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RESUMEN

Introduccion: El estado de ansiedad prequirlrgicos se debe al miedo a las
circunstancias que rodean la intervencién. Objetivo: Maodificar los niveles de
ansiedad prequirlrgica a través de técnicas psicolégicas. Material y métodos:
Una sesion individual, dividida en tres fases: Pretratamiento evaluando niveles
de ansiedad, dolor y presion arterial, Fase Il Tratamiento: psicoeducacion, res-
piracion diafragmatica, reestructuracion cognitiva, habilidades de comunicacién
y reforzamiento positivo, Fase Ill de Postratamiento: se reevalu6 ansiedad, dolor
y tension arterial. Resultados: 51 pacientes, el 64.7% sexo femenino, 35.2%
masculino. Nivel de ansiedad prequirtrgica en 49% leve, en 27.5% moderada
y en 23.5% severa. Ansiedad postoperatoria leve en todos los pacientes. Las
causas de la misma fueron: 13.72% miedo al dolor, 11.76% desconocimiento con
respecto al proceso de la cirugia al igual que al tipo de anestesia que recibiria,
el 37.25% tranquilo, ya que evaluaba los beneficios de la cirugia en su calidad
de vida o bien en su imagen corporal. Las técnicas psicolégicas empleadas
fueron: psicoeducacion (27.40%), reforzamiento positivo (23.52%) respiracion
diafragmatica (21.56%), otras técnicas variadas (27.52%). Conclusion: Existe
una disminucién en los niveles de ansiedad antes y después de la cirugia debido
a la intervencion psicolégica efectuada.

Palabras clave: Ansiedad preoperatoria, intervencién psicol6gica, terapia
cognitivo-conductual, dolor postoperatorio.

SUMMARY

Introduction: Preoperative anxiety state due to fear of the circumstances sur-
rounding the intervention. Objective: Modify preoperative anxiety levels through
psychological techniques. Materials and methods: A single session, divided
into three phases: assessing pretreatment levels of anxiety, pain and blood
pressure, Phase Il treatment: psychoeducation, diaphragmatic breathing, cogni-
tive restructuring, communication skills and positive reinforcement, Phase Il to
Post-treatment, were reassessed anxiety, pain and blood pressure. Results:
51 patients, 64.7% female 35.2% male. Preoperative anxiety level in 49% mild,
27.5% moderate and 23.5% severe. Mild postoperative anxiety in all patients.
The causes of mortality were: fear of pain 13.72%, 11.76% ignorance about
the process of surgery as well as know the type of anesthesia you receive, the
37.25% quiet as evaluating the benefits of surgery on quality of life or in their
body image. Psychological techniques used were: psychoeducation (27.40%),
positive reinforcement (23.52%) diaphragmatic breathing (21.56%), other techni-
cal services (27.52%). Conclusion: There is a decrease in anxiety levels before
and after surgery because of psychological intervention completed.

Key words: Preoperative anxiety, psychological intervention, cognitive be-
havioral therapy, postoperative pain.
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INTRODUCCION

Cada dia son méas numerosos |os estudios que muestran que
el estado psicol6gico prequirdrgico, en especia la ansiedad,
incide en larecuperacion postquirirgical?). Cuantamésansie-
dad experimentael paciente antesdelaoperacién, méslargay
dificil sueleser laconvalecencia. Probablemente el momento
de toda la hospitalizacién en el que el paciente experimenta
mas ansiedad es justo antes dela cirugia; esto es, mientras se
encuentra esperando para ser intervenido(®. Este estado de
ansiedad en |os pacientes quirdrgicos se debe a miedo alas
circunstancias que rodean laintervencion: miedo a dolor, alo
desconocido, aladependenciade factoresy personas gjenas,
a cambios corporales (mutilacién), ala posibilidad de morir
y principalmente a la anestesia®.

La intervencion quirdrgica en un ambiente extrafio, €l
conocimiento delos peligros delaanestesiay lacirugia, més
las fantasias y 1os miedos al respecto (miedo a lo descono-
cido, miedo a no despertar jamas o €l miedo a despertar en
medio de la cirugia, miedo a los errores técnicos dentro de
ella, miedo al dolor, etc.), conducen al estrés psicol6gico de
manerapor deméasimportante. Paraenfrentar esto, los pacien-
tesmovilizan sus recursos emocionalesy pueden adaptarse a
los requerimientos del proceso preoperatorio en el que seen-
cuentran. Sin embargo, este proceso de adaptaci 6n resultano
siempre exitoso, yaque el pacienteignoraaqué se enfrentara
exactamente en lamayoriade las ocasiones®. Esasi como el
control del nivel de ansiedad preoperatorio permitedisminuir
laincidencia de inestabilidad cardiovascular y arritmias car-
diacas durantelaanestesiay lacirugia®, ademéas de favorecer
unarecuperacion masrapidaen el postoperatorio al reducir o
evitar los trastornos del comportamiento que se observan en
algunos pacientes, sobre todo en edades extremas (ancianos
y nifios), y que se manifiestan en formas de desorientacion,
agresividad, requerimientos excesivos de analgesia, conduc-
tas psicoticas, hipocinesia, aislamiento e incluso conductas
regresivas, 1o que produciria un descenso en la morbimor-
talidad®. La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor
frecuencia de accidentes anestésicos, mayor vulnerabilidad a
lasinfecciones, mayor estadia hospitalariay mayores niveles
de dolor postoperatorio®®). Por lo que el objetivo de nuestro
estudio es modificar 1os niveles de ansiedad prequirdrgicaen
pacientes que seran sometidos a cirugia a través de técnicas
psicol égicas que faciliten la adaptacién ante dicho evento.

MATERIAL Y METODOS

Se empled un disefio preprueba - postprueba con un solo
grupo, la muestra fue no probabilistica de tipo intencional.
Todos | os pacientes se encontraban programados paracirugia
en los Hospitales Angeles del Pedregal y Metropolitano, con
estado fisico | de acuerdo a la American Society of Anes-

thesiology (ASA). El estudio se llevé a cabo en una sola
sesion individual, lacual sedividié entresfases: laFasel o
de pretratamiento que comprendiala evaluacion psicolégica
antes de la cirugia donde se evaluaron niveles de ansiedad,
presencia e intensidad de dolor y cifras de presion arterial,
utilizando para las 2 primeras escalas visuales andlogas?;
en la Fase Il o de tratamiento se desarrollaron habilidades
de enfrentamiento, tales como: psicoeducacion, respiracion
diafragmatica, reestructuracion cognitiva, habilidades de
comunicacion y reforzamiento positivo, y en la Fase |11 de
postratamiento, donde se vuelven a evaluar las variables de
ansiedad, dolor y tensién arterial; estamedicion serealizo en
recuperaci on aproximadamente una hora después, cuando €l
paciente ya se encontraba fuera de |os efectos de la aneste-
Sig, esto valorado con la escala de Aldrete con10 puntos. La
técnica anestésica en todos los pacientes que se estandarizo
fuelaGeneral Balanceadacon fentanyl, atracurio, propofol y
sevofluorano. Laanal gesia postoperatoriafue con ketorolaco
60 mg dosisUnica. Parael andlisis deresultados se emplearon
medidas de tendencia central en el paquete estadistico SPSS
version 11 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron 51 pacientes, con una media de edad de 46 +
15-80 afios; el 64.7% era del sexo femenino, mientras que
el 35.2% del sexo masculino. En cuanto a la especialidad
quirargica por la cual fueron atendidos, el 27.4% fue de
Ortopedia, € 21.5% de Ginecologia, €l 11.76% de Urologia
y €l 9.8% de Cirugia Plastica. El 72.4% ha tenido cirugias
previas, mientras que un 27.4% no. El 72.5% no recibio tra-
tamiento médico previo y €l 27.4% si lo recibio. En cuanto
al consumo de farmacos antes de la cirugia, €l 80.3% refirio
no estar tomando medicamentos mientras que & 19.6% es-
taba bgjo tratamiento farmacolégico. Cabe sefialar que los
pacientes que estaban con medicacion no eran analgésicos.
La media, en cuanto a presion arterial de los pacientes, se
observa en el cuadro |. En cuanto a los niveles de ansiedad
en los pacientes antes de la cirugia, se encontré que el 49%
presentaba ansiedad leve, el 27.5% ansiedad moderaday el
23.5% ansiedad severa. Después de la cirugia, €l promedio

Cuadro I. Cifras de presion arterial de los pacientes
antes y después de la intervencién psicologica.

Cifras de presion Antes de la Después de la

Volumen 34, No. 4, octubre-diciembre 2011

arterial cirugia (mmHg) cirugia (mmHg)
Sistolica 103 (166-90) 102 (140-95)
Diastdlica 62 (100-45) 59 (82-57)
En media (y rangos).
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Figura 1. Niveles de ansiedad antes y después de la inter-
vencion psicolégica.

de ansiedad fue leve en todos los pacientes (Figura 1). Las
preocupaciones que refirieron 1os pacientes antes de entrar a
cirugia fueron: el 13.72% argumento tener miedo al dolor,
el 11.76% menciond tener desconocimiento con respecto a
proceso de lacirugiaal igual que desconociaél tipo de anes-
tesia que recibiria, mientras que el 37.25% argumento6 estar
tranquilo ya que evaluaba los beneficios de la cirugia en su
calidad de vida o bien en su imagen corporal. Las técnicas
psicol 6gicas empleadas en el manejo de la ansiedad fueron:
psicoeducacion (27.40%), reforzamiento positivo (23.52%),
respiracion diafragmética (21.56 %), otras técnicas variadas
(27.52%). En cuanto a dolor preoperatorio, ninglin paciente
presentaba el mismo; todos los pacientes presentaban dolor
leve (EVA de 2). Cabe mencionar que los pacientes atendi-
dos no presentaron complicaciones durante y después de la
cirugia, seguin lo reportado en el expediente clinico.

DISCUSION

Lareaccién ansiosade un pacienteal experimentar unacirugia
esuno delosmayoresfactoresque afectan |os gjustes periopera-
torios. El modelo deajuste”) sugiere que existen tresnivelesde
ansiedad que | os pacientes pueden experimentar conrelaciona
lacirugia. L ospacientes moderadamente ans osostienen mejor
recuperaci on; aquell os paci entes extremadamente ansiosostie-
nen una recuperacién pobre porque sus procesos para obtener
informacion y para prepararse mentalmente estan inhibidos;
los pacientes minimamente ansiosos tienen una pobre recu-
peracion porque sus expectativas son irreales'y optimistas”9).
Laintervencion quirdrgicaes vivida por el paciente como una
amenaza para su existencia, lo cual le provoca un incremento
de la ansiedad; sin embargo, encontramos que la operacion
actlia como fuente de ansiedad separada de otro tipo de ansie-
dad reportada como lo es la producida por miedo a dolor, asf

como la incertidumbre que presenta a desconocer €l tipo de
anestesiaque utilizaran en su caso@. Aunquelamayoriadelos
estudiosempleanlaansiedad prequirirgicamedidaunavez que
el paciente haingresado en € hospital ™. esimportante destacar
quelamedidadelaansiedad Situacional antesdel ingreso puede
ser importante predictor de la ansiedad de |os pacientes en la
mafianadelaintervencion®. Esimportante sefialar que pudiera
no existir unacongruenciaentre lo reportado por |os pacientes
y los indicadores fisiol 6gicos de ansiedad como la elevacion
de la presion arterial, ya que a pesar de presentar niveles de
normotensién antes de la cirugia los niveles subjetivos de an-
siedad estaban en la categoria de moderado; también hay que
tomar en cuentalos rangos de las cifras de presion arterial 12,
L osresultados encontrados concuerdan con otros model osque
mencionan alos pacientes moderadamente ansiosos como los
de una mejor recuperacion, en comparacion con aquellos pa
cientesextremadamente o minimamente ansiosos, yaque seha
encontrado que su recuperacion es pobre porque sus procesos
paraobtener informacion y paraprepararse mentalmente estan
inhibidos o bien sus expectativas son irreales y optimistas®?.
Lamayor parte de los pacientes fueron del sexo femenino, lo
cual las predispone con una relacion 5:1 contra los hombres
a presentar mayor intensidad en cuanto a la ansiedad. En
cuanto al tratamiento psicol gico, latécnicamésempleadafue
psicoeducacion, lo cual no coincide con otra investigacion®
teniendo el mismo perfil delos pacientes, sin embargo, en otras
investigaciones*® refieren quealos pacientesque selesexplica
en quéconsiste su cirugiatienen menor ansiedad prequirdrgica,
aunado aquedespuésdelacirugiasereduced dolory € estado
de ansiedad y larecuperacion (tanto en €l hospital comoensu
casa) esmasrapida, antelo cual pudiéramos mencionar que es
una de las técnicas psicol égicas no solo més viables (por las
condicionesbajolascuaessetrabaja) sino también conformea
lanecesidad identificada de los pacientes; esto es, informacion
acercade proceso delacirugia®>19, L asotrastécnicas utiliza-
dasfueron reforzamiento positivo, respiracion diafragméticay
técnicasvariadas. Todas son terapias cognitivo-conductuaesy
seutilizaron debido aque cuentan con evidenciasuficiente para
ser consideradas intervenciones bien establecidas por sobre la
mayoria de |os demés model os tedricos'>19). Ademas, dentro
deloscuatro gruposdeterapias efectivas paral ostrastornosde
laansiedad | ostratamientos conductual esreportan losmejores
resultados?,

Con respecto al dolor postoperatorio y otras complicacio-
nes, es importante no dejar de lado las variables farmacol 6-
gicasdel tipo de anestesiay analgesiaempleada, paralo cua
se estandarizé lamisma; lo que si esimportante resaltar para
futuras investigaciones es que se pudieratrabajar de manera
conjuntacon el equipo de anestesiol ogia; unasituacion impor-
tante encontradaen el trabajo esque | os pacientes desconocen
el tipo de anestesiaa utilizar situacion productorade ansiedad
y paralacual estddemostrado que unavisitaanestésicaprevia
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lavaadisminuir importantementet18) y con esto poder trabajar
sobrelosotrosfactores que producen ansiedad y asi evaluar en
su conjunto €l impacto del trabajo psicol 6gicoy deloscompo-
nentes de relacién de dichos médicos con | os pacientes. Como
partedel equipo multidisciplinario, serecomiendaemplear un
grupo control paraconocer €l impacto del trabajo psicol égico,
asi como comparar de grupos de diferentes especialidades,
ya que se sabe que no esigual €l proceso de recuperacion y
el dolor postoperatorio que se puede |legar a presentar9.

CONCLUSION

Existe una disminucion en los niveles de ansiedad antes y
después de la cirugia debido a la intervencién psicol égica
efectuada, lo quefacilitalaadaptacion adichasituacion; con
esto, los pacientestienen unavision realistade su experiencia
quirdrgicay un grado esperable de ansiedad frente a peligro,
lo que esrelevante en € bienestar delos pacientes durante el
periodo transoperatorio.
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