
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

SECCIÓN DE POSGRADO 

 
 
 

 

ANSIEDAD PREOPERATORIA Y REQUERIMIENTO DE 

ANESTÉSICOS EN COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2015 

 

 
 
 

PRESENTADA POR 

LESLIE ANNE BÉRNINZON DOIG 
 
 
 

 
 
 

TESIS PARA OPTAR GRADO DE MAESTRA EN MEDICINA CON MENCIÓN 
EN ANESTESIOLOGÍA 

 

 

 

LIMA – PERÚ 

2015 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reconocimiento - No comercial - Compartir igual  

CC BY-NC-SA 

El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y 

cuando se reconozca la autoría y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 
SECCIÓN DE POSGRADO 

 

 

 

 
 

ANSIEDAD PREOPERATORIA Y REQUERIMIENTO DE 
ANESTÉSICOS EN COLECISTECTOMÍA LAPAROSCÓPICA 

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2015 
 

 
TESIS 

 
 

PARA OPTAR AL GRADO DE MAESTRA EN MEDICINA 
CON MENCIÓN EN ANESTESIOLOGÍA 

 

 

 

PRESENTADA POR 

 
LESLIE ANNE BÉRNINZON DOIG 

 

 

 

 

 

LIMA–PERÚ 

2015 



 

ii 
 

ASESOR DE ESPECIALIDAD 

 

Rómulo Navarrete Cevasco 

Médico anestesiólogo. Jefe del Servicio de Anestesiología del Hospital Militar 

Central del Perú 

Maestría en Gestión Pública 

 

 

ASESOR TEMÁTICO 

 

Zoel Aníbal Huatuco Collantes  

Docente de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de 

Porres. 

 

 

JURADO 

Pedro Javier Navarrete Mejía 

Presidente del Jurado 

Docente de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 
Porres 

 

Juan Carlos Velasco Guerrero 

Miembro del Jurado 

Docente de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 
Porres 

 

Luis Florian Tutaya 

Miembro del Jurado 

Docente de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de 
Porres 

 



 

iii 
 

ÍNDICE 

 

                           Pág. 

Carátula          i 

Asesores          ii 

Índice           iii 

Índice de tablas         v 

Índice de gráficos         vi 

Resumen          vii 

Abstract          viii 

 

INTRODUCCIÓN         1 

 

CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO       4 

1.1 Antecedentes de la investigación      4 

1.2 Bases teóricas         7 

1.3 Definición de términos        9 

 

CAPÍTULO II. METODOLOGÍA       12 

2.1 Tipo de investigación        12 

2.2 Diseño de investigación       12 

2.3 Población y muestra        12 

2.4 Métodos de recolección de datos. Instrumentos    13 

2.5 Procesamiento de datos       14 

2.6 Aspectos éticos         14 

 

CAPÍTULO III. RESULTADOS       15 

 

CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN       22 

 

CONCLUSIONES                   25

  

RECOMENDACIONES             26 



 

iv 
 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN        27 

 

ANEXOS             



 

v 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

                           Pág. 

Tabla 1            15 

Score APAIS y uso de anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a 

octubre del 2015. 

 

Tabla 2            16 

Relación entre el score APAIS y el requerimiento de anestésicos en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Tabla 3            20 

Cantidad de anestésico y ansiedad en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a 

octubre del 2015. 

 

Tabla 4            21 

Cantidad de anestésico y nivel de información en pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Tabla 5            21 

Características demográficas y riesgo anestésico en pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015. 

 

 



 

vi 
 

ÍNDICE DE GRÁFICOS 

 

                           Pág. 

Gráfico 1            17 

Asociación entre score de ansiedad de APAIS y uso de anestésicos en pacientes 

sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Gráfico 2           18 

Asociación entre score de necesidad de información de  APAIS y uso de 

anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Gráfico 3           19 

Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de propofol en 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Gráfico 4           19 

Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de remifentanilo en 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015. 

 

Gráfico 5           20 

Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de remifentanilo en 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015. 

 



 

vii 
 

RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar la relación entre el nivel de ansiedad preoperatoria y 

requerimiento de anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a 

octubre del 2015. Material y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, no 

experimental, analítico e inferencial en 79 pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica; en quienes se le realizó la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de 

Información de Ámsterdam, obteniendo además datos demográficos, riesgo 

anestésico y requerimiento totales de fármacos anestésicos. Resultados: La 

cantidad total y dosis requerida de propofol y remifentanilo están correlacionadas  

fuertemente con el score de ansiedad y necesidad de información. La cantidad total 

y dosis requerida de rocuronio presentan una débil correlación con el score de 

necesidad de información y solo la dosis requerida de rocuronio presenta una débil 

correlación con el score de ansiedad, mientras que la cantitad total no. Del total de 

pacientes: 68% fueron mujeres, 50.6% con American Society of Anesthesiologists I y 

antecedente quirúrgico positivo. Conclusiones: El requerimiento de propofol y 

remifentanilo están correlacionadas  fuertemente y el de rocuronio débilmente con 

el nivel de ansiedad preoperatoria. La mayor parte de la población sometida a 

colecistectomía laparoscópica son del sexo femenino con riesgo anestésico clase I 

según American Society of Anesthesiologists. Palabras claves: ansiedad 

preoperatoria, requerimiento de anestésicos, propofol, remifentanilo, rocuronio. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To determine the relationship between the level of preoperative anxiety 

and anesthetic requirements in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy 

in the Archbishop Loayza National Hospital in the period August to October 2015. 

Material and Methods: cuantitative, cross, not experimental, analitic study and 

inferential in 79 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy; in whom it was 

performed Preoperative Anxiety Scale Information and Amsterdam, also obtaining 

demographic, anesthetic risk and total requirement of anesthetic drugs. Results: 

The total quantity and required dose of propofol and remifentanil are strongly 

correlated with the score of anxiety and need for information. The total amount 

required dose of rocuronium have a low correlation with the score of need for 

information and only the required dose of rocuronium has a weak correlation with 

the score of anxiety, while the total quantity not. Of the total patients: 68% were 

women, 50.6% with American Society of Anesthesiologists I and positive surgical 

history. Conclusions: The requirement of propofol and remifentanil are correlated 

strongly and weakly rocuronium with preoperative anxiety level. Most of the 

population undergoing laparoscopic cholecystectomy were female with anesthetic 

risk class I as American Society of Anesthesiologists. Keywords: preoperative 

anxiety, requirement anesthetics, propofol, remifentanil, rocuronium. 



 

1 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

Si bien el control de la ansiedad preoperatoria es importante y la premedicación 

anestésica tiene como uno de sus objetivos disminuirla, en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza no se realiza tal premedicación de manera rutinaria y 

protocolizada sino que se realiza usualmente al ingreso del paciente a sala de 

operaciones de acuerdo al criterio del anestesiólogo a cargo. 

 

Los niveles de ansiedad previos a una cirugía electiva afectan no sólo en el estado 

emocional del paciente y en la forma en que el mismo se enfrenta al acto anestésico 

y quirúrgico sino también en su estado hemodinámico y su respuesta fisiológica. 

Los pacientes con altos niveles de estrés y ansiedad liberan hormonas de estrés 

agudo como las catecolaminas lo que afecta también somáticamente alterando su 

estado hemodinámico y producen, en algunos casos, hipertensión y taquicardia. Si 

tenemos en cuenta que algunos de los pacientes sufren de patologías crónicas 

como cardiopatías, hipertensión, diabetes u otras, esta alteración hemodinámica, 

producto del estado anímico ansioso, y el estrés pre quirúrgico puede hacer que se 

descompensen dichas patologías que en algunos casos conlleven incluso a la 

suspensión de la cirugía por aumento del riesgo para el paciente.  

 

Niveles elevados de ansiedad preoperatoria pueden llevar también a un mayor 

requerimiento de fármacos en el periodo preanestésico, mayor consumo 

anestésicos en el intra operatorio y de analgésicos en el posoperatorio. El nivel de 

ansiedad se ha visto asociado además a una estancia hospitalaria prolongada y 

constituye un factor que contribuye a una evolución adversa tras la cirugía y a una 

pobre satisfacción del paciente. 

 

Es bien sabido que los fármacos anestésicos; hipnóticos, analgésicos y relajantes 

musculares, tienen efectos adversos e incluso tóxicos, y al requerir más dosis de 

los mismos, la posibilidad que el paciente presente dichos efectos resulta mayor. 
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En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza se realizan un promedio de 13,000 

cirugías electivas por año, las cuales se llevan a cabo en las 19 salas de 

operaciones que se encuentran en los 5 pabellones que cuentan con centros 

quirúrgicos, siendo el procedimiento de mayor incidencia dentro de la especialidad 

de cirugía general, la colecistectomía laparoscópica donde la ansiedad 

preoperatoria es un evento frecuente y poco evaluado; sin embargo los factores 

que influyen en la ansiedad de los pacientes han sido pobremente explorados. 

 

La Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de Ámsterdam (APAIS), ha 

demostrado ser de gran utilidad para los médicos anestesiólogos en la evaluación 

previa del paciente con esta situación. 

 

Dada esta realidad surge la necesidad de establecer conocimientos sobre nivel de 

ansiedad en la población de pacientes programados para cirugía laparoscópica de 

vesícula del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y su probable asociación con el 

mayor consumo de fármacos dentro del proceso anestésico, con la finalidad de 

establecer protocolos de premedicación para manejo de la misma. 

 

Y se planteó como problema principal: ¿Existe relación entre el nivel de ansiedad 

preoperatoria y requerimiento de anestésicos en pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

periodo agosto a octubre del 2015? 

 

 

Se tiene como objetivo principal: 

 Determinar la relación entre el nivel de ansiedad preoperatoria y requerimiento 

de anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

 

 

Y como objetivos específicos: 
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 Determinar la relación entre el nivel de ansiedad preoperatoria y requerimiento 

de propofol, remifentanilo y rocuronio en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica. 

 Conocer el perfil demográfico de la población que será sometida a 

colecistectomía laparoscópica. 

 Conocer el riesgo anestésico de la población que será sometida a 

colecistectomía laparoscópica. 
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

 

 

1.1 Antecedentes de la investigación 

A lo largo de los últimos veinte años se han publicado estudios en diferentes 

tipos de población, en los que se investigan los miedos y temores más 

relevantes cuando los pacientes van a someterse a algún procedimiento 

quirúrgico.1, 2  

 

Carr et al.  evaluaron ansiedad preoperatoria mediante el State Trait Anxiety 

Inventory (STAI) en mujeres sometidas a cirugía ginecológica en la noche 

previa a la intervención. Se informó que los niveles altos de ansiedad pre y 

postoperatoria se correlacionan con  mayores niveles de dolor postoperatorio 

evaluado por la escala visual análoga. 3 

 

Ya desde muchos años atrás Goldman estudió la repercusión de la ansiedad 

en el consumo de anestésicos en 52 pacientes intervenidas de cirugía 

ginecológica, usó hipnosis como método de control de ansiedad preoperatoria 

y encontró que la hipnosis era un método rápido y efectivo que reducir la 

ansiedad preoperatoria y disminuía el requerimiento de anestésicos de las 

pacientes.4 

 

Jawaid et al. buscaron evaluar los niveles de ansiedad preoperatoria y los 

diferentes factores responsables de la misma en pacientes que serían 

sometidos a una cirugía electiva, encontraron alto nivel de ansiedad, ya que los 

pacientes consideraban la cirugía como un evento dramático que interrumpe 

su vida personal, profesional y que afecta su economía, además de los obvios 

efectos físicos. Por lo que sugieren en este trabajo medir la ansiedad 

preoperatoria de manera rutinaria para establecer medidas ya sea tipo 

consejería o premedicación que permitan reducirla. 5 

 

Araujo encontró que un 55% de los pacientes programados para cirugía electiva 

se sintieron presionados en su autodeterminación porque “sintieron temor” y 
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pensaron que “no tenían otra alternativa”. La posición de los pacientes previa a 

la anestesia fue como una experiencia “desagradable” en 55%, “se sintieron 

ignorados” 28% y agradable sólo para un 17% de los pacientes entrevistados.6 

 

Kindler C et al. evaluaron la ansiedad preoperatoria en pacientes programados 

para cirugía electiva y sus factores asociados, encontraron que se podían 

distinguir 3 distintas dimensiones de ansiedad: miedo a lo desconocido, miedo 

a sentirse enfermo y miedo por su vida, siendo el miedo a lo desconocido lo 

que más se asociaba a niveles altos de ansiedad. 7 

 

Asimismo muchos estudios han investigado la influencia de ansiedad 

preoperatoria en los requerimientos anestésicos e incluso analgésicos en el 

contexto perioperatorio.8, 9, 10 

 

Hong evaluó en 126 mujeres koreanas que serían sometidas a fertilización in 

vitro la relación entre el nivel de ansiedad preoperatoria medida mediante EVA 

(escala visual análoga) con el requerimiento de propofol para sedación 

consiente, observándose una correlación lineal, aunque débil, entre las dos 

variables. 8 

 

Kil en un estudio realizado en 100 mujeres sometidas a tiroidectomías a quienes 

se les administró propofol para inducción de anestesia y sevoflurano como 

mantenimiento de la misma, evaluó ansiedad preoperatoria mediante el State–

Trait Anxiety Inventory (STAI), concluyendo que las pacientes con alto score de 

ansiedad requirieron mayor cantidad de estos anestésicos.9 

 

Maranets trabajó con 57 mujeres sometidas a bloqueo tubárico bilateral 

quienes, en un estudio transversal, fueron evaluadas en cuanto a ansiedad 

preoperatoria y la dosis de propofol necesaria en la inducción y mantenimiento 

de la anestesia; e informó que pacientes con alta ansiedad requirieron mayor 

cantidad de propofol tanto para inducción como mantenimiento, considerando 

la ansiedad como como un factor predictor independiente de requerimientos 

intraoperatorio de este anestésico.10 
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Un estudio en 25 pacientes sometidos a sedación intravenosa para extracción 

molar evaluó los efectos de ansiedad preoperatoria antes del procedimiento 

mediante el STAI. Osborn y Sandler encontraron que pacientes con alto nivel 

de ansiedad requirieron mayor cantidad de propofol para mantener un nivel 

aceptable de sedación en comparación de que tuvieron menor nivel de la 

misma.11 

 

Moerman investigó ansiedad mediante diferentes instrumentos en 320 

pacientes durante la evaluación rutinaria preoperatoria, y concluyó que la 

Amsterdan Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) constituye para 

los anestesiólogos un instrumento válido, confiable y de fácil aplicación para 

evaluar los niveles de ansiedad preoperatoria. Encontró además que las 

mujeres eran más ansiosas que los varones y que los pacientes con mayores 

requerimientos de información tenían también mayores niveles de ansiedad. 12 

 

Valenzuela Millán et al. evaluaron en el preoperatorio a los pacientes 

programados para cirugía electiva con la escala Amsterdan Preoperative 

Anxiety and Information Scale (APAIS). Determinaron una prevalencia de 

ansiedad preoperatoria en el 76% de sus sujetos de investigación, siendo 

mayoritariamente en pacientes de sexo femenino.13 

 

Sirinan et al. evaluaron en 170 pacientes ansiedad y preocupaciones acerca de 

anestesia en la fase preoperatoria, comparando dos instrumentos: the hospital 

anxiety and depression scale (HADS)  y la APAIS, con el fin de determinar su 

equivalencia. Se encontró correlación fuerte entre estas dos escalas 

considerándolas equivalentes, confiables, fácil de aplicar y validadas para ser 

usada en anestesiología. 14 

 

 

 

 

 

1.2 Bases teóricas 
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La anestesia moderna le exige al anestesiólogo un conocimiento médico 

completo para poder tomar las decisiones que son vitales en un corto espacio 

de tiempo.15 El hecho de que los pacientes se enteren sobre qué es la 

anestesiología y qué hacen los anestesiólogos se considera un factor 

importante para disminuir el estrés pre anestésico a la vez que favorece la 

empatía entre el paciente y el anestesiólogo.16 

 

La responsabilidad primaria del anestesiólogo en la evaluación pre anestésica 

es establecer la relación médico paciente y preparar al paciente tanto física 

como psicológicamente para la anestesia así logra asegurar que el paciente 

sea sometido a la intervención quirúrgica en las condiciones más favorables. 

Este proceso involucra la evaluación física y de la historia médica del paciente, 

pero también la explicación de los riesgos concernientes a los procedimientos 

a los que será sometido.17, 18  

 

La anestesia en sí causa de temor, ansiedad y preocupación en los pacientes 

sometidos a cirugía y en la población en general, por ello es importante el 

conocimiento de los hechos que generan temor y preocupación en los 

pacientes por parte de los médicos especialistas en anestesia, siendo los más 

comunes de acuerdo con el grupo de población, el no poder despertar después 

del procedimiento seguido por el dolor post operatorio.19, 20  

 

El termino ansiedad describe un estado o condición emocional no placentero, 

definido como sentimientos subjetivos de aprensión, nerviosismo, tensión y 

preocupación y elevada actividad del sistema nervioso ante un estímulo 

desencadenante provocando estímulos que causan respuesta neuroendocrina 

que se asocia alteraciones de  características hemodinámicas y sistema 

metabólico de los pacientes.9, 11, 21, 22  

 

El miedo es una fuente relevante de angustia perioperatoria, afecta la calidad 

de vida, incrementa la percepción de dolor y afecta la recuperación 

posquirúrgica. Además la ansiedad y la depresión que son detectadas en el 

periodo preoperatorio pueden persistir por mucho tiempo después del periodo 

perioperatorio.23, 24, 25  
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La ansiedad preoperatoria esta descrita como un estado no placentero de 

tensión que es secundaria a la preocupación del paciente en torno a su 

enfermedad, hospitalización, anestesia o cirugía. Son considerados factores de 

riesgo para ansiedad preoperatoria: cáncer, desórdenes psiquiátricos, ser 

fumador, primera cirugía o que esta sea extensa o reprogramada, estado físico, 

ser joven y del sexo femenino.10, 19, 26  

 

Es vital para el anestesiólogo identificar los factores que influyen en la ansiedad 

de los pacientes pues esta última es un factor contribuyente para las 

complicaciones perioperatorias y perianestésicas.13 En la práctica se pueden 

utilizar medidas indirectas que permitan valorar si el paciente se encuentra 

ansioso como taquicardia, hipertensión, arritmias, aumento en el consumo de 

oxígeno, vasoconstricción de vasos periféricos, reducción de funciones 

digestivas, dilatación de pupilas, aumento de actividad de glándulas 

sudoríparas, aumento de secreciones pulmonares, constricción faríngea  y 

boca seca, cambios químicos y alteraciones de coagulación de la sangre.27  

 

Sin embargo, existen instrumentos validados para medir ansiedad 

preoperatoria entre los cuales destaca la escala APAIS, misma que consta de 

6 preguntas de las cuales 4 se refieren a la ansiedad del paciente y 2 a la 

necesidad de información sobre su procedimiento. Cada pregunta puede ser 

respondida con un puntaje del 1 al 5, donde 1 significa “de ningún modo” y 5 

“muchísimo”. Las 4 preguntas sobre ansiedad pueden arrojar un puntaje de 4 a 

20, se debe encontrar un puntaje mayor o igual a 11 para definir presencia de 

ansiedad con una adecuada sensibilidad y especificidad. Las preguntas 

referentes necesidad de información pueden arrojar un puntaje de 2 a 10, con 

ellas se evidencian tres niveles en lo que a necesidad de información se refiere: 

no/muy poca necesidad de información (puntaje de 2 a 4), requiere de 

información (puntaje de 5 a 7), requerimiento alto de información (8 a 10).12, 28, 

29  

 

Los cambios fisiológicos producto de la ansiedad pueden aumentar los 

requerimientos de drogas anestésicas como los hipnóticos, relajantes 
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musculares y analgésicos, teniendo como consecuencia un manejo más difícil 

en el trans y post operatorio. 7, 8, 9, 30, 31, 32 Pese a que diversos estudios muestran 

asociación entre altos niveles de ansiedad y requerimientos anestésicos 

aumentados, al usar algún cuestionamiento científico de validez, la mayoría de 

estudios se limitan solo al componente hipnótico de anestesia basada en 

propofol, con resultados inconsistentes en la mayoría de estos.18, 20  

 

 

1.3 Definición de términos 

Anestésicos: Todo fármaco que se utilice para la inducción y mantenimiento 

de la anestesia. Sustancia que produce la pérdida temporal del conocimiento o 

de la sensibilidad de una parte o la totalidad del cuerpo. 

 

Colecistectomía laparoscópica: La colecistectomía es la intervención 

quirúrgica, bajo anestesia general, utilizando una cámara de vídeo y un material 

especial que permite realizar la intervención mediante incisiones pequeñas, sin 

abrir el abdomen. Se realiza para extraer una vesícula biliar enferma: vesícula 

que está infectada (colecistitis), que esta inflamada, o que está bloqueada 

(obstruida) por estar llena de cálculos biliares. 

 

Ansiedad: La ansiedad (del latín anxietas, 'angustia, aflicción') es una 

anticipación de un daño o desgracia futuros, que se acompaña de un 

sentimiento desagradable o de síntomas somáticos de tensión. 

 

Ansiedad preoperatoria: Malestar psíquico y físico que nace de la sensación 

de peligro inmediato asociado a una noxa quirúrgica inminente y se caracteriza 

por un temor difuso que, de acuerdo a su intensidad puede provocar un 

malestar significativo, con síntomas físicos, psicológicos y conductuales, la 

mayoría de las veces muy inespecífico 

 

Propofol: Fármaco hipnótico de acción corta, utilizado en la inducción y 

mantenimiento de anestesia, sedación endovenosa  y como antiemético. 

Aumenta la actividad de las sinapsis inhibitorias del ácido gamaaminobutírico 
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(GABA),  disminuye el consumo cerebral de oxígeno, el flujo sanguíneo cerebral 

y la presión intracraneana; genera con ello depresión del nivel de conciencia, 

disminuye también la resistencia vascular sistémica y la presión arterial. Se 

administra por vía endovenosa y tiene metabolismo hepático. 

 

Remifentanilo: Fármaco opioide, que actúa como agonista se une a receptores 

μ de la morfina. Es potente, de acción ultracorta (menor a 5 minutos) y no 

acumulable, que se emplea en anestesia y sedación para intervenciones 

quirúrgicas y procedimientos dolorosos. Es metabolizado por estearasas 

plasmáticas y sus metabolitos son virtualmente inactivos. 

 

Rocuronio: Fármaco relajante muscular, derivado esteroideo del curare, de 

tipo no despolarizante, de acción intermedia. Actúa por antagonismo 

competitivo por el receptor de la acetilcolina bloqueándolo.  Se administra vía 

endovenosa, tiene captación hepática y eliminación renal. 

 

Evaluación preanestésica: Es la evaluación que realiza el anestesiólogo al 

paciente previo al procedimiento anestésico. Tiene como objetivo principal 

reducir la morbilidad y mortalidad perioperatorias y reducir y/o manejar la 

ansiedad del paciente. 

 

Escala de Ansiedad Preoperatoria y de Información de Ámsterdam 

(APAIS): Esta escala consiste en un cuestionario de 6 ítems, de los cuales 4 

evalúan el miedo a la anestesia y al procedimiento quirúrgico y 2 evalúan la 

necesidad de información que presenta el paciente. 

 

Clasificación ASA: Sistema de clasificación que utiliza la American Society of 

Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea la anestesia para 

los distintos estados basales del paciente. Cuenta con 5 subclasificaciones en 

orden creciente de riesgo anestésico. 

 

Anestesia: La anestesia un acto médico controlado en el que se usan fármacos 

para bloquear la sensibilidad táctil y dolorosa de un paciente, sea en todo o 

parte de su cuerpo y sea con o sin compromiso de conciencia. 
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Anestesia general: La anestesia general es un acto médico controlado en el 

que usan fármacos para lograr hipnosis, amnesia, analgesia, relajación 

muscular y abolición de reflejos en un paciente. 

 

Anestesia total endovenosa: La anestesia total endovenosa (TIVA) es aquel 

tipo de anestesia general en la que todos los fármacos utilizados para mantener 

la hipnosis, analgesia, relajación muscular y abolición de reflejos se administran 

por vía endovenosa en infusión continua. 

 

Cirugía: Se denomina cirugía (del griego χείρ jeir "mano" y ἔργον érgon 

"trabajo", de donde χειρουργεία jeirourguéia "trabajo manual") a la práctica que 

implica manipulación mecánica de las estructuras anatómicas con un fin 

médico, bien sea diagnóstico, terapéutico o pronóstico. 

 

Cirugía electiva: La cirugía electiva es el nombre que se le da a toda aquel 

procedimiento quirúrgico que no sea de emergencia y que pueda ser 

programada y reprogramada en caso de ser necesario. Cuando una persona 

requiera cirugía electiva, el médico especialista le determinará una categoría 

clínica de acuerdo a la evaluación que le haya efectuado. 
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CAPITULO II. METODOLOGÍA 

 

 

2.1 Tipo de investigación  

El presente trabajo de investigación es un estudio de tipo cuantitativo; por su 

corte y proyección es de tipo transversal; y por su estadística es de tipo 

inferencial. 

 

 

2.2 Diseño 

Es un trabajo de diseño no experimental, observacional, analítico y transversal. 

 

 

2.3 Población y muestra 

La población en estudio comprendió a todos los pacientes que fueron 

intervenidos de colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el periodo comprendido entre agosto a octubre del 2015. 

 

El tipo de muestro fue censal. Se tomó el 100% de los pacientes sometidos a 

colecistectomía laparoscópica programados en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, en el periodo de agosto a octubre del 2015, que cumplieron con los 

criterios de inclusión y se excluyeron los que no lo hicieron o presentaban 

criterios de exclusión. Resultando en una muestra total de 79 pacientes. 

 

Se consideraron criterios de inclusión: pacientes hombres y mujeres, mayores 

de 18 años, programados para colecistectomía laparoscópica electiva en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza; que tengan clasificación de la American 

Society of Anesthesiologists (ASA) I y II; cuya cirugía se realice bajo anestesia 

general con técnica total endovenosa; con capacidad de entender los 

procedimientos a realizar y dar correctamente consentimiento informado. 
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Se consideraron criterios de exclusión: pacientes con score ASA III o más; 

aquellos que sean intervenidos bajo anestesia general con la técnica 

balanceada o combinada; en los que se usaron fármacos coadyuvantes para 

sedación; los que presenten alguna patología psiquiátrica o que tengan 

indicación de medicación psicotrópica; aquellos pacientes que presenten alguna 

complicación intraoperatoria de naturaleza quirúrgica y/o anestésica y los que 

sean sometidos a colecistectomía laparoscópica de emergencia. 

 

 

2.4 Métodos de recolección de datos. Instrumentos 

La información se extrajo en una ficha de recolección de datos presente en las 

historias clínicas que contenía las variables a estudiar. (Ver anexo 2: ficha de 

recolección de datos). 

 

Los datos fueron recolectados por el investigador principal a través de 

evaluación directa del paciente al momento de su ingreso a la sala de 

operaciones. Momento en el que se le realizó el cuestionario de la APAIS. Se 

hizo uso también de los diversos registros de la historia clínica: hoja de 

evaluación pre anestésica y hoja de registro de acto anestésico, para obtener 

los datos demográficos, de riesgo anestésico y los totales de fármacos 

anestésicos requeridos por el paciente. 

 

Fueron incluidos en la muestra para el presente estudio, los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, y se excluyeron en caso de no 

cumplirlos. Asimismo no se incluyó a los pacientes que, a pesar de haber 

cumplido los criterios de inclusión, cursaron durante el acto operatorio o 

anestésico con alguna complicación o reacción adversa propia de los mismos y 

aquellos en los que el anestesiólogo a cargo del procedimiento utilizó algún 

ansiolítico como premedicación anestésica previo a la inducción. 

 

 

 

2.5 Procesamiento de datos 
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En una base de datos electrónica se recolectaron los parámetros demográficos 

y clínicos de cada paciente. Las variables independientes estudiadas fueron 

nivel de ansiedad, necesidad de información, edad, sexo, peso, antecedentes 

quirúrgicos, clasificación ASA. Como variable dependiente se consideró el 

consumo total de propofol, remifentanilo y rocuronio por kilo de peso del 

paciente. 

 

A los datos ingresados se les sometió a análisis estadístico, mediante el 

programa SPSS versión 21. Para el análisis estadístico se expresaron los 

resultados como frecuencias absolutas y relativas para las variables 

categóricas, y como promedios y desviaciones estándar para las cuantitativas. 

Se utilizó la prueba t de Student para las variables numéricas para el análisis de 

los grupos. Se utilizó test de regresión linear de Pearson para analizar los 

diferentes valores obtenidos en la APAIS con los requerimientos de los 

anestésicos referidos, considerando un p menor de 0,05 como estadísticamente 

significativo. 

 

Finalmente la presentación de estos resultados se rigió según las normas de 

Vancouver. 

 

 

2.6 Aspectos éticos 

Todos los pacientes del presente estudio firmaron un consentimiento 

informado. Asimismo, se tuvieron en cuenta los principios de la bioética: 

respeto, justicia, beneficencia y no maleficencia, durante todo el desarrollo del 

estudio descrito. 
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CAPITULO III. RESULTADOS 

 

 

Los niveles de ansiedad y necesidad de información según la escala APAIS, así 

como la cantidad total y dosis requerida de anestésicos utilizados en los 

participantes de la muestra total y según sexo se presentan en la tabla 1; no 

encontrándose diferencias estadísticamente significativas al comparar estos grupos 

(p > 0,005).  

 

Tabla 1.  
Score APAIS y uso de anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía 
laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a 
octubre del 2015. 
 

 

 

La tabla 2 muestra las medidas de asociación estimadas para el nivel de ansiedad 

según escala APAIS  así como las cantidades, en requerimiento total y dosis 

requerida,  de anestésico requeridos.  

 

 

y p p
Muestra Total Mujeres Varones
(n = 79, 100%) (n = 54, 68%) (n = 25, 32%)

APAIS, score
     Ansiedad 13,01 (3,71) 13,43 (3,51) 12,12 (4,02)
     Necesidad de información 6,35 (1,83) 6,48 (1,79) 6,08 (1,91)
APAIS, categorizado
     Ansiedad
         Sin ansiedad (1-10) 26 (32,91) 15 (27,78) 11 (44,00)
         Con ansiedad (11-20) 53 (67,09) 39 (72,22) 14 (56,00)
     Necesidad de información
         No dolor (0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
         Leve (1-3) 4 (5,06) 1 (1,85) 3 (12,00)
         Moderado (4-6) 40 (50,63) 29 (53,70) 11 (44,00)
         Severo (>6) 35 (44,30) 24 (44,44) 11 (44,00)
Propofol
     Cantidad total, mg 643,05 ± 154,00 617,07 ± 147,78 699,16 ± 155,08
     Dosis requerida, mg/kg de peso 9,58 ± 1,70 9,57 ± 1,72 9,60 ± 1,68
Remifentanilo
     Cantidad total, mg 943,7 ± 247,44 904,76 ± 204,36 1027,80 ± 309,80
     Dosis requerida, mg/kg de peso 14,08 ± 3,02 14,06 ± 2,52 14,14 ± 3,95
Rocuronio
     Cantidad total, mg 35,82 ± 5,22 34,44 ± 4,31 38,80 ± 5,82
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,54 ± 0,04 0,54 ± 0,05 0,53 ± 0,04
x: media aritmética; DE: desviación estándar.
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Tabla 2.  
Relación entre el score APAIS y el requerimiento de anestésicos en pacientes 
sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

 

 

 

Se puede apreciar que la cantidad total y dosis requerida de propofol y remifentanilo  

estuvieron fuertemente correlacionados positivamente con el score de ansiedad y 

de necesidad de Información de la escala APAIS, siendo estas asociaciones 

estadísticamente significativas.  

 

Respecto a la cantidad total y dosis requerida de rocuronio, estas presentaron una 

débil correlación lineal positiva estadísticamente significativa con el score de 

necesidad de información, en cambio, solo la dosis requerida de rocuronio presentó 

una débil correlación lineal positiva estadísticamente significativa con el score de 

ansiedad, mientras que la cantitad total no.  

 

En general, estos resultados indican que un mayor puntaje APAIS para ansiedad o 

necesidad de Información estaría asociado a la necesidad de usar mayores 

cantidades y concentraciones de anestésicos. Los gráficos 1 y 2 ilustran estas 

asociaciones. 

 

 
 
 

Ansiedad Necesidad de información
r (IC 95%) p r (IC 95%) p

Propofol
     Cantidad total, mg 0,58 0,42 a 0,71 < 0,001 0,56 0,39 a 0,69 < 0,001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,76 0,65 a 0,84 < 0,001 0,65 0,51 a 0,76 < 0,001
Remifentanilo
     Cantidad total, mg 0,62 0,47 a 0,74 < 0,001 0,55 0,37 a 0,68 < 0,001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,73 0,61 a 0,82 < 0,001 0,59 0,42 a 0,72 < 0,001
Rocuronio
     Cantidad total, mg 0,17 -0,05 a 0,38 0,137 0,27 0,05 a 0,46 0,018
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,27 0,05 a 0,46 0,017 0,27 0,05 a 0,46 0,017
r: Coeficiente de correlación lineal de Pearson
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Gráfico 1.  
Asociación entre score de ansiedad de APAIS y uso de anestésicos en pacientes 
sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 2.  
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Asociación entre score de necesidad de información de  APAIS y uso de 
anestésicos en pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a octubre del 2015. 

 

 

 

La distribución de los pacientes según el consumo total y la dosis requerida de cada 

una de las drogas anestésicas de acuerdo a su nivel de ansiedad se  puede apreciar 

en los gráficos 3, 4 y 5 a continuación. 

 

 

 

Gráfico 3. 
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Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de propofol en 
colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo agosto a octubre del 2015. 
 

 

 

Gráfico 4. 

Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de remifentanilo en 
colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo agosto a octubre del 2015. 
 

 
Gráfico 5. 
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Distribución de pacientes según nivel de ansiedad y consumo de remifentanilo en 
colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo agosto a octubre del 2015. 
 

 

 

 

 

Las tablas 3 y 4 muestras la cantidad de anestésico  y ansiedad así como nivel de 

información de la población en estudio. 

 
 
Tabla 3.  
Cantidad de anestésico y ansiedad en pacientes sometidos a colecistectomía 
laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo agosto a 
octubre del 2015. 

 

 
Tabla 4.  

Anestésico
Ansiedad

pSin ansiedad Con ansiedad
(n = 26, 33%) (n = 53, 67%)

Propofol
     Cantidad total, mg 528,77 ± 94,30 699,11 ± 146,84 -224,91 a -115,78 < 0,001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 7,89 ± 0,81 10,41 ± 1,38 -3,01 a -2,02 < 0,001
Remifentanilo
     Cantidad total, mg 750,42 ± 90,39 1038,51 ± 245,09 -363,91 a -212,26 < 0,001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 11,28 ± 1,12 15,46 ± 2,69 -5,03 a -3,32 < 0,001
Rocuronio
     Cantidad total, mg 34,81 ± 4,12 36,32 ± 5,65 -3,75 a 0,72 0,181
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,52 ± 0,03 0,54 ± 0,05 -0,04 a -0,006 0,008

IC 95% de la diferencia de 
medias
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Cantidad de anestésico y nivel de información en pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo agosto a octubre del 2015. 

 
 

 

 

 

Del total de 79 pacientes que participaron en el estudio, el 68% fueron mujeres y el 

32% restante fueron varones. La tabla 5 resume las principales características de 

la muestra. 

 
 
 
Tabla 5.  
Características demográficas y riesgo anestésico en pacientes sometidos a 
colecistectomía laparoscópica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 
periodo agosto a octubre del 2015. 
 

 

 

Anestésico
Nivel de información

pLeve/moderada Severa
(n = 44, 56%) (n = 35, 44%)

Propofol
     Cantidad total, mg 573,64 ± 123,73 730,31 ± 144,81 -218,10 a -95,25 < 0,001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 8,71 ± 1,44 10,68 ± 1,34 -2,59 a -1,34 < 0,001
Remifentanilo
     Cantidad total, mg 834,23 ± 205,96 1081,31 ± 227,61 -345,70 a -148,47 <0.001
     Dosis requerida, mg/kg de peso 12,71 ± 2,84 15,81 ± 2,29 -4,25 a -1,95 < 0,001
Rocuronio
     Cantidad total, mg 34,77 ± 4,03 37,14 ± 6,22 -4,80 a 0,06 0,056
     Dosis requerida, mg/kg de peso 0,53 ± 0,04 0,55 ± 0,05 -0,04 a 0,01 0,153

IC 95% de la diferencia 
de medias

( , j y )
Muestra Total Mujeres Varones
(n = 79, 100%) (n = 54, 68%) (n = 25, 32%)

46,6 ± 13,9 (21-76) 45,6 ± 13,4 (21-75) 48,7 ± 14,9 (21-76)
66,9 ± 8,9 (46-90) 64,3 ± 7,6 (46-84) 72,6 ± 8,8 (58-90)

158,3 ± 7,4 (142-180) 155,5 ± 6,5 (142-180) 164,2 ± 5,7 (152-175)
26,7 ± 3,1 (20,4-35,4) 26,6 ± 3,1 (20,4-35,4) 27,0 ± 3,1 (21,3-34,3)

n (%) n (%) n (%)
Clasificación ASA
     I 40 (50,6) 28 (51,9) 12 (48,0)
     II 39 (49,4) 26 (48,1) 13 (52,0)
     III 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
     IV 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Antecedente quirúrgico
     Sí 40 (50,6) 27 (50,0) 13 (52,0)
     No 39 (49,4) 27 (50,0) 12 (48,0)
x: media aritmética; DE: desviación estándar.

Edad (x ± DE, rango), años
Peso, kg
Talla, cm
IMC, kg/m2
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CAPITULO IV. DISCUSIÓN 

 

 

Diversos estudios discuten que la orientación del paciente, es una forma de reducir 

su ansiedad con relación al procedimiento quirúrgico, 17, 18  ya que los pacientes 

consideran la cirugía como un evento dramático que interrumpe su vida personal, 

profesional y que afecta su economía, además de los obvios efectos físicos. Por lo 

que se sugiere medir la ansiedad preoperatoria de manera rutinaria para establecer 

medidas ya sea tipo consejería o premedicación que permitan reducirla. 5 

 

Se reporta que la incidencia de ansiedad preoperatoria en adultos que serán 

sometidos a una cirugía electiva es alta y varía entre 11 a 80% dependiendo del 

método de evaluación, aumentando si se usa cuestionarios psicológicos validados 

y disminuyendo si usa impresión clínica solamente. 5, 17, 30, 33 Este estudio muestra 

aproximadamente 68% de este problema cuando se toma el valor de 11 a más de 

APAIS, se considera este valor de corte ya que posee buen valor predictivo siendo 

confiable para identificar a pacientes ansiosos. 34 Es así que este instrumento 

constituye para los anestesiólogos un instrumento válido, confiable y de fácil 

aplicación para evaluar los niveles de ansiedad preoperatoria. 12 

 

La falta de conocimiento de los pacientes sobre el procedimiento y sus cuidados 

puede contribuir a miedos y ansiedades, 4 siendo el miedo a lo desconocido lo que 

más se asocia a niveles altos de ansiedad. 7 Por lo que la necesidad de información 

en torno a la cirugía y a la anestesia están considerados en el instrumento utilizado. 
35 

 

Numerosas revisiones mencionan que las mujeres son más ansiosas que los 

varones, incluyendo el preoperatorio, aunque otras no refieren lo mismo. 12, 13, 36 

Durante esta investigación no hubo diferencias tomando en cuenta el sexo, pese a 

que la población estudiada estuvo compuesta en su mayoría por mujeres de igual 

manera la cantidad de anestésicos requeridos según sexo fue similar. 
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La evaluación de ansiedad es importante debido a que la respuesta a la anestesia 

en pacientes con esta patología es diferente al comparar con pacientes no 

ansiosos, ya que los pacientes con ansiedad extrema preoperatoria por ejemplo 

tienden a requerir mayores dosis de agentes inductores. 37 

 

Estudios previos informan resultados contradictorios en relación entre ansiedad y 

requerimientos de anestésicos en la cirugía 38 incluso algunos sugieren que los 

anestesiólogos deberían modificar la dosis inicial de inducción con base al nivel de 

ansiedad de los pacientes. 33 

 

Estudios han observado correlación lineal débil entre ansiedad preoperatoria con el 

requerimiento de propofol en anestesia general, 8 otros fármacos anestésicos han 

sido poco estudiados pero se sugiere que podrían también presentar esta relación 

en igual o mayor intensidad. 39 El análisis presentado muestra relación fuerte entre 

ansiedad preoperatoria y necesidad de información con requerimiento de propofol 

al analizar la dosis total y por kilogramo de peso, esta misma relación se objetiva 

con remifentanilo, siendo ambos utilizados para inducción y mantenimiento durante 

la anestesia. En cambio la relación fue débil y no total en cuanto a rocuronio como 

relajante muscular. 

 

En la ansiedad relacionada con la anestesia y con la cirugía, existen diversas 

fuentes de miedo que pueden interferir en el modelo de estudio de la ansiedad. 

Entre estos factores que influyen en el grado de ansiedad se menciona: la gravedad 

de la enfermedad, edad joven, no experiencia previa, clase ASA entre otros. 40, 41, 

42  

 

Sin embargo hay estudios que  concluyen que la ansiedad no se relaciona con la 

edad o experiencia previa quirúrgica o anestésica, sin embargo otros autores si han 

reportado un impacto significativo de estos factores, 13, 24, 30, 43  y consideran a la 

cirugía previa como coeficiente negativo; 3, 34  todos estos pueden ser reducidos al 

proveer información acerca del procedimiento. 44 No hubo diferencias al analizar 

este antecedente y la edad, realzando que los sujetos estudiados fueron de edades 

muy variables desde jóvenes hasta adultos mayores. 
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Revisiones han demostrado que no hay asociación entre el nivel de ansiedad, el 

tipo de intervención quirúrgica y la clase ASA, 14, 45 afirmación que se corrobora en 

estos resultados aunque solo se tomaron en cuenta una intervención quirúrgica y 

con ASA I o II, ya que otros fueron excluidos. 
 

Entre las limitaciones del estudio destaca que se realizó en un solo centro 

hospitalario, por lo que sus resultados no se pueden generalizar a  otras 

poblaciones;  otra limitación es la muestra relativamente pequeña que puede 

subestimar posibles asociaciones  entre las variables en estudio. Por otro lado, una 

fortaleza es que uso una escala fácil y aplicable para evaluación de ansiedad 

preoperatoria como el APAIS pese a que considera solo acápites subjetivos. 
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CONCLUSIONES 

 

 

Las conclusiones que se desprenden del presente trabajo son: 

 El requerimiento de propofol está correlacionado  fuertemente con el nivel de 

ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica.  

 El requerimiento de remifentanilo está correlacionado  fuertemente con el nivel 

de ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica. 

 El requerimiento de rocuronio presenta correlación débil con el nivel de 

ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a colecistectomía 

laparoscópica. 

 La mayor parte de la población sometida a colecistectomía laparoscópica son 

del sexo femenino con índice de masa corporal normal. 

 La mayor parte de la población sometida a colecistectomía laparoscópica son 

adultos jóvenes con antecedentes quirúrgicos. 

 El riesgo anestésico de la población sometida a colecistectomía laparoscópica 

según American Society of Anesthesiologists es predominantemente clase I. 

 Un mayor puntaje de la escala de ansiedad preoperatoria y de información de 

Ámsterdam para ansiedad o necesidad de Información está asociado a la 

necesidad de usar mayores cantidades y concentraciones de anestésicos en 

pacientes sometidos a colecistectomía laparoscópica. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

La presente investigación permite las siguientes recomendaciones: 

 Realizar estudios con mayor tamaño de muestra y en múltiples instituciones. 

 Considerar otros factores y su relación con ansiedad preoperatoria como: 

desórdenes psiquiátricos, dolor postoperatorio, nivel de educación, entre 

otros. 

 Difundir el uso de instrumentos validados y de fácil aplicación para medición 

de ansiedad preoperatoria. 

 Optimizar la relación médico anestesiólogo y paciente durante el pre 

operatorio así como la información de la intervención a realizar. 

 Diseñar protocolos sobre medicación profiláctica para ansiedad 

preoperatoria.  

 Incluir en futuras investigaciones diversas cirugías y de mayor riesgo 

anestésico. 

 Evaluar los requerimientos de anestésicos durante inducción y 

mantenimiento anestésico en relación a ansiedad preoperatoria. 
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ANEXOS 



 

 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°_________ 

 

Sexo: _________     Edad: _________ 

Peso: _________     Talla: _________ 

ASA: _________     

Cirugía previa:  Sí (    ) No (    ) 

 
ESCALA DE ANSIEDAD PREOPERATORIA Y DE INFORMACIÓN DE ÁMSTERDAM 

(APAIS) 

  1 2 3 4 5  TOTAL

ANSIEDAD   

Estoy inquieto con respecto a la anestesia     

Pienso continuamente en la anestesia     

Estoy inquieto con respecto a la cirugía     

Pienso continuamente en la cirugía     

NECESIDAD DE INFORMACIÓN  

Me gustaría recibir una información lo más 

completa posible con respecto a la anestesia. 

   

Me gustaría recibir una información lo más 

completa posible con respecto a la cirugía 

   

 

 

 
 
 
CONSUMO TOTAL FÁRMACOS ANESTÉSICOS 
 

 CONSUMO TOTAL DOSIS/PESO 

Propofol  mg mg/kg 

Remifentanilo  μg μg/kg 

Rocuronio  mg mg/kg 

 

TOTAL ANSIEDAD APAIS 
1: de ningún modo 
5: muchísimo 

TOTAL INFORMACIÓN 
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