos buenos
resultados (coeficiente de correlacion intraclase (CCI) de 0,74). Los
puntos de corte evidenciados se situaron en 11 incrementandose

hasta 13 cuando se utiliza con fines de investigacién (51).

Desde su creacion APAIS ha sido validada y traducida a varios
idiomas (Holandés (51), Inglés (138), Aleman (65), Francés (139),
Japonés (55), Eslovaco (140), Malayo (141), Indonesio (142), Checo
(143) e Italiano (144) no existiendo previamente una versién
espafola de la misma a pesar de haber sido utilizada en varios

estudios en lengua espanola (82,145-147).

Anxiety Visual Analogue Scale (EVA)

El concepto de escala analdgica visual fue introducido por Aitken en
1969 (148), con el fin de evaluar de una manera sencilla diferentes
estados psicoldgicos. Su uso como instrumento para medir la

intensidad del dolor es universalmente reconocido, aunque también
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se utiliza para evaluar otras experiencias subjetivas. La escala visual
analégica para la ansiedad (EVA-A) se introdujo en 1976 y fue
utilizada por primera vez en pacientes con patologia dental en 1988.
La fiabilidad y validez de la escala ha sido evaluada en diferentes
estudios, correlacionandola con otros instrumentos, que han
demostrado la utilidad de esta en la deteccion de la ansiedad
preoperatoria en pacientes con patologia dental (149). En estas
publicaciones los autores constataron puntos de corte comprendidos
entre 5,1 cmy 7 cm (126) en una escala de 0-10 cm. EVA-A es una
prueba no verbal que permite una evaluacion breve, rapida y sencilla
de la ansiedad de manera integral teniendo en cuenta los aspectos
multidimensionales que acompanan a la ansiedad preoperatoria. Este
aspecto es especialmente destacable en aquellos casos discordantes
donde valores > 50 cm sugieren una mayor sensibilidad frente a
otros instrumentos (STAI) (56), lo que probablemente dependa de su
capacidad para detectar componentes de ansiedad no detectados en

otra pruebas.
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TABLA 6: INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE ANSIEDAD

Instrumento Caracteristicas

de evaluacién

+ Frecuencia de uso

STAI + Uso en investigacion
(State-Trait Anxiety + Disponible en 48 idiomas
Inventory)

- Validez discriminante en mayores
- Tiempo de cumplimentacion largo
+ Ampliamente utilizado

HADS + Breve

(Hospital Anxiety and  — Se excluyen los sintomas fisicos

Depresion Scale)
de la ansiedad

- Validez discriminante en mayores

APAIS + Breve
(The Amsterdam + Muy efectivo en la deteccion de

Preoperative Anxiety ] )
and Information Scale) ansiedad preoperatoria

- No discrimina entre ansiedad
anestésica y quirdrgica
+ Deteccion especifica de pacientes

con ansiedad

+ Muy breve
EVA-A — El paciente debe de reconocery
(Anxiety Visual reconoce su ansiedad

Analogue Scale)
— Puede permitir sesgos subjetivos

por experiencias pasadas

- Sesgos de tendencia central

+ Brevedad de cumplimentacion

GADS. + Poder discriminatorio entre
(Anxiety scales and ansiedad y depresion
Goldberg’s
depression) — Menor sensibilidad de la escala de

ansiedad frente a la de depresion

- Validez discriminante en mayores

Cumplimentacion

Auto informe

Auto informe

0 entrevista

Auto informe

0 entrevista

Auto informe

0 entrevista

Auto informe

0 entrevista

86

Tiempo

10 minutes
40 Items (20
state anxiety

specific)

< 5 minutes

7 items

< 5 minutes

6 items

< 1 minuto
1 Item (scale
rating O

to 100)

< 5 minutos

9 items
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Adaptacion transcultural de un
instrumento de medida.

El proceso de adaptacion transcultural de un instrumento de medida
consta de diferentes fases y esta dirigido a maximizar la equivalencia
entre los instrumentos de medida originales y la versién adaptada
(Fig.1). Es importante entender que obtener instrumentos
equivalentes no implica automaticamente que la version adaptada
sea fiable y valida. De hecho, para completar el desarrollo de una
version adaptada se requiere cumplir dos etapas mas, |la
comprobacién de sus propiedades de medida (y la comparacién de
resultados con el instrumento original) y la determinaciéon de sus
valores normativos basados en muestras de poblacion
representativas. La adaptacion se entiende como el medio de
conformar un contenido a la visidon particular de cada lengua, es
decir, la traduccion de una diferencia cultural. Con este
procedimiento, la traduccién adquiere «viabilidad cultural», por lo que
el traductor no solo debe conocer perfectamente las lenguas
implicadas en el proceso de traduccion, sino también las culturas a
las que estas pertenecen: el traductor debe ser bilingual and

bicultural (150).
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Traduccion y adaptacion cultural

De acuerdo con las directrices establecidas en la literatura cientifica
especializada (128,151), la traduccidon y adaptacidon cultural debe
seguir un proceso sistematizado, en el que se incluyen las fases de
traduccién directa, sintesis, traduccidén inversa, consolidacion por

comité de expertos y pre-test.

Fase previa de preparacion:

Se debe obtener el permiso del autor/autores de la versidon original
para usar y traducir el instrumento, respetando los derechos de
autoria y, por tanto, haciendo un uso autorizado del mismo. También
se ofrecera la participacion a los autores lo que permitira implicarlos
en el proceso de adaptacidon garantizando ademas el logro de una
version de calidad y ajustada al desarrollo del instrumento de medida
original (152). Esta sistematica facilitara ademas la clarificacién de
cualquier ambigliedad relacionada con los conceptos subyacentes en

los items.

Traduccion directa:

Posteriormente se traduce la herramienta partiendo de su versién
original y procurando mantener la estructura del cuestionario. El

objetivo es conseguir que el instrumento resultante mantenga la
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equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y experiencial con el
cuestionario original (153). En ella deben de participar, al menos, dos
traductores bilingles independientes cuya lengua materna sea el
idioma de destino. Uno de los traductores debera conocer los
objetivos y los conceptos considerados en el cuestionario, y tendra
experiencia previa en la traduccidon técnica de textos. El otro u otros
traductores no tendran conocimientos previos sobre el cuestionario y
desconoceran los objetivos del estudio. Estos traductores ofreceran
una traduccidon mas ajustada al lenguaje de uso coloquial, detectando
las dificultades de comprensidén y traduccidn derivadas del uso de
vocablos técnicos o poco comunes. Todo el cuestionario, incluyendo
las instrucciones, los items y las opciones de respuesta, se traducira

utilizando este método, recopilando todo en un informe.

Sintesis de las traducciones:

Durante la tercera fase los traductores y un observador se reunen
teniendo en cuenta el instrumento de medida original y las dos
traducciones de la versién adaptada. De esta manera se obtiene una
unica traduccién consensuada que se debe acompafar de un informe
detallado sobre todo el proceso, incluyendo la resolucion de las
incidencias (154). En el caso de que no exista consenso, se requerira

la participacion del equipo de investigacion. Al final, se realizara un
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informe del proceso en el que aparecera una unica traduccidon del

cuestionario que serd la version de sintesis en el idioma de destino.
Traduccion inversa (retro traduccion):

La versidn de sintesis sera retro traducida al idioma original, al menos
por dos traductores profesionales bilinglies cuya lengua materna sea
la del cuestionario original. Los traductores trabajaran de forma
independiente, estardan ciegos para la version original del
cuestionario, no tendran conocimientos previos sobre el tema y
desconocerdn los objetivos del estudio (155). Los traductores
deberan subrayar las redacciones dificiles y las incertidumbres
encontradas durante el proceso de traduccidén. Se determinara si la
traduccion ha dado lugar a diferencias semanticas o conceptuales
importantes entre el cuestionario original y la versidn de sintesis
obtenida en el paso anterior. De todos modos, el acuerdo entre la
retrotraduccion y el instrumento de medida original no garantiza una
traduccién directa correcta, simplemente asegura una traduccion
consistente. La retrotraduccién es sélo un tipo de verificacion de la
validez que permite identificar grandes inconsistencias o errores
conceptuales en la traduccion. De nuevo a partir de las dos
retrotraducciones se obtienen una Unica versidon. Posteriormente, se

debe lograr la equivalencia transcultural entre el instrumento de
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medida original (todos los items, opciones de respuesta e
instrucciones) y la versidon adaptada en cuatro areas (156);
semantica: por ejemplo, la equivalencia en el significado de las
palabras; idiomatica: es decir, se han de encontrar expresiones
equivalentes o sustituir algunos temas; empirica: por ejemplo, la
situacién evocada o representada en el instrumento original deberia
encajar en el contexto cultural destino; y conceptual: por ejemplo,
ées el concepto explorado valido en la cultura destino?. Para ello se

requiere un comité de expertos.

Consolidacion por un comité de expertos:

Se recomienda constituir un comité multidisciplinar, si es posible de
expertos bilinglies en el tema sobre el que trata el cuestionario: un
experto en metodologia, un linglista y un profesional de la salud,
ademas de los traductores que han participado en el proceso. El
objetivo de este comité sera llegar a un Unico cuestionario
consolidado pre-final adaptado al idioma de destino. En este paso se
dispondra de las traducciones directas, la version de sintesis y las
retrotraducciones. Se identificaran y discutiran las discrepancias
encontradas. Se cerciorara de que la versién pre-final sea totalmente
comprensible y equivalente al cuestionario original. Se debera
asegurar que la versién adaptada cumple con la recomendacién

general para instrumentos de medida que indica que deben ser
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comprensibles para el equivalente de una persona de 12 afos

(aproximadamente el nivel de lectura de sexto grado).

Pre-test (aplicabilidad/viabilidad):

Antes de dar por finalizada la versidon adaptada, debe realizarse una
prueba piloto que implica usar la versién pre-final del instrumento
adaptado en la poblacién diana donde se va a usar. Idealmente, se
deberia probar en unas 30-40 personas (153). Para seleccionar la
muestra, es importante definir los criterios de inclusién y exclusion,
asi como el modo en que seran reclutados los participantes De cada
participante se recopilaran datos, al menos, sobre sus caracteristicas
sociodemograficas, nivel educativo y ocupacion. Cada uno de los
seleccionados completard la version pre-final adaptada y se le
entrevistara sobre el significado de cada item y la opcién de
respuesta con la finalidad de asegurar que la versidon pre-final
adaptada sigue siendo equivalente al instrumento de medida original
en una situacion de administracion real. Su realizacion permitird
evaluar la calidad de la traduccion, la Adaptacidon cultural y la
aplicabilidad o viabilidad del cuestionario. Asimismo, permitira
calcular si el tiempo de cumplimentacion se encuentra dentro de

limites razonables.
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Validacion

La correcta traduccién y adaptacidon cultural de un cuestionario no
siempre garantiza la preservacion de sus propiedades psicométricas,
por lo que es necesaria su validacion en el idioma de destino (153).
Para que un cuestionario se considere valido, debe de reunir las
siguientes caracteristicas: a) ser fiable y capaz de medir sin error; b)
ser capaz de detectar y medir cambios, tanto entre individuos como
en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo; c) ser
sencillo, viable y aceptado por pacientes, usuarios e investigadores;
d) ser adecuado para medir el fendmeno que se pretende medir, y e)
reflejar la teoria subyacente en el fendbmeno o concepto que se quiere
medir. Todas estas caracteristicas estan relacionadas con dos

propiedades de los cuestionarios: la fiabilidad y la validez (157)
Fiabilidad:

Es el grado en que un instrumento mide con precision, sin error.
Indica la condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser
capaz de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces vy
constantes en condiciones similares de medicion. La fiabilidad de un
instrumento de medida se valora a través de la consistencia, la

estabilidad temporal y la concordancia inter observadores (158).
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e Consistencia: Se refiere al nivel en que los diferentes items o
preguntas de una escala estan relacionados entre si. Esta
homogeneidad entre los items nos indica el grado de acuerdo entre
los mismos y, por tanto, lo que determinard que éstos se puedan
acumular y dar una puntuacién global. La consistencia se puede
comprobar a través de diferentes métodos estadisticos. El coeficiente
alfa de Cronbach es un método estadistico muy utilizado. Sus valores
oscilan entre 0 y 1. Se considera que existe una buena consistencia

interna cuando el valor de alfa es superior a 0,7.

e Estabilidad temporal: Es la concordancia obtenida entre los
resultados del test al ser evaluada la misma muestra por el mismo
evaluador en dos situaciones distintas (fiabilidad test-retest). La
fiabilidad (normalmente calculada con el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), para variables continuas y evaluaciones temporales
distantes) nos indica que el resultado de la medida tiene estabilidad
temporal. Una correlacién del 70% indicaria una fiabilidad aceptable.
Este aspecto no siempre es evaluable debido a que muchos

fendmenos son cambiantes en el tiempo con suma rapidez.

e Concordancia inter observadores: En el analisis del nivel de
acuerdo obtenido al ser evaluada la misma muestra en las mismas

condiciones por dos evaluadores distintos, o en diferente tiempo, se
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obtienen iguales resultados (fiabilidad inter observador). La
concordancia entre observadores se puede analizar mediante el
porcentaje de acuerdo, el indice Kappa y el coeficiente de correlacién

intraclase (CCI).

Validez

Es el grado en que un instrumento de medida mide aquello que
realmente pretende medir o sirve para el propdsito para el que ha
sido construido. A pesar de que se describen diferentes tipos de
validez, ésta, sin embargo, es un proceso unitario y es precisamente
la validez la que permitira realizar las inferencias e interpretaciones
correctas de las puntuaciones que se obtengan al aplicar un test y
establecer la relacién con el constructo/variable que se trata de

medir.

e Validez de contenido: Se refiere a si el cuestionario elaborado, y
por tanto los items elegidos, son indicadores de lo que se pretende
medir. Se trata de someter el cuestionario a la valoracion de
investigadores y expertos, que deben juzgar la capacidad de éste
para evaluar todas las dimensiones que deseamos medir. No cabe,
por tanto, calculo alguno sélo las valoraciones cualitativas que los
investigadores expertos deben efectuar. La sustentacidon conceptual
del instrumento es una fuente de rigor y solidez que mejora la validez
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de contenido de los instrumentos y, por tanto, la revisidon profunda de
antecedentes tedricos y empiricos al respecto debe ser un paso
ineludible en el proceso de validacion de contenido y que ayuda a

afianzar los resultados en la validez de constructo.

e Validez de constructo: Evallua el grado en que el instrumento
refleja la teoria del fendmeno o del concepto que mide. La validez de
construccion garantiza que las medidas que resultan de las
respuestas del cuestionario pueden ser consideradas y utilizadas
como medicién del fendmeno que queremos medir. Puede ser
calculada por diversos métodos, pero los mas frecuentes son el

analisis factorial y la matriz multirrasgo-multimétodo.

e Validez de criterio: Relacidon de la puntuacidon de cada sujeto con
un Gold Standard que tenga garantias de medir lo que deseamos
medir. No siempre hay disponibles indicadores de referencia, por lo
gue, muchas veces, en la practica se recurre a utilizar instrumentos
que han sido respaldados por otros estudios o investigaciones y nos

ofrecen garantias de medir lo que deseamos medir.

Sensibilidad a los cambios

La sensibilidad a los cambios refleja la habilidad de un instrumento de
detectar cambios en el estado de un paciente a lo largo del tiempo o

del tratamiento. Es wuna propiedad instrumental que algunas

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



97
publicaciones engloban dentro de la validez , aunque la mayoria de
los autores la consideran como una propiedad independiente (159).
Viabilidad:

La viabilidad hace referencia a la facilidad de aplicacién y del calculo

de la puntuacion.
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FIGURA 1: PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL

Proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion
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FIGURA 2: PROCESO DE ADAPTACION CULTURAL
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Justificacion

La ansiedad preoperatoria, como se ha comprobado, es un fendmeno
de alta prevalencia e intensidad variable. El amplio margen en su
horquilla de prevalencia, con cifras que oscilan entre el 11% y el 92%
(58-61,160), establece la necesidad de desarrollar estudios de
investigacion basados en métodos mas rigurosos y normalizados que

permitan conocer con mayor precision la frecuencia del problema.

La etiologia multifactorial de la ansiedad preoperatoria se ve
influencia por una amplia variedad de circunstancias, mostrandose
como un evento complejo e infravalorado (67). Los efectos deletéreos
de su presencia se manifiestan con una variada sintomatologia que

influyen de manera negativa en el desarrollo del proceso quirurgico.

Diferentes estudios han constatado estos efectos demostrando como
las personas con un elevado nivel de ansiedad preoperatoria
presentan incrementos de hasta un 20% en las cifras de presidn
arterial y frecuencia cardiaca durante la induccion anestésica (72) ,
aumentando en un 21% los cuadros de nauseas y vomitos durante el
periodo postoperatorio (161) e incrementandose en un 30% los

episodios de agitacion y temblor durante esta fase (42).
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Trabajos recientes han constado, de manera significativa, como la
ansiedad preoperatoria fue el predictor mas comun para determinar
el dolor postoperatorio, demostrando una correlacidon positiva entre
ambas variables (0,074 [95% CI 0,042-0,106], P < 0,001, I’= 87%)
(45), lo que justificaria la necesidad de una mayor cantidad de

analgesia peri y postoperatoria en estos pacientes (42).

Algunos autores han llegado a evidenciar una mayor probabilidad de
presentar cuadros de hipotermia intraoperatoria en pacientes con
niveles elevados de ansiedad, en los que el riesgo se incrementd en
2.7 veces en la primera hora (2,17 [IC del 95%, 1,05 - 4,49]; p =
0.04) y en 1,77 en la segunda (1,77 [95% CI, 1,05 - 2,97]; p =
0,03), demostrando el valor predictivo de la ansiedad para
determinar el riesgo de hipotermia en la fase temprana de la

intervencion (73).

Otras publicaciones han demostrado ademas como la ansiedad
preoperatoria se asocia con mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
en pacientes sometidos a procedimientos de cirugia cardiaca (1,88

[95% CI=1,12-3,17], P=0,02) (50).

Todos estos aspectos pueden condicionar un incremento de los dias

de estancia hospitalaria, aumentando ademas el numero de
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reingresos tras la cirugia (43,71) e incrementando la morbilidad (51)

y la mortalidad (52) de estos pacientes.

El abordaje terapéutico de la ansiedad preoperatoria incluye la puesta
en marcha de medidas basadas en intervenciones tanto
farmacoldégicas como no farmacoldgicas. Esta estrategia de
tratamiento plantea la necesidad de diferenciar distintos grupos de
pacientes en funcidén de sus niveles de ansiedad, estableciéndose de
esta manera la necesidad de evaluar la ansiedad preoperatoria como
paso previo para su prevencion y tratamiento (67). Las actuaciones
preventivas incluyen actividades basadas en métodos de evaluacién
directos e indirectos. Los primeros estudian las variaciones fisicas y
sistémicas que genera la ansiedad en los pacientes, resultando
costosos y poco operativos. Los segundos se basan en el uso de
cuestionarios y/o escalas de medida validas y fiables, mostrandose
como herramientas mucho mas operativas y menos costosas (60). La
mayoria de estas escalas se han elaborado en inglés y han sido
ideadas para utilizarlas en paises anglosajones. Este aspecto
condiciona que para poder generalizar su uso en otros paises tengan
gue ser adaptadas no solo a la lengua, sino también a la cultura del
pais en cuestion. Las grandes diferencias interculturales hacen que

una simple traduccidon no sea suficiente a la hora de intentar adaptar
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de manera fidedigna. estos instrumentos, lo que justifica la necesidad

de la validacién y adaptacién transcultural (128).

The Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
es un autocuestionario disefiado especificamente para evaluar la
ansiedad preoperatoria. Las propiedades psicométricas de la version
original evidenciaron su fiabilidad y validez (51). Desde su puesta en
marcha APAIS ha sido validada y adaptada a varios idiomas no
existiendo una version espanola de la misma, a pesar de haber sido
utilizada en diferentes estudios en lengua espafola. Su uso en
numerosos trabajos de investigacion ha constatado sus cualidades
como instrumento de medida util, breve, con relevancia clinica,
aceptado por los pacientes y con un formato de andlisis rapido y
sencillo. Estos aspectos justifican la necesidad de analizar la validez
de la versiéon espanola de la escala APAIS en nuestro contexto, con el
objetivo de disponer de una versién valida y fiable, que posibilite la
comparacion de resultados con otros estudios, contribuyendo a
mejorar la calidad del instrumento y generando riqueza

investigadora.
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FIGURA 3 MAPA CONCEPTUAL SOBRE NECESIDADES DE INVESTIGACION EN EVALUACION
DE ANSIEDAD PREOPERATORIA
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CAPITULO 2.

Hipotesis, objetivos y metodo

Hipotesis

Las hipdtesis que se evaluaron en este estudio son de naturaleza
psicométrica y consistian en someter a contraste mediante analisis
factorial confirmatorio y modelos estructurales si la propuesta
bifactorial existentes en la literatura con muestras de otros contextos,
se mantienen en el contexto espanol, a partir del indice de ajuste

RMSEA (Root Mean Square Error of Aproximation) siendo la Ho:

R<=Ro, donde R es el RMSEA poblacional y Ro el RMSEA observado.

Objetivos
Objetivo General
Adaptar y validar The Amsterdam Preoperative Anxiety and

Information Scale (APAIS) al contexto espafol, y evaluar su validez y

fiabilidad.

Objetivos Especificos

1. Obtener una version adaptada transculturalmente del APAIS al

contexto espafol.

2. Estudiar la validez y fiabilidad de la escala.
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3. Evaluar con meétodos confirmatorios la estructura factorial del

instrumento.

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



109

METODOLOGIA

Diseno y Ambito
Estudio Transversal de adaptacién transcultural vy validacién

psicométrica de la escala The Amsterdam Preoperative Anxiety and

Information Scale (APAIS).

Emplazamiento

El estudio se desarroll6 en el area quirdrgica del Hospital Costa del
Sol, centro dependiente de la Agencia Publica Costa del Sol. La
muestra se obtuvo de manera consecutiva en el periodo comprendido

entre Julio del 2015 y Marzo del 2016.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por pacientes de cirugia programada,
procedentes de la Agencia Sanitaria Costa del Sol (Spain). Se
incluyeron personas de edades comprendidas entre los 18 y 70 afos,
con conocimiento y comprension del idioma espafiol y que
voluntariamente aceptaran participar en el programa. Fueron
excluidos aquellos pacientes con patologia psiquiatrica y/o deterioro
cognitivo, grave discapacidad sensorial que dificultara la comprension

y la realizacion de las pruebas que se usaron (p. €j.: sordera grave),
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o que no tuviesen suficiente dominio del idioma espafiol. Los
pacientes que formaron parte del estudio fueron sometidos a
procedimientos quirurgicos programados de las especialidades de:
Cirugia general, Urologia, Ginecologia, Traumatologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Dermatologia. La programacion
anestésica incluyd técnicas de anestesia general, regional o local
tanto en régimen de cirugia mayor ambulatoria, ingreso o

ambulatorio.

Criterios de inclusion

e Pacientes de edad comprendida entre 18 y 70 afos.
e Conocimiento y comprensién del idioma castellano.

e Pacientes que voluntariamente acepten participar en el

programa y firman el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con patologia psiquiatrica y/o deterioro cognitivo

e Tener una grave discapacidad sensorial que dificultara la
comprensiéon y la realizacién de las pruebas que se usaron (p.

ej.: sordera grave).
e No dominar el idioma espafiol con fluidez.

° No firmar el consentimiento informado
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Tamahno muestral

Para el calculo del tamafio muestral se siguieron los criterios
establecidos por MacCallum et al (162), asumiendo la hipdtesis nula
de un error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) entre 0,04 y
0,08, con un valor alfa de 0,05 y una potencia estadistica de 0,8 y un
maximo de 189 de libertad, se estimd una muestra de 500 pacientes,
haciendo una sobrestimacion del 5% para cubrir las posibles

pérdidas.

Variables

o Variables dependientes o de resultado:

-Nivel de Ansiedad

o Variables independientes o de control:

-Sexo

-Edad

-Especialidad

-Antecedentes quirldrgicos Previos

-Régimen de ingreso (ambulatorio, ingreso, CMA)
-Riesgo anestésico; asa

-Tipo de anestesia
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-Tiempo de espera previo a la intervencion.
-Tratamiento ansiolitico preoperatorio
-Nivel de estudios

-Cirugia Oncolégica

-Biopsia diagndstica
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VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Tipo Valores Fuente/instrumento
Nivel de ansiedad Cuantitativa discreta | 6-30 APAIS
0-9 Goldberg’s

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Tipo Valores Fuente
Cuantitativa i
Edad _ 18-70 Ha Clinica
continua
o 0.Hombre
Sexo g_ualtrgat[va Ha Clinica
icotomica 1. Mujer
1. Cirugia
2. Urologia
3. Ginecologia
Lo Cualitativa L
Especialidad . .. 4. Traumato|og|'a Ha Clinica
Policotomica
5. ORL
6. OFT
7. Dermatologia
Antecedentes quirurgicos | Cualitativa 1:NO Ha Clinica
previos Policotomica 2:ST mismo
procedimiento
3: Distinto
Procedimiento
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ASA Cualitativa I,II,1III,1V Ha Clinica
Policotomica
Régimen de ingreso Ambulatorio
Cualitativa Ingreso Ha Clinica
Policotomica CMA
Tipo de anestesia Cualitativa 1.-General Ha Clinica
Policotémica 2.-Locorregional
3.-Local
Tiempo de espera previo | Cuantitativa Minutos de Espera Ha Clinica
el dia de la intervencion Continua
Tratamiento ansiolitico Cualitativa 1.-NO Toma Ha Clinica
preoperatorio Policotomica 2. -Toma correcta
3.-Toma Incorrecta
L L. Cualitativa 1:NO .
Cirugia Oncolodgica L Ha Clinica
dicotomica 2:5]

L .. Cualitativa 1:NO .
Biopsia Diagnostica L Ha Clinica
dicotdmica 2:SI

1: Sin estudios
2: Alfabetizacion
minima/estudios
. . Cualitativa primarios
Nivel de Estudios . . Entrevista
3: Estudios

policotomica

secundarios/Bachiller
/ FP

4: Estudios
universitarios
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Recogida de datos

El estudio se ha desarrollado en dos fases:

Fase 1:

Traduccion y adaptacion cultural de APAIS al espaiol,
siguiendo las directrices establecidas en la literatura cientifica

especializada(153) (152).

En esta primera fase se incluyeron las etapas de adaptacidn
linglistica de la versidn original a la lengua de destino, comprobacién
de la adaptacién cultural a la poblacidén destinataria mediante técnicas
cualitativas y traduccion inversa de la lengua local a la original para
comprobar que se habia transferido el significado subyacente del

contenido de las preguntas.

Previamente al inicio del proceso de adaptacion se solicitd permiso al
autor de la escala original, Dr Moerman via mail el 19 de Mayo del

2016 (Anexo 1)

Traduccion directa: Dos traductores cuya lengua materna era el
espafol realizaron individualmente una primera traduccién de la
versidon original (Anexos 3,4). Uno de los traductores conocia los
objetivos y los conceptos considerados en el cuestionario, y tenia

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



116

experiencia previa en la traduccidon técnica de textos. El otro
traductor no tenia conocimientos previos sobre el cuestionario y

desconocia los objetivos del estudio.

Sintesis: Los traductores, junto con el equipo investigador,
constituido por 6 personas (1 facultativo especialista en anestesia,
dos enfermeros doctorados y 3 con master) revisaron las 2
traducciones y consensuaron una primera version de la escala (Anexo
5). Este panel de expertos evalud la equivalencia semantica de esta
version y decidid sustituir la palabra intervencién por operacion
(items 4,5 y 6), un término mucho mas habitual en nuestro pais.
Finalmente se realizd un informe del proceso en el que aparecié una
Unica traduccion del cuestionario que fue la versién de sintesis en el

idioma de destino.

Traduccion inversa: Dicha versidon fue retrotraducida al inglés, por
dos traductores profesionales bilinglies cuya lengua materna era la
del cuestionario original (Anexos 6,7). Los traductores trabajaron de
forma independiente, y no conocian la version original del
cuestionario, ni tenia conocimientos previos sobre el tema ni sobre

los objetivos del estudio.

Comité de expertos: Posteriormente un comité de expertos

constituido por 6 personas (1 facultativo especialista en anestesia,
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dos enfermeros doctorados y 3 con master), procedié a comparar la
version resultante con la original y, de esta manera, resolver las
discordancias para obtener la segunda version del cuestionario,
verificando que esta cumplia con la recomendacion general para
instrumentos de medida que indica que deben ser comprensibles para
el equivalente de una persona de 12 anos (aproximadamente el nivel

de lectura de sexto grado).

Pre-test: La versidon en espanol se evalué en cuanto a comprension,
claridad y familiaridad mediante entrevistas cognitivas con técnicas
de indagacién y parafraseo. En esta etapa se realizaron 10
entrevistas cognitivas individuales semiestructuradas a pacientes de
edades comprendidas entre 45 y 65 afos distribuidos de manera
igualitaria en funcién del sexo y la edad. Las entrevistas tenian como
objetivo comprobar la comprensién de las preguntas y determinar si
el vocabulario era adecuado y si los items serian culturalmente
aplicables. Todos los participantes evaluaron el cuestionario como
claro y comprensible en todos los items. Por tanto, el analisis de este
aspecto no indico la modificacion de ninguno de los mismos (Anexo

8).
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Fase 2:

RECOGIDA DE DATOS Y APLICACION DE LA ESCALA:

El nivel de ansiedad preoperatoria de los pacientes fue evaluado
mediante la cumplimentacién de las escalas The Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) (51) (Anexo 10)

y la subescala de Ansiedad de Goldberg (GADS) (133)(Anexo 11) .
INSTRUMENTOS DE MEDIDA:

APAIS es un auto cuestionario de 6 preguntas desarrollado y validado
para evaluar la ansiedad preoperatoria (Anexo 2). La escala se divide
en dos subescalas que exploran tres dimensiones, relacionando la
ansiedad preoperatoria con la anestesia, la cirugia (ftems 1, 2, 4,5) y
la necesidad de informacion (items 3, 6). Cada una de las preguntas
se evalla con una escala de Likert de 0 a 5 siendo 1 el valor mas
bajo (nada) y 5 el valor mas alto (extremadamente). Los puntos de
corte evidenciados por los autores de la escala original se sitlan en
11 incrementandose hasta 13 cuando se utiliza con fines de

investigacién (51).

GADS contiene 2 subescalas con nueve preguntas en cada una de
ellas: subescala de ansiedad (preguntas 1-9) y subescala de
depresidon (preguntas 10-18). Las 4 primeras preguntas de cada

subescala (preguntas 1-4) y (preguntas 10-13) respectivamente,
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actian a modo de precondicion para determinar si se deben intentar
contestar el resto de preguntas. Concretamente, si no se contestan
de forma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas
1-4 no se deben contestar el resto de preguntas de la primera
subescala, mientras que en el caso de la segunda subescala es
suficiente contestar afirmativamente a una pregunta de entre las
preguntas 10-13 para poder proceder a contestar el resto de

preguntas.

Procedimiento:

Los cuestionarios fueron cumplimentados en el area quirurgica
(Anexo 9) momentos antes de la entrada del paciente a la sala
operatoria. El personal de enfermeria previamente instruido en el
manejo de las escalas, se encargd de explicar el procediendo y
obtener el consentimiento informado de aquellos pacientes que,
cumpliendo los criterios previamente establecidos, quisieron formar

parte del proyecto y cumplimentar los cuestionarios.
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Autorizaciones y aspectos éticos

Se solicitd la autorizacién de la Comisién de Etica e Investigacion
Sanitaria del Centro ((002-ma-PR-APAIS) Marzo 2015). Manteniendo
en todo momento las normas de buena practica clinica y los principios
éticos establecidos para la investigacién en seres humanos en la
Declaracion de Helsinki y sus revisiones posteriores. Los datos
clinicos se mantuvieron segregados de los datos identificativos y las
bases de datos fueron encriptadas y custodiadas en ordenadores
especificos exclusivamente destinados al proyecto. Todos los registros
se realizaron respetando los preceptos establecidos en la legislacion
vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal
recogidos en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, asi como
en seguridad de ficheros automatizados que contenian datos de
caracter personal, sobre todo en el acceso a través de redes de
comunicaciones (RD 994/1999 de 11 de junio) y en acceso a datos
confidenciales con fines cientificos, tal y como dispone el Reglamento
CE N° 831/2002 de la Union Europea y la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la de Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacién

Clinica.
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Los pacientes seleccionados fueron informados por escrito vy
oralmente de los objetivos del proyecto y su metodologia.
Posteriormente, se les solicitd el consentimiento informado mediante

el formulario correspondiente (Anexo 12).
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Analisis estadistico

Se llevd a cabo un anadlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas de la muestra, realizando una estadistica
descriptiva de las mismas y obteniendo medidas de tendencia central

y dispersion o porcentajes.

Se evalué ademas la normalidad de la distribucion mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov, asi como la comprobacién de la asimetria,
curtosis e histogramas de las distribuciones. También se realizd
analisis bivariante mediante t de Student y chi cuadrado segun las
caracteristicas de las variables analizadas, en el caso contrario, se
emplearon pruebas no paramétricas, como el test de Wilcoxon y la U
de Mann-Whitney test de Wilcoxon y la U de Mann-Whitney. Asi
mismo, se empled ANOVA para la relacidén de variables cuantitativas y
cualitativas en los casos pertinentes, con medidas de robustez central
en caso de no homocedasticidad (que se comprobd con la prueba de
Levene) mediante prueba de Welch y Brown-Forsythe. Todos los

calculos se realizaron con intervalos de confianza al 95%.

Para la validacidon psicométrica se determiné la frecuencia de endose
de los items, observando el efecto techo-suelo. Se considerd la
consistencia interna mediante el calculo del coeficiente alfa de

Cronbach y se determind tanto la correlacion inter-item, como el
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indice de homogeneidad. La validez de constructo se examind
mediante analisis factorial exploratorio utilizando como método de
extraccion la factorizacién del eje principal con rotacién oblicua
(Oblimin) y el método de extraccion de componente principal vy
rotacion Varimax. Para valorar la adecuacion de la muestra y el nivel
de intercorrelaciones de las variables se realizé de manera previa el
test de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Barlett
respectivamente. Posteriormente, se llevd a cabo analisis factorial
confirmatorio, empleando los siguientes indices de ajuste: cociente
CMIN/DF, indice Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) y su
intervalo de confianza (IC90%), el Normed Fit Index (NF), el Comparative Fit
Index (CF) y el Goodness of Fit Index (GFI). También se comprobo la
multinormalidad de la muestra mediante coeficiente de Mardia. Para el analisis

estadistico se utilizé el paquete IBM SPSS version 22 y AMOS 21.
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Resultados

Validez de contenido

Un panel de expertos constituido por 6 personas (1 facultativo
especialista en anestesia, dos enfermeros doctorados y 3 con master)
procedid a evaluar las dos versiones traducidas para posteriormente
consensuar una version definitiva que volvié a ser traducida al idioma
original. Este panel de expertos evalud la equivalencia semantica de
esta versidon y decidid sustituir la palabra intervenciéon por operacion
(items 4,5 y 6), un término mucho mas habitual en nuestro pais.
Posteriormente se realizaron 10 entrevistas cognitivas individuales
semiestructuradas a pacientes de edades comprendidas entre 45 y 65
afos distribuidos de manera igualitaria en funcién del sexo y la edad.
Las entrevistas tenian como objetivo comprobar la comprensién de
las preguntas y determinar si el vocabulario era adecuado y si los

items serian culturalmente aplicables.

Todos los participantes evaluaron el cuestionario como claro y
comprensible en todos los items. Por tanto, el analisis de este aspecto

no indico la modificaciéon de ninguno de los mismos.
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Validacion empirica

La muestra total estuvo constituida por un total de 549 sujetos de los
cuales 18 se desecharon por cumplimentacion incorrecta del
cuestionario y 2 por no cumplir criterios de inclusién. En la figura 4 se

detalla el flujograma de la muestra.

FIGURA 4: FLUJOGRAMA DE LA MUESTRA

Evaluados para seleccion (n=549)

Excluidos
No cumplen criterios (n=2 )

Renuncian a participar (n= 0)

v
Encuestados (n=549)

y

Pérdidas (n=18)

y

Analizados (n=529)
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Las principales caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes que participaron en el estudio quedan reflejadas en la tabla

8.

TABLA 8: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

Hombres

288 (54,4%)

Mujeres

241 (41,6%)

Total (n=529)

Mean (SD) or n Mean (SD) or n (%) Mean (SD) or n (%) p
(%)
Edad 50,31(13,87) 50,95(15,326) 50,60(14,54) 0,902
Tratamiento 54(18,8) 14(5,8) 68(12,9) <0,0001
habitual
ansiedad
Nivel de 0,070
estudios
Sin estudios 37(12,8) 32(13,3) 69(13,0)
Primarios 113(39,2) 98(40,7) 211(39,9)
Secundarios 110(38,2) 72(29,9) 182(34,4)
Universitarios 28(9,7) 39(16,2) 67(12,7)
Especialidad <0,0001
Cirugia 69(24) 60(24,9) 129(24,4)
Urologia 23(8) 60(24,9) 83(15,7)
Ginecologia 61(21,2) 61(21,2)
Traumatologia 54(18,8) 52(21,6) 106(20,0)
ORL 16(5,6) 12(5) 28(5,3)
Oftalmologia 32(11,1) 37(15,4) 69(13)
Dermatologia 33(11,5) 20(8,3) 53(10,0)
Procedimiento 0,750
Cirugia 40(13,9) 37(15,4) 77(14,6)
Oncolégica
Biopsia 26(9,0) 18(7,5) 44(8,3)
diagnostica
Cirugia no 222(77,1) 186(77,2) 408(77,1)
oncolégica
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Régimen de 0,174
Ingreso
Ingresados 184(63,9) 171(71,0) 355(67,1)
Cirugia Mayor 55(19,1) 41(17,0) 96(18,1)
Ambulatoria
Ambulatorio 49(17,0) 29(12,0) 78(14,7)
An_te’ce_dentes 0,701
quirdrgicos
Si 215(74,9) 177(73,4) 392(74,2)
No 72(25,1) 64(26,6) 136(25,8)
Conocen el 0,454
diagnéstico
Si 279(96,9) 236(97,9) 515(97,4)
No 9(3,1) 5(2,1) 14(2,6)
Conocen el 0,393
procedimiento
Si 254(88,2) 217(90,0) 471(89,0)
No 34(11,8) 23(9,5) 57(10,8)
Riesgo 0,002
Anestésico
ASA | 106(36,8) 103(42,7) 209(39,5)
ASA I 161(55,9) 101(41,9) 262(49,5)
ASA Il 21(7,3) 36(14,9) 57(10,8)
ASA IV - 1(0,4) 1(0,2)
Tipo de <0,0001
Anestesia
General 113(39,2) 66(27,4) 179(33,8)
Locorregional 81(28,1) 111(46,1) 192(36,3)
Local 94(32,6) 64(26,6) 158(29,9)
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De los 529 pacientes incluidos en el estudio el 54,4% (n=288) fueron
hombres frente a un 45,6% (n=241) de mujeres. La edad media fue

de 50.6 afos con una desviacion tipica del 14,5 (Figura 5).

FIGURA 5: HISTOGRAMA DE LA DISTRIBUCION DE LA EDAD
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Respecto al nivel de alfabetizacién de la muestra, se observa que el
13,04% (n=69) de los pacientes incluidos en el estudio no tenia
estudios, frente a un 39,89% (n=211) con estudios primarios y un
34,40% (n=182) con educacion secundaria finalizada. Solo el 12,7

(n=67) habia obtenido alguna titulacién universitaria. (Figura 6).

FIGURA 6: NIVEL EDUCATIVO DE LA MUESTRA
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Cirugia general y digestiva fue la especialidad mayoritaria (39,89 %),
seguida de traumatologia, urologia, oftalmologia, ginecologia,

dermatologia y ORL (Figura 7).

FIGURA 7: DISTRIBUCION DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
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El 77,13%(n=408) de la patologia quirdrgica intervenida no fue
oncolégica y el 74%(n=392) de los pacientes tenian antecedentes

quirdrgicos previos (Figura 8).

FIGURA 8: TIPO DE PROCEDIMIENTO
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El grueso de las intervenciones (67,11%) se llevaron a cabo con

hospitalizacién del paciente (Figura 9).

FIGURA 9: REGIMEN DE INGRESO DE LOS PACIENTES
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La mayoria de las intervenciones se realizaron bajo anestesia
locorregional 36,3%(n=192), frente a un 33,8%(n=179) bajo general
y el resto un 29,9%(n=158) con local (p<0,0001) (Figura 10).

FIGURA 10: TIPO DE ANESTESIA
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En cuanto a la distribucién del riesgo anestésico el 39,5%(n=209) de
los pacientes presentd una evaluacidon ASAI, el 49,5%(n=192) fueron

ASAII, el 10,8%(n=57) ASAIIl y solo uno 1 presenté un riesgo
anestésico ASA 1V (Figura 11).

FIGURA 11: RIESGO ANESTESICO
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Los niveles de ansiedad medios de los pacientes evaluados con la
escala de ansiedad de Goldberg’s fueron del 1,79 con una desviacion
tipica del 2,6 (Figura 12).

FIGURA 12: NIVELES DE ANSIEDAD
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En cuando a la distribucién por sexo la puntuacion media para los

hombres fue de 2,35 puntos frente a la de las mujeres que fue del

1,12 (p<0,0001).
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El 12.85% de los pacientes (n=68) tomaban de manera habitual
tratamiento para la ansiedad, de ellos el 18,8% eran hombres frente
al 5,8% de mujeres. Esta diferencia fue significativa (18,8% vs 5,8%

respectivamente, (p<0,0001) (Figura 13).

FIGURA 13: TRATAMIENTO HABITUAL PARA LA ANSIEDAD
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En referencia a las especialidades los niveles mas elevados de
ansiedad se detectaron en Ginecologia, con una puntuacion media de
3,54 (p<0,0001) (Figura 14).

FIGURA 14: NIVELES DE ANSIEDAD POR ESPECIALIDAD
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En cuanto a la distribucion por tipo de anestesia los pacientes
intervenidos bajo anestesia general presentaron una puntuacidn
media de 2,17, frente a los 1,74 objetivados en aquellos sometidos a
técnicas de anestésicas locorregionales. Los niveles de ansiedad mas
bajos se detectaron en los pacientes intervenidos bajo anestesia

local, obteniéndose una puntuacién media de 1,4 (Figura 15).

FIGURA 15: NIVELES DE ANSIEDAD Y TIPO DE ANESTESIA
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Resultados de la validacion psicométrica
de la version espainola de APAIS.

Caracteristicas de los items y consistencia
interna

La puntuacién global de la escala obtuvo una media de 12,87 (DE:
6,08). Las puntuaciones medias de los items se describen en la Tabla

9.

TABLA 9: PUNTUACIONES MEDIAS DE LOS ITEMS

Media Desviacion

tipica
Estoy preocupado/a por la anestesia. 1,98 1,279
Pienso en la anestesia continuamente. 1,73 1,132
Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la anestesia. 2,18 1,361
Estoy preocupado/a por la operacion. 2,31 1,377
Pienso en la operacién continuamente. 2,12 1,356
Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la operacion. 2,55 1,523

No se detectd efecto techo/suelo en ningln item (en ningun caso se
saturd la frecuencia de endose en los items por encima del 85%)

(Tabla 10).

TABLA 10: FRECUENCIA DE ENDOSE (EFECTO TECHO/SUELO)

Valor 1 Valor 5

(%) (%)
ftem 1 52,7 7.0
item 2 61,6 4,2
ftem 3 44,4 11,3
item 4 40,8 10,0
ftem 5 48,2 9,3
item 6 36,3 18,5
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El analisis revelé que todos los items obtuvieron correlaciones items-

total superiores a 0,20 (media 0.49, rango 0,56) (Tabla 11). El valor

del Alfa de Cronbach obtenido fue de 0,84.

El

indice de

homogeneidad obtenido fue en todos los items superior a 0,5 (Tabla

12).

TABLA 11: MATRIZ DE CORRELACION INTER-ELEMENTOS

ftem 1 ftem 2 item 3 item4 ftem5 item6
Estoy preocupado/a por la 1,000
anestesia.
Pienso en la anestesia ,822 1,000
continuamente.
Me gustaria saber lo maximo 451 434 1,000
posible acerca de la anestesia.
Estoy preocupado/a por la ,513 ,461 ,325 1,000
operacion.
Pienso en la operacién ,517 ,556 ,351 , 791 1,000
continuamente.
Me gustaria saber lo maximo ,270 ,260 ,580 527 511 1,00
posible acerca de la operacion. 0
TABLA 12: INDICE DE HOMOGENEIDAD
Correlacion Correlacion Alfa de
elemento-total multiple al Cronbach si
corregida cuadrado se elimina el
elemento
Estoy preocupado/a por la anestesia. ,650 ,713 ,821
Pienso en la anestesia continuamente. ,648 ,713 ,823
Me gustaria saber lo maximo posible acerca ,550 ,455 ,840
de la anestesia.
Estoy preocupado/a por la operacion. ,693 ,674 ,812
Pienso en la operacién continuamente. , 723 ,687 ,806
Me gustaria saber lo maximo posible acerca ,558 ,507 ,841

de la operacion.
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Validez de constructo

La prueba de KMO vy la esfericidad de Bartlett indicaron la adecuacién

de la muestra para la realizacion de analisis factorial (Tabla 13).

TABLA 13: PRUEBA DE KMO Y ESFERICIDAD DE BARTLETT

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 716
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1856,03
Bartlett 6
o] 15
Sig. ,000

El analisis factorial exploratorio mediante extraccién del eje principal
y rotacion oblicua (Oblimin) ofrecié un modelo con dos factores que
explicaba el 64,8% de la varianza (Tabla 14).

FIGURA 16: GRAFICO DE SEDIMENTACION
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TABLA 14: VARIANZA TOTAL EXPLICADA Y AUTOVALORES INICIALES
EXTRACCION EJE PRINCIPAL Y ROTACION OBLICUA

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de rotacion de cargas al
cuadrado
Total % de % Total % de %
varianza acumulado varianza acumul
ado
1 3,477 57,945 57,945 1,964 32,726 32,726
2 1,016 16,931 74,876 1,928 32,132 64,858
3 ,838 13,966 88,841
4 ,286 4,772 93,613
5 ,239 3,987 97,601
6 ,144 2,399 100,000

La matriz de estructura obtenida se detalla en la Tabla 15,
pudiéndose observar como los items se agrupaban de forma similar al
instrumento original, a excepcién del item 4, que se agrupd en el

factor 1.

TABLA 15: MATRIZ DE ESTRUCTURA FACTORIAL

Factor

1 2
Me gustaria saber lo maximo posible acerca de ,783
la operacion.
Pienso en la operacion continuamente. 778
Estoy preocupado/a por la operacién. JA72
Me gustaria saber lo maximo posible acerca ,553
de la anestesia.
Pienso en la anestesia continuamente. -,915
Estoy preocupado/a por la anestesia. -,902

Seguidamente, a efectos de comprobar alternativas exploratorias, se

realiz6 un analisis factorial exploratorio de componentes principales y
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rotacidon Varimax que ofrecié también un modelo bifactorial con el que

se explicaba el 74,8% de la varianza (Tabla 16).

TABLA 16: VARIANZA TOTAL EXPLICADA Y AUTOVALORES INICIALES DE
EXTRACCION DE COMPONENTES PRINCIPALES Y ROTACION VARIMAX

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de rotacion de cargas al
cuadrado
Total % de % Total % de %

varianza acumulado varianza acuo’l‘;“'a
1 3,477 57,945 57,945 2,256 37,603 37,603
2 1,016 16,931 74,876 2,236 37,272 74,876
3 ,838 13,966 88,841
4 ,286 4,772 93,613
5 ,239 3,987 97,601
6 ,144 2,399 100,000

Método de extraccion: andlisis de componentes principales Varimax

Puede comprobarse cdmo con esta rotacién, nuevamente se produjo

el mismo fendmeno con el item 4 que cargaba sobre el factor uno

(Tabla 17).

TABLA 17: MATRIZ ROTADA

Factor
1
Me gustaria saber lo maximo posible acerca , 799
de la operacion.
Estoy preocupado/a por la operacion. ,696
Pienso en la operacion continuamente. ,684
Me gustaria saber lo maximo posible ,484

acerca de la anestesia.
Pienso en la anestesia continuamente.
Estoy preocupado/a por la anestesia.

,880
,861
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Analisis factorial confirmatorio

El analisis factorial confirmatorio se planted inicialmente para testar
las hipdtesis factoriales del instrumento original, del modelo
Bifactorial obtenido en la muestra espanola y posteriormente, tras ver
el ajuste imperfecto de los modelos bifactoriales, se procedié a testar

un modelo unidimensional.

El primer modelo (estructura Bifactorial original) evidencié un ajuste
inadecuado. Asi, se obtuvieron indices de ajuste CMIN/DF: 28,29;
GFI: 0,88; NFI: 0,87; CFI: 0,88; RMSEA (90%¢CI): 0,48 (0,46 to

0,50) (Figura 17).

FIGURA 17: ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DEL MODELO ORIGINAL
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El modelo Bifactorial resultante del AFE con poblacidon espafiola tampoco
ofrecié un ajuste adecuado: CMIN/DF: 22,49; GFI: 0,92; NFI: 0,92; CFI:

0,93; RMSEA (90%CI): 0,202 (0,17 to 0,23) (Figura 18).

FIGURA 18: ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DEL MODELO ESPANOL
BIFACTORIAL
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Posteriormente, el modelo unifactorial ofrecid unos buenos indices de
ajuste y parametros adecuados de multinormalidad: CMIN/DF:
2,40; GFI: 0,9; NFI: 0, 99; CFI: 0, 99 RMSEA (90%CI): 0,05

(0,001 to 0,10) (Figura 19).

FIGURA 19: ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO DEL MODELO
UNIFACTORIAL
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Esta version unidimensional mostr6 un alfa de Cronbach del cuestionario

resultante con de 0,84. En la Tabla 18 pueden compararse los distintos niveles

de ajuste obtenidos.

TABLA 18: INDICES DE AJUSTE DE LOS DISTINTOS MODELOS

Original Bifactorial Unifactorial
CMIN/DF 28,29 22,49 2,40
GFlI 0,88 0,92 0,9
NFI 0,87 0,92 0,996
CFI 0,88 0,93 0,99

RMSEA (90%Cl)

0,48 (0,46 to 0,50)

0,202 (0,17 t0 0,23)

0,05 (0,001 to 0,10)
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Validez criterial

La validez de criterio de la versidn espafiola de la escala APAIS se
evalud analizando el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) con la
escala de ansiedad de Goldberg’s (patréon de oro), obteniendo valores
de 0,62 (IC95%: 0,55 a 0,68). El cdlculo del area bajo la curva (fig.
20.) para la ansiedad evaluada con la escala APAIS mostré un area
de 0,85 (IC95%: 0,81 a 0,88) con un punto de corte en 14, como

puede verse en la Tabla 19.

FIGURA 20: CURVA COR DE APAIS CON GOLDBERG’S COMO PATRON ORO
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TABLA 19: PUNTOS DE CORTE

Coordenadas de la curva

\Variables resultado de contraste: APAIS total
Positivo si es Sensibilidad Especificidad
mayor o igual
que®

5,0000 1,000 1,000

6,5000 ,984 ,788

7,5000 977 , 718

8,5000 ,969 ,618

9,5000 ,938 ,498
10,5000 ,922 ,430
11,5000 ,860 ,395
12,5000 ,853 ,328
13,5000 ,814 ,280
14,5000 ,752 ,205
15,5000 ,628 ,158
16,5000 ,620 ,128
17,5000 ,612 ,105
18,5000 ,496 ,073
19,5000 434 ,058
20,5000 ,419 ,033
21,5000 ,395 ,028
22,5000 ,318 ,020
23,5000 ,279 ,018
24,5000 ,240 ,013
25,5000 ,178 ,008
26,5000 ,116 ,003
27,5000 ,070 ,003
29,0000 ,039 ,003
31,0000 ,000 ,000

Sensibilidad: 75.2% Especificidad: 80%
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Discusion

El objetivo del presente estudio era la adaptacion transcultural y
validacién de la version espaiola de la escala APAIS. La metodologia
aplicada ha seguido las directrices establecidas en la literatura
cientifica especializada (128,151), permitiendo obtener una version
con equivalencia semantica, idiomatica, empirica y conceptual
respecto a la original. El proceso de validacién ha evidenciado las
fuertes propiedades psicométricas de esta version en cuanto a

fiabilidad y validez.

APAIS ha sido validada y traducida a varios idiomas: Holandés (51),
Inglés (138), Aleman (65), Francés (139), Japonés (55), Eslovaco
(140), Malayo (141), Indonesio (142), Checo(143) e Italiano (144)
no existiendo previamente una version espanola de la misma a pesar
de haber sido utilizada en varios estudios en lengua espafola (142-
144). Las propiedades psicométricas de la versiéon original
evidenciaron su fiabilidad y validez (51) y su uso en numerosos
trabajos de investigacion han constatado sus cualidades como

instrumento de medida (138).

En todas estas versiones ha existido una amplia variabilidad tanto en

el nUmero de pacientes que participaron en los distintos estudios

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



152

como en las diferentes metodologias empleadas en el proceso de
validacién. De esta manera en todos ellos los tamafios muestrales
han fluctuado entre los 60 pacientes incluidos en la version eslovaca
y los 344 de la versidon checa frente a los 320 del estudio original.
Una primera consideracién acerca de la adecuacidon de los datos al
analisis factorial deberia basarse en un tamafio muestral lo
suficientemente amplio, mas que en la significacidon de las pruebas K-
M-O y esfericidad de Bartlett, condicidn que puede ser necesaria,
pero en absoluto suficiente (163). Este es un aspecto importante y
especialmente relevante cuando se evaluan constructos de naturaleza
multifactorial como la ansiedad preoperatoria mediante técnicas de
analisis factorial ya que pueden conducir a soluciones factoriales
escasamente definidas. En nuestro estudio hemos incluido una
muestra de 529 pacientes lo que nos ha permitido poder utilizar
métodos robustos de validacién contribuyendo a conseguir una

solucién factorial mas estable y generalizable (164).

La validez interna de la versidon espafiola de la escala APAIS (APAIS-
S) ha sido examinada mediante técnicas de analisis factorial
exploratorio (AFE), con finalidad confirmatoria, estimandose en un
primer momento un modelo con dos factores que reproducia el
modelo bifactorial de la versidon original y de otras validaciones

posteriores. El analisis factorial confirmatorio (AFC) evidencié que los
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resultados obtenidos con este modelo, extraido del AFE, no
aportaban resultados adecuados en algunos de sus indices de ajuste,
fendomeno muy frecuente cuando se emplean métodos robustos de
analisis factorial, que evidencian ajustes inadmisibles con métodos

exploratorios (164).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio en términos de fiabilidad
y validez son similares a los referidos por los autores del instrumento
original (51). No obstante, en nuestra poblacion la ansiedad y las
necesidades de informacidn no aparecen diferenciadas sino
integradas en un solo factor siendo ambas, manifestaciones
diferentes de la misma variable latente. Esta diferencia en la
dimensionalidad del modelo también ha sido constatada en otras
validaciones de la escala como la versidn checa (143) y podria estar
relacionada con aspectos culturales, que justificarian la necesidad de
la adaptacién transcultural llevada a cabo y otros dependientes de las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra (165) y del tamano
muestral. Estos aspectos han sido referidos por otros autores que han
constatado la influencia que las diferencias socioculturales vy
demograficas tienen en la etiologia multifactorial de la ansiedad

preoperatoria (61).
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Los niveles de ansiedad detectados en nuestro estudio han sido
bajos, a pesar de que las entrevistas se desarrollaron momentos
antes de la entrada de los pacientes en quiréfano, referido en algunos
trabajos como el momento de maxima ansiedad (71). Los indices de
ansiedad mas elevados se detectaron en la especialidad de
Ginecologia, datos coincidentes con otros estudios (166), siendo
también mas frecuente en los procedimientos con anestesia general,
aspecto éste diferente a los datos reportados por la version francesa
(139), en la que no se evidencié diferencia entre el tipo de anestesia

y los niveles de ansiedad detectados.

Las implicaciones de estos resultados para la practica clinica diaria
suponen la disponibilidad de un instrumento que permite evaluar la
ansiedad preoperatoria de forma rapida, sencilla y con suficiente
validez y fiabilidad. Asi, este instrumento facilita la recomendacion
actual de que la ansiedad preoperatoria sea evaluada mediante
instrumentos psicométricamente validados, como método de primera

eleccién (60)

Las consecuencias de la ansiedad preoperatoria en el nivel de dolor
han sido documentadas ampliamente (167) e incluso, se ha
identificado una relacidn significativa entre la ansiedad preoperatoria

y la catastrofizacion del dolor postoperatorio (168). La
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catastrofizacidon supone un proceso cognitivo y emocional mediante el
cual el paciente tiende a focalizar su atencion de forma
desproporcionada en la sensacidon dolorosa (rumiacién), exagera el
dafio (magnificacion), y se siente incapaz de controlar el dolor (169).
Algunos estudios han identificado coémo los pacientes con
catastrofizacion del dolor quirdrgico presentan un mayor consumo de
analgésicos y que es posible anticipar en el preoperatorio qué

pacientes pueden llegar a este extremo (170).

Por ello, todas las intervenciones encaminadas al control de la
ansiedad preoperatoria adquieren maxima relevancia, siendo la
valoraciéon de la misma una de las principales herramientas para

iniciar actividades individualizadas para su control.

Los pacientes que de manera habitual tomaban tratamiento para la
ansiedad mostraron también niveles de ansiedad mas elevados,
hecho constatado en la literatura (171,172). En nuestro estudio los
niveles de ansiedad detectados en los hombres eran superiores a los
referidos por las mujeres. Este dato podria relacionarse con el hecho
de que un numero considerable de hombres tomaran de manera
habitual tratamiento ansiolitico, aspecto significativo al que hacen

referencia algunos autores, que han observado un incremento de los
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niveles de ansiedad preoperatoria en pacientes que de manera

habitual consumen psicofarmacos (173).

Estos resultados contrastan con otros existentes en la literatura, en
los que se han detectado niveles de ansiedad superiores en mujeres
(174). Asi, Mavridou et al. (2013) observaron cémo las mujeres
tenian mayor temor de complicaciones de la intervencion quirurgica y
de la anestesia (85,3 vs. 75,6 %). Distintas publicaciones también
han mostrado un mayor nivel de ansiedad en mujeres que se

sometian a anestesia general (175) y en cirugia ambulatoria (176).

En el caso del dolor postoperatorio estas diferencias de género han
sido también estudiadas, sugiriendo valores superiores de dolor en
mujeres en cirugia toracica, cardiaca y neurocirugia, sin que haya
diferencias en cirugia abdominal, ortopédica y oral (177). De todos
modos, algunos estudios han detectado que, a pesar de estos
antecedentes, el consumo de analgésicos opioides es mayor durante

el postoperatorio en hombres, que en mujeres (178).

Por el contrario,b, no encontramos diferencias significativas
relacionadas con la edad, nivel cultural, ni con la presencia de
antecedentes quirldrgicos previos, datos coincidentes con el estudios

de validacion japonés (55) y aleman (65) vy similares a los referidos
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por otros autores (88). Tampoco detectamos diferencias entre los

niveles de ansiedad y el riesgo anestésico.

A diferencia de la versiéon original y de otras adaptaciones
posteriores, la validez de criterio de la versién espanola de la escala
APAIS se ha evaluado correlacionandola con la escala de Ansiedad y
Depresiéon de Goldberg’s, obteniéndose unos buenos resultados. La
razén de emplear este instrumento estriba en que esta escala fue
traducida al espanol y validada por Montén et al (133), presentando
una buenas propiedades psicométricas y demostrando una alta
fiabilidad en su uso por parte de profesionales sanitarios no
especialistas en salud mental, como anestesistas y enfermeras

quirdrgicas.

Las conclusiones de este trabajo evidenciaron importantes ventajas
con respecto a otros meétodos mas tradicionales, especialmente
relacionadas con su mayor brevedad, sencillez, poder discriminatorio
entre ansiedad y depresidén y la posibilidad de poder ser utilizada

como guia de entrevista.

Limitaciones

Una limitacidén del estudio esta relacionada con la cumplimentacion de

los cuestionarios momentos antes de la entrada del paciente en

Validacién de la version espafiola del Amsterdam preoperative anxiety and information
scale para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria



158

quirdéfano. Esta situacion condiciond que parte de los pacientes
tomaran tratamiento ansiolitico oral previo, lo que podria haber
contribuido a una disminucién de los niveles de ansiedad. Aunque los
resultados obtenidos demuestran que no se observaron diferencias
significativas entre los diferentes grupos de pacientes que tomaron y
no lo tomaron, se han encontrado resultados coincidentes a los
reportados en algunos trabajos (114,173,178). En futuros estudios,
seria necesario comprobar cédmo fluctian los niveles de ansiedad
evaluados con APAIS en distintos momentos del proceso peri
operatorio, desde la consulta de pre-anestesia, hasta el momento

justo antes de la intervencion.

También seria necesario evaluar la efectividad de la valoracion de la
ansiedad preoperatoria, en combinacion con intervenciones para el

control de la ansiedad, en cualquiera de sus modalidades.
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Conclusiones

1.- La version espafiola de la escala The Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale (APAIS), ha mostrado buenas
propiedades métricas (fiabilidad y validez) ademas de una correcta
aceptabilidad vy aplicabilidad, demostrando ser conceptual vy

métricamente equivalente al instrumento original.

2.- La validez de la escala se ha evaluado mediante técnicas de
analisis factorial exploratorio y confirmatorio, ampliando la validez
externa del instrumento y demostrando que el modelo que mejor
ajusta en nuestra poblacion es un modelo unifactorial con el que se

han conseguido unos indices de ajuste adecuados.

3.- A diferencia de la versién original y de otras adaptaciones
posteriores, la validez de criterio de la versién espafiola de la
escala APAIS se ha evaluado correlacionandola con la escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg’s, obteniéndose unos buenos

resultados.

4.- La versidn espafiola de la escala APAIS se ha mostrado como un
instrumento Util, breve, con relevancia clinica, aceptado por los

pacientes y con un formato de analisis rapido y sencillo.
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5.- Estos resultados abren la puerta a realizar nuevos estudios de
investigaciéon basados en meétodos rigurosos y normalizados que
permitan conocer con mayor precision la frecuencia de la ansiedad
preoperatoria, documentada en multiples estudios con una amplia

horquilla de prevalencia.
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Anexos

ANEXO 1: AUTORIZACION AUTOR INSTRUMENTO ORIGINAL

Dear Professor José Miguel Morales,
Thank you for your email of 16 May, asking for permission to prepare a Spanish-APAIS.

I hereby give you permission to prepare a translation of the Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) into the Spanish language under the conditon of a correct
citation of the questionnaire (Anesth Analg 1996; 82: 445-451).

Other conditions are:

1) The APAIS questionnaire consists of six questions (four anxiety and two need-for-
information) and a five-point Likert scoring scale. It is not allowed to change the number of
questions or the scoring range.

2) You don’t have unique rights and it is not allowed to make any financial profit with the
Spanish-APAIS, neither with translations in other languages.

3) For translational purpose we advise a forward-backward translation with the help of native
speakers. The forward-backward translation is according international rules and will be
helpful to get your work published. In case you want to start from the Dutch language, the
original Dutch version is easily accessible and published in my thesis on page 117:
Psychological Aspects of Anesthesia ( http://dare.uva.nl/document/53837 ).

An example of the international translation procedure may be the translation quidelines of the
EORCT http://groups.eortc.be/gol/manuals .

I hope this all is helpful to you. In case you need more information, please let me know.

We would appreciate it very much to be informed about the results of your study. When you
are going to prepare abstracts or any other publications in future, send a copy, please.

There is a question we would like to ask you. What is the reason you choosed the Goldberg’s
anxiety scale and not Spielberger’s STAI-State?

Also on behalf of Frits van Dam, PhD,
Kind regards,
Nelly Moerman, MD PhD MA

nmoerman@planet.nl
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ANEXO 2: INSTRUMENTO ORIGINAL APAIS

Table 1. The Amsterdam Preoperative Anxiety and
Information Scale (APAIS)

1. T am worried about the anesthetic.

2. The anesthetic is on my mind continually.

3. 1 would like to know as much as possible about
the anesthetic.

4. I am worried about the procedure.

5. The procedure is on my mind continually.

6. [ would like to know as much as possible about
the procedure.

The measure of agreement with these statements should be graded on a
five-point Likert scale from 1 = not at all to 5 = extremely.

Moerman et al. The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS).
Anesth Analg 1996;82-445-51
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ANEXO 3: 12 TRADUCCION DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

La Escala de Ansiedad e Informacion Preoperatoria de Amsterdam (EAIPA) (15)

o O b~ WO N PP

. Estoy preocupado por la anestesia.

. Pienso en la anestesia continuamente.

. Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la anestesia.
. Estoy preocupado por la cirugia.

. Pienso en la cirugia continuamente.

. Me gustaria saber lo méximo posible acerca de la cirugia.

La medida del grado de acuerdo con estas declaraciones deberia clasificarse en una escala
Likert de cinco puntos de 1 = totalmente en desacuerdo a 5 = extremadamente de acuerdo.

ANEXO 4: 22 TRADUCCION DEL INSTRUMENTO ORIGINAL

La Escala Amsterdam de Ansiedad y Necesidad de Informacion Previamente a una
Intervencion (APAIS) (15)

o o B~ W N P

. Estoy preocupado por la anestesia.

. Pienso constantemente en la anestesia.

. Me gustaria contar con toda la informacién posible sobre la anestesia.
. Estoy preocupado por la intervencion.

. Pienso constantemente en la intervencion.

. Me gustaria contar con toda la informacién posible sobre la intervencion.

El grado de acuerdo con estas afirmaciones se puntuara en una escala Likert de cinco puntos,
siendo 1 = en absoluto y 5 = extremadamente.
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ANEXO 5: VERSION CONSENSUADA DE APAIS ESPANOL

La Escala Amsterdam de Ansiedad y Necesidad de Informacion Previamente a una
Intervencion (APAIS) (15)

. Estoy preocupado por la anestesia.

. Pienso constantemente en la anestesia.

. Me gustaria contar con toda la informacién posible sobre la anestesia.
. Estoy preocupado por la operacion.

. Pienso constantemente en la operacion.

o o b~ W N P

. Me gustaria contar con toda la informacién posible sobre la operacion.

El grado de acuerdo con estas afirmaciones se puntuara en una escala Likert de cinco puntos,
siendo 1 = en absoluto y 5 = extremadamente.
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ANEXO 6: 12 VERSION RETROTRADUCIDA DE LA VERSION ESPANOLA

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS)
(15)

. I am worried about the anaesthetic.

. The anaesthetic is on my mind continually.

. I would like to know as much as possible about the anaesthetic.
. I am worried about the procedure.

. The procedure is on my mind continually.

a U1 A W N =

. I would like to know as much as possible about the procedure.

The measure of agreement with these statements should be graded on a
five-point Likert scale from 1 = not at all to 5 = extremely.

ANEXO 7: 22 VERSION RETROTRADUCIDA DE LA VERSION ESPANOLA

The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS)
(15).

. I'm worried about the anesthetic.
. The anesthetic is on my mind continually.

. I would like to know as much as possible about the anesthetic.

1

2

3

4. 1 am worried about the procedure.

5. The procedure is on my mind continually.
6

. I would like to know as much as possible about the procedure.

The measure of agreement with these statements should be graded on a
five-point Likert scale from 1 = Disagree strongly to 5 = Agree strongly.
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ANEXO 8: REGISTRO DE ENTREVISTA COGNITIVA

Consigna para iniciar la entrevista cognitiva

Insfrucciones

Estamos realizando una serie de pruebas para ver como funciona este cuestionario. Para eso yo le
voy a dar el cuestionario y le voy a pedir que lo llene como si estuviéramos realizando la encuesta.
En esta etapa lo que nos interesa es saber como esta funcionando el cuestionario. Por eso le voy a
pedir que conforme lo va completando piense en voz alta. Es decir, que diga en voz alta todo lo
que 3& le viene a la mente conforme va completanda las preguntas.

En cada prequnta, yo [ voy a realizar mas preguntas sobre la redaccion de estas, las instrucciones
¥ |as opciones de respuesta. Es importante que tenga presente que nosotros queremos saber si el
cuestionario funciona. No dude en decirme si algo le parece confuso y si algo se puede mejorar.

Vamos a durar aproximadamente ___ minutos en todo el proceso.

Antes de iniciar ; tiene alguna pregunta?

Pracfica: Para irse acosfumbrando a pensar en voz alta, vamos a pracficar con |a primera seccion
del cuestionario. A partir de la segunda seccion vamos a iniciar formalmente con la entrevista.

Adaptada de Wilis (2005).

Ejemplos de tareas cognitivas de reporte verbal

Tipo de prueba Ejemplo

Parafraseo Podria decirme con sus propias palabras lo que acaba de leer
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ANEXO 9: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

CUESTIONARIOS PROYECTO APAIS (Cdédigo Profesional............. )
Nombre:

NHC:
Edad: Fecha: / /2015

Hora: / Sexo: F oV o TTO Habitual Ansiedad SI o NO o

Nivel de estudios:

Sin estudios o Primarios o Secundarios o Universitarios o

Especialidad:
Cirugia o URL o GINE o COT o ORL o OFT o DERMA o

Procedimiento:

Cirugia Oncolégica o Biopsia Diagnostica o OTROS o

Régimen de ingreso: Antecedentes quirlrgicos previos

Ingreso o CMA o AMB o SIoNO o

¢, Conoce el paciente el diagnostico? ¢ Conoce el procedimiento?

SIoNO o SIoNO o

Riesgo anestésico:

ASAIT o ASAIll oc ASA Il o ASA IV o

Tipo de anestesia:

General o Locorregional o Local o

Tratamiento Ansiolitico Preoperatorio:

No Toma o Toma Correcta o Toma Incorrecta o
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Anexo 10: TRANSLATED ITEMS OF AMSTERDAM
PREOPERATIVE ANXIETY AND INFORMATION SCALE (APAIS)

Original items

Spain items

1. 1 am worried about the anaesthetic.
2. The anaesthetic is on my mind continually.

3. I would like to know as much as possible about the
anaesthetic.

4.1 am worried about the procedure.
5. The procedure is on my mind continually.

6. | would like to know as much as possible about the
procedure

1. Estoy preocupado por la anestesia
2. Pienso en la anestesia continuamente

3. Me gustaria saber lo maximo posible acerca de
la anestesia

4. Estoy preocupado por la operacion
5. Pienso en la operacidén continuamente

6. Me gustaria saber lo maximo posible acerca de
la operacién

Vergara-Romero et al. Validation of the Spanish version of the Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS).Health and Quality of Life

Outcomes.2017
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ANEXO0 11: SUBESCALA DE ANSIEDAD DE GOLDBERG'S

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- i.Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tensiéon?

2.- ; Ha estado muy preocupado por algo?

3.- ;. Se ha sentido muy irritable?

4.- ; Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacion Total

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
5- iHa dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ; Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- iHa tenido algunc de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ;Ha estado preocupado por su salud?
9.- iHa tenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para guedarse dormido?

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
Titulo del Estudio:

Validacion de la version esparfiola de la escala de Amsterdam para evaluar la ansiedad

preoperatoria.

Consentimiento informado-Informacién al paciente

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea
atentamente la informacion que a continuacion se le facilita, y realice las

preguntas que considere oportunas.

Disefio del Estudio:

Los pacientes objeto del estudio proceden del Area quirdrgica del Hospital Costa del

Sol, centro dependiente de la Agencia Publica empresarial sanitaria costa del Sol.
Implicaciones para los pacientes:
e La patrticipacién es totalmente voluntaria.

e El paciente puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar

explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

» Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son
confidenciales y se tratardn conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de

Datos de Caracter Personal 15/99.

e La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines especificos

de este estudio.
Riesgos de la investigacion para el paciente:

Ninguno. Si requiere informacion adicional se puede poner en contacto con nuestro
personal de enfermeria perteneciente a este estudio de investigacion del Hospital
Costa Del Sol en el teléfono: 697 957 643 o en el correo electronico:

mvergara@hcs.es
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. CONSENTIMIENTO POR ESCRITO DEL
PACIENTE

Yo: DNI/Pasaporte:

He leido la hoja informativa que me ha sido entregada

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.

He hablado con el Investigador: Manuel Vergara Romero

Entiendo que la participacién es voluntaria y que soy libre de participar o no en el
estudio. También se me ha informado que todos los datos obtenidos en este estudio
seran confidenciales y se tratardn conforme establece la Ley Orgéanica de Proteccién
de Datos de Caréacter Personal 15/99. Se me ha informado de que la informacién
obtenida sélo se utilizara para los fines especificos del estudio. Entiendo que puedo

abandonar el estudio y retirar mi consentimiento:
* Cuando lo desee.
¢ Sin que tenga que dar explicaciones.
* Sin que ello afecte a mis cuidados sanitarios

Por ello presto libremente mi conformidad para participar en este proyecto de
INVESTIGACION: Validacion de la version espafiola de la escala de Amsterdam

para evaluar la ansiedad preoperatoria. , hasta que decida lo contrario. Al firmar
este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una copia de

este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

FIRMA DEL PACIENTE: FIRMA DEL PROFESIONAL
SANITARIO INFORMADOR:

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Manuel Vergara Romero
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ANEXO 15: ARTICULO PUBLICADO

Vergara-Romero et al. Health and Quality of Life Outcomes (2017) 15:120

DOI 10.1186/512955-017-0695-8

Validation of the Spanish version of the

Health and Quality
of Life Outcomes

@ CrossMark

Amsterdam Preoperative Anxiety and

Information Scale (APAIS)

Manuel Vergara-Romero'*", José Miguel Morales-Asencio®, Angelines Morales-Fernandez’,
Jose Carlos Canca-Sanchez', Francisco Rivas-Ruiz' and Jose Antonio Reinaldo-Lapuerta’

Abstract

Background: Preoperative anxiety is a frequent and challenging problem with deleterious effects on the
development of surgical procedures and postoperative outcomes. To prevent and treat preoperative anxiety
effectively, the level of anxiety of patients needs to be assessed through valid and reliable measuring instruments.
One such measurement tool is the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS), of which a

Spanish version has not been validated yet,

Objective: To perform a Spanish cultural adaptation and empirical validation of the APAIS for assessing

preoperative anxiety in the Spanish population.

Methods: A two-step forward/back translation of the APAIS scale was performed to ensure a reliable Spanish
cultural adaptation. The final Spanish version of the APAIS questionnaire was administered to 529 patients between
the ages of 18 to 70 undergoing elective surgery at hospitals of the Agencia Sanitaria Costa del Sol (Spain).
Cronbach’s alpha, homogeneity index, intra-class correlation coefficient, and confirmatory factor analysis were
calculated to assess internal consistency and criteria and construct validity.

Results: Confirmatory factor analysis showed that a cne-factor model was better fitted than a two-factor model,
with good fitting pattems (root mean square error of approximation: 0.05, normed-fit index: 0.99, goodness-of-fit
statistic: 0.99). The questionnaire showed high intemal consistency (Cronbach’s alpha: 0.84) and a good correlation
with the Goldberg Anxiety Scale (CCl: 0.62 (95% Cl: 0.55 to 0.68).

Conclusions: The Spanish version of the APAIS is a valid and reliable preoperative anxiety measurement tool and
shows psychometric properties similar to those obtained by similar previous studies.

Keywords: Preoperative anxiety, Questionnaires, Validation studies

Background

Patients undergoing elective surgery often feel anxiety
due to the risks involved and the unfamiliarity of the
situation. It is estimated that 11% to 92% of patients
undergoing surgery experience anxiety [1, 2].

The level of preoperative anxiety felt by each patient
varies and is dependent on multiple factors [3]. These
include the prognosis of the intervention, fears about
the anesthetic and postoperative pain, and concerns

* Correspondence; mvergara@hcs.es

'Agencia sanitaria costa del sol, Malaga, Marbella, Spain

aHl:»splta\ Costa del Sdl, Autovia A-7 KM, 187 29603 Malaga, Spain
Full list of author information is available at the end of the article

( BioMed Central
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about the outcome of the procedure [4, 5]. However, a
range of factors related to the sociodemographic and
psychosocial characteristics of the patient also need to
be considered, for example, personal anxiety levels,
personality traits, sensitivity to pain, and the use of
coping strategies. Additionally, other important variables
include preexisting diseases, the complexity of the
intervention, previous surgical experiences, and prior
information received [6].

Preoperative anxiety is associated with a negative emo-
tional state and generates a physiological activation of
the body to face a perceived risk. This may negatively
affect the development of the surgical intervention [3]. It

© The Auther(s). 2017 Open Access This artide is distibuted under the terms of the Creative Commons Atmibution 4.0
Internaticnal License (httpy/creativecommens.arg/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distibution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commens license, and indicate if changes were made, The Creative Commions Public Damain Dedication waiver
(httpe//creativecommons org/publicdomain/zere/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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ANEXO 16: COMUNICACION EN CONGRESO

31 de mayo = 02 de junio 2017
Hacienda Nadales

La Sociedad Espaniola de Enfermeria en Cirugia (SEECir)
certifica que
D. Manuel Vergara Romero
ha participado en el
6° Congreso Nacional de Enfermeria en Cirugia:
“Un Mar de Evidencias”,
celebrado en Malaga los dias 31 de mayo, 01 y 02 de junio de 2017.
Duracién: 16 horas.
Como Ponente de la Mesa:
“Generando Evidencia en Cuidados Perioperatorios”
Titulo de la Ponencia:
Validacién de la version espaiiola del
“Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scales”

para la evaluacién de la ansiedad preoperatoria
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" 5 '-:U"":‘K-I"
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Fdo: Frida Herndandez Ferndndez Fdo: Carmen G. Nogueiras Quintas
Presidenta del Comité Organizador Presidenta de SEECir
31 de mayo de 2017

Sociedad Espafiola de Enfermeria en Clrugia. SEECir.
Cf Coslada, n"18, portal 1, 2° C. 28914, Leganés. Madrid. CIF: G-85555548
WA Sancir. eg
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