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RESUMEN

Objetivo: Lograr una mejor comprension de la tematica de los miedos a la
anestesia. Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo con 1,353
pacientes ingresados en el Hospital “Guillermo Luis Ferndndez Hernandez-
Baquero”, Holguin, Cuba, desde septiembre hasta abril de 2005, que fueron
intervenidos de forma electiva para Cirugia General, Ginecologia y Traumato-
logia. Presentaron estado fisico | y Il segun la clasificacién de la American
Society of Anesthesiologists. En la consulta preanestésica obtuvimos la pun-
tuacién de evaluacion de ansiedad “Amsterdam preoperative anxiety and infor-
mation scale” y a las 24 horas del acto quirtrgico se evalué encuesta sobre
miedos a la anestesia, recogiendo datos relacionados con motivos, qué motivo
confianza en el anestesiologo, asi como argumentos mas importantes de aque-
llos que manifestaron no tener miedo. El 31% pens6 constantemente en la
anestesia antes de la intervencion. Resultados: El 27% manifesté tener miedo
ala anestesiay de ellos el 42.6% tuvo miedo a morir, el 21.3% temor a perma-
necer consciente y el 10.6% temor a despertar con secuelas. Conclusiones:
El acto quirtrgico desencadena aspectos estructurales desde el punto de
vista psicolégico en el paciente, provocando miedo y ansiedad.

Palabras clave: Miedo, visita preanestésica, perfil psicologico.

SUMMARY

Objective: To achieve a better understanding of the fear of anesthesia. Mate-
rial and methods: A descriptive study was carried out in 1,353 patients admit-
ted to the “Guillermo Luis Fernandez Hernandez-Baquero” Hospital, Holguin,
Cuba, from September 2004 through April 2005, for elective procedures in
general surgery, gynecology, and traumatology. Patients were classified ASA |
and Il, according to the American Society of Anesthesiologists. Patients com-
pleted the Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) at
the preanesthetic interview; 24 hours after surgery, a survey on fear of anes-
thesia was carried out. The latter collected information on the reasons for trust-
ing the anesthesiologist, as well as other, more important declarations from
patients stating not to be afraid. Results: Before surgery, 31% of patients had
continuously thought about anesthesia. Twenty-seven percent of patients ad-
mitted to have fear of anesthesia; of them, 42.6% were afraid to die, 21.3% were
afraid of remaining conscious during surgery, and 10.6% were afraid of waking
up with some kind of sequela. Conclusions: Surgical procedures give rise to
structural processes in the patient, from a psychological point of view, causing
fear and anxiety.

Key words: Anxiety, fear, preanesthetic visit, psychological profile.
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INTRODUCCION

El miedo y la ansiedad son sensaciones inherentes al ser
humano, las que se expresan en general cuando el paciente
seré sometido a una cirugia®.

Laangustia es un malestar psiquico y fisico que nace de
la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por un
temor difuso, que vade lainquietud al panico. La ansiedad
generada por la anestesia y la cirugia no tiene necesaria-
mente un impacto negativo en € periodo perioperatorio y,
en cierta medida, se trata de una disposicion psicol6gica
normal que permite a paciente afrontar mejor la interven-
cion. Ciertos tipos de cirugia que conciernen a la propia
imagen del paciente pueden necesitar un manejo psicol 6gi-
co particular. Laconsulta puede tener un efecto tranquiliza-
dor, sobre todo si es la primera anestesia en la vida del pa-
ciente. Si lapersonalidad y el nivel sociocultural o permiten,
€l anestesiélogo debe establecer con él unarelacién de con-
fianza, darle un papel activo y hacerle participar en las deci-
siones terapéuticas®.

Laimportanciade lainterpretacion del miedoy laansie-
dad radica no sélo por su incidencia en el estudio del con-
trol de calidad anestésica, sino ademas y basicamente en
gue las manifestaciones soméaticas del miedo pueden produ-
cir efectos de relevancia en la experiencia anestési co-qui-
rdrgica del paciente y en la practica médica, observandose
desdrdenes intestinales, perturbaciones del suefio, palpita-
ciones, tension muscular, entre otras®.

El anestesidlogo trabaja con personas cuyas emociones
facilitan u obstaculizan la eficaciade su practica. El temor o
laangustia son sin duda, aun cuando no se pueden explicar,
un inconveniente para el médico y el paciente®.

Este es el fenébmeno que desencadena el acto anestésico-
quirdrgico, una situacion riesgosa, sin posibilidad de reac-
cion ante lamisma. La anestesia general suprime el control
del Y o, susfunciones quedaran abolidas, es ahi dondeirrum-
pe el miedo y laansiedad con anticipacion, y alavez como
un efecto de su propiaineficacia de defensa.

Basandonos en estudios realizados por otros autores y
con el objetivo delograr unamejor comprension de latema-
tica de los miedos a la anestesia, quisimos mostrar nuestra
experiencia en lavaloracion psicolégica del miedo y laan-
siedad en un grupo de pacientes sel eccionados.

MATERIAL Y METODOS

Previa elaboracion de protocolo y permiso del Comité de
Etica e Investigacion del hospital “Guillermo Luis Fernan-
dez Hernandez-Baquero”, Moa, Holguin, Cuba, bajo con-
sentimiento informado, se elabord este estudio descriptivo
en 1,353 pacientes desde septiembre de 2004 hasta abril de
2005, programados para cirugia electiva en procederes de

Cirugia General, Ginecologia y Traumatologia; presenta-
ron estado fisico | y Il segun laclasificacion dela American
Society of Anesthesologists (ASA). Las edades oscilaron en-
tre 18 y 70 afios.

La distribucion por sexo fue: 803 femenino y 550
masculino.

No se tuvo en cuenta €l nivel educacional, excluyéndose
del estudio a aquellos que no se expresaran verbalmente y
pacientes con patologia psiquiétrica.

En laconsulta de anestesia se valord la ansiedad através
de la puntuacién de evaluacion preoperatoria “ Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information Scale” (APAIS), de
la cual se escogieron cuatro preguntas alas que el paciente
respondi6 seglin escala de 5 puntos, de 1 = absolutamente
NO a5 = enormemente:

« Estoy inquieto con respecto ala anestesia

» Pienso continuamente en la anestesia

e Megustariarecibir unainformacion lo mas completa po-
sible con respecto ala anestesia

» Estoy inquieto con respecto a la intervencién

En los casos donde no se realizo la consulta, a paciente
seleinterrogd 1 hora antes del proceder.

A las 24 horas del acto quirdrgico se aplic6 un cuestiona
rio sobre miedos y temores a la anestesia que incluy6:

« ¢Tienesmiedo alaanestesia? Sl o NO
* Motivo del miedo:
A morir
Permanecer consciente
A despertar con secuelas
Sentir dolor
Temor inexplicable
e Tuvo visita preanestésica
S
NO
NO SABE
« Argumentos mas frecuentes para tener confianza en €l
anestesi 6l ogo:
Confianza en el médico
Trato humano
* Si no tuvo miedo, argumentos mas importantes:
Y a habia recibido anestesia general
Queriaoperarse
Nunca habia recibido anestesia
Explicacion previa

El andlisis estadistico se realiz6 con porcentgje y medi-
das de tendencia central (media aritméticay desviacion es-
tandar).
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RESULTADOS

El estudio se llevé a cabo en 1,353 pacientes (n = 1,353); la
edad promedio de los encuestados fue de 38 = 15 afios,
estado fisico de la ASA I-11, cuya distribucién fue de 66%
pacientes en Cirugia General, 18% intervenidos de Gineco-
logiay 16% de Traumatol ogia.

En cuanto ala valoracion de la ansiedad, el 26% de los
pacientes describieron estar inquietos con respecto alaanes-
tesia, €l 31% pensod continuamente en la anestesia; un 24%
manifestd recibir una informacion lo mas completa posible
con respecto a la anestesiay el 19% estuvo inquieto con
respecto a la intervencién.

Se observé que 366 pacientes tenian miedo alaanestesia
(27%) y 987 de ellos no o manifestaron paraun 73%; delos
366 que tuvieron miedo, los motivos mas frecuentes fueron
representados en lafigura 1.

El haber recibido anestesiageneral anteriormente, lamis-
ma lo dejo:

e Sin miedo 44% (595 pacientes)
* Menos miedo 53% (717 pacientes)
* Mas miedo 3% (41 pacientes)

Dentro de los pacientes que refirieron méas miedo, en €l
71% de los casos se debid ala mala experiencia anestésica
y/o quirdrgica anterior.

En e grupo que refirié menos miedo, €l 87% fue por
conocimiento sobre laintervencion y el 13% por saber que
tenia el apoyo del anestesidlogo y el técnico a su lado.

Tuvo visita preanestésica (Figura 2):

+ S 79%
* NO19%
* NOSABE2%

45+

40

35+
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25+
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T T T
A morir  Permanecer A despertar Temor
consciente con secuelas inexplicable

Figura 1. Motivos del miedo en los pacientes seleccionados.

Los argumentos mas frecuentes para tener confianza en
€l anestesiélogo fueron:

» Confianza en el médico 91%
* Trato humano 9%

De los pacientes que manifestaron no tener miedo, los
argumentos mas importantes fueron (Figura 3):

Y a habia recibido anestesia general 38%
e Queriaoperarse 26%

» Nunca habia recibido anestesia 8%

» Explicacién previa 1%

No sabe

Figura 2. Pacientes vistos en la consulta de anestesia.
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Figura 3. Argumentos mas importantes de los pacientes
que no tuvieron miedo.
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L os pacientes que manifestaron no tener miedo debido a
la explicacion previa, se basaron en la observacion y rela
cion médico-paciente apreciada en la visita preanestésica.

DISCUSION

El hecho dellevar a cabo lavaloracién preoperatoriay ofre-
cer informacién, desde el punto de vista psicol 6gico, permi-
te orientar mejor a paciente que va a recibir anestesia 'y
lograr con esto elevar la calidad de |a asistencia. Esta afir-
macion se traduce en altos porcentajes en miedo o temor y
ansiedad ala anestesia confirmado por varios autoresy que
coinciden con los resultados obtenidos en el estudio(1:256),

En relacion a la ansiedad, aunque en nuestra investiga-
cion un 26% de los pacientes manifestd estar inquieto con
respecto a la anestesia, los estudios clinicos han puesto en
evidencia la dificultad para apreciar, durante la consulta
preanestésica, €l grado de ansiedad del paciente, debido a
gue aunque éstos pueden manifestar ansiedad durante la
anamnesis, los mas introvertidos suelen reprimirla, apare-
ciendo luego eventos hemodinémicos y sométicost™9),

El miedo en nuestro estudio represent6 un 27%; se des-
cribe el mismo como un efecto de origen estrictamente psi-
quico que €l psicoandlisis lo traduce como angustial®,

Lamuerte fue el miedo mas frecuente que se encontré en
nuestra muestra con 42.6% y esto se relacionageneralmente
al riesgo que provoca €l acto quirtrgico y al miedo induci-
do por laanestesiageneral provocando |o descrito por Freud
en sus estudios “ una muerte temporal” del Y O,

El miedo de permanecer consciente representaen lamues-
trael 78%, muy por encima de lo encontrado en otros estu-
dios que oscilan alrededor del 20.3 a 23%, por lo que esto
sigue permaneciendo como una preocupacion latente para
los anestesiologosiD). Esto supone para € paciente que el
anestesidlogo es quien controla su vida entre los limites de
la concienciay la muerte.

El temor a despertar con secuelas represent6 un 19.6%,
significando que durante la ausencia producida por la anes-
tesia general, €l paciente se preocupa por como quedara a
despertar y esto también es descrito por otros estudios’:12),

Laexplicacion del evento perianestésico que ocurrié enla
consulta preanestésica represent6 795, es decir, del conoci-
miento del procedimiento y sus efectos permite la elabora
cion psiquicade lasituacion. Si a paciente no seleexplicaa
lo cual sera sometido, entonces dependera totalmente del ac-
cionar del médico, lo que trae consigo temor y angustia(l©),
L os resultados que obtuvimos en la visita preanestésica con-
firman la observacion realizada por otros autores respecto a
que el anestesidlogo puede ofrecer informacién que pueda
darle sentido a ese tiempo vacio de pensamiento e imagen,
anticipar |o que van a hacer y las posibles consecuencias®3),

El 91% de los pacientes argumentaron confianza en el
anestesi6logo, por lo que éste debe con su actitud, trato e
informacion, acreditar esa confianza.

Concluimos que el 31% de |os pacientes pensaron conti-
nuamente en laanestesiay el 19% estuvo impacientey asus-
tadizo respecto alaintervencién; pero algunos autores plan-
tean que el anestesiologo evalla de forma imperfecta la
ansiedad y por consiguiente es frecuente la discordancia
entre lavaloracion de la ansiedad por parte del médicoy €l
grado de ansiedad expresado por €l paciente, agregandose
ademés, que en él suelen confundirse los temores causados
por lacirugiay los relacionados con |a anestesial®),

En €l estudio, ademas se encontré que:

« Aproximadamente uno de cada 3 tuvo miedo a morir

» Aproximadamente uno de cada 9 tuvo miedo a despertar
con secuelas

« Aproximadamente uno de cada 5 tuvo temor inexplicable

La situacion anestésica moviliza en €l paciente aspectos
estructurales desde el punto de vista psicol égico.
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