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RESUMEN

EFECTQ DE LA INFORMACION ANESTESICO -~ QUIRURGICA EN EL GRADO
DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOTORACICA. Arteaga-Labra E A, Flores-Lopez D, Dosta-Herrera J J, Cruz-
Rodriguez M, Castillo Victorio E, Hospital de Especialidades, CMN “ La Raza “, México,
D.F.

OBJETIVO:

Determinar el efecto de la Informacion anestésico — quirirgica en el grado de ansiedad y
_ depresidn en pacientes sometidos a una intervencion cardiotorécica.

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 80 pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiotordcica con los siguienies
criterios de inclusion; entre 18 y 80 afios, ambos sexos, con ASA I, Il y 111, cirugia
electiva y desearan participar en el estudio. Se integraron dos grupos: Grupo I, recibié la
informacion anestésico quirdrgica y Grupo 11, no la recibié otorgada de forma aleatoria. Se
aplico la escala de Amsterdam, el Inventario de Ansiedad Rasgo—Estado (IDARE), y
Escala para Ansiedad y Depresion de Hamilton (HAD), un dia antes de la cirugia, con-el
objeto de determinar su situacion emocional en relacion al grado de ansiedad y depresion y
su necesidad de ser informados del proceso anestésico — quirirgico, dos dias después de la
cirugia se aplico nuevamente IDARE y una semana mas tarde HAD. '

RESULTADOS:

De 80 pacientes, Grupo I y IT 40 cada uno. Con 43 (54%) hombres y 37 (46%) mujeres. Las
caracteristicas predominantes fueron, catélicos, casados, con primaria, edad de 51-70 afios,
masculino, y la cirugia mas frecuente fue revascularizaciéon. Con IDARE el grado mis
frecuente para el Grupo 1 y II antes y después de la cimgia fue Angicdad Media. Para
Ansiedad de Hamilton predomino Leve y Moderado y en lo que respecta a Depresion de
Hamilton encontramos ausencia, menor y moderado, algunos mayor la cual en el
postoperaterio disminuy6 a moderada y ausente.

CONCLUSIONES:
I.a ansiedad y la depresion disminuyd en ambos grupos posterior al evento quirirgico, y
aunque no existid una p significativa entre estos, pudimos observar diferencias clinicas.

PALABRAS CLAVE:
Cirugia, informacion, ansiedad, depresion.




SUMMARY

EFFECT OF THE INFORMATION ANESTESICO - SURGICAL IN THE DEGREE
OF ANXIETY AND DEPRESSION IN SUBJECTED PATIENTS TO
CARDIOTORASYIC SURGERY, It Arteaga-works AND TO, Flower-Loépez D, Dosta-
Herrera ) J, Cruz-Rodriguez M, Castillo Victorio E. Hospital of Specialties, CMN “La
Raza", Mexico, D.F.

OBJECTIVE;
To determine the effect of the Information anesthetic - surgical in the degree of anxiety and
depression in subjected patients to cardiothoracic intervention.

METHODS AND MATERIAL:

80 patients were studied that were subjected to cardiothoracic surgery with the following
inclusion approaches: between 18 and 80 years, both sexes, with ASA L, 11 and 11, elective
surgery and they wanted to participate in the study. They were integrated two groups:
Group 1, received the surgical information anesthetic and Group 11, he/she didn't receive it
granted in an aleatory way. You applies the scale of Amsterdam, Anxiety Feature-state's
Inventory (IDARE), and it Climbs for Anxiety and Depression of Hamilton (HAD), one
day before the surgery, in order to determining their emotional situation in relation to the
degree of anxiety and depression and their necessity of being informed of the anesthetic
process - surgical, two days after the surgery you applies again later IDARE and one week
HAD.

RESULTS:

Of 80 patients, Grup I and II 40 each one. With 43 (54%) men and 37 {46%) women. The
predominant characteristics were, Catholic, married, with primary, 51-70 year-old age,
masculine, and the most frequent surgery was revascularizacién. With IDARE the most
frequent degree for the Grup I and II before and afier the surgery it was Half Anxiety. For
Anxiety of Hamilton [ prevail Light and Moderate and in what concerns to Depression of
Hamilton we find absence, smaller and moderated, some bigger which diminished to
moderate in the postoperative one and be absent.

CONCLUSIONS:
The anxiety and the depression diminished in both later groups to the surgical event, and
although a significant p didn't exist among these, we could observe clinical differences.

KEYWORDS:
Surgery, information, anxiety, depression.
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EFECTO DE LA INFORMACION ANESTESICO — QUIRURGICA EN EL GRADO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOTORACICA.

Dra. Arteaga Labra Elizabeth Araceli*
Dr. Flores Lopez Daniel**

Dr. Dosta Herrera Juan José***
Dra.Cruz Rodriguez Martha****
PsicologaCastillo Victorio Egrimi****#

INTRODUCCION :

' Todo acto quirirgico conlleva a un compromisoe en fa unidad biopsicosocial del paciente,
que se manifiesta de formas diversas y en relacion al grado de desarrollo y maduracion
personal {1). La deteccidn y exploracion de los miedos y ansiedades previos a la
intervencion que el paciente experimente y las estrategias encaminadas a disminuirlos seran
de gran ayuda y repercutiran de forma positiva a lo largo de todo el proceso operatorio.(1)

El resultado de una operacidn quirirgica depende de muchos factores y es dificil
determinar con precision como puede influir en cada uno de ellos, durante el periodo
preoperatorio es frecuente que surjan ansiedades y temores relacionados con el
desconocimiento de la enfermedad y de la intervencion.(1)

El solo hecho de tener una enfermedad organica origina estrés y este se incrementa cuando
se agrega un procedimiento quirtirgico. El conocer los peligros quirirgicos y anestésicos,
aunados a las fantasias, miedos y a una inadecuada informacion conllevan a mayor estrés
psicolégico v angustia perioperatorios, Es  cotidiano que el paciente ignore a que se
enfrentara, durante este suceso.(2) Siendo usual cierto grado de aprensién operatorid,
muchos individuos bien motivados se plantean la cirugia con relativa calma, mientras que
otros aparecen in apropiadamente libres de toda preocupacion, lo cual los vuelve motivo de
observacion.(2)

Existen normalmente varios factores y miedos que intervienen en la.aparicion de la
ansiedad en los pacientes quirargicos en el periodo perioperatorio: tales como preocupacion
por la perdida de autonomia personal y dependencia de otros, preocupacion por la soledad,
la separacion del trabajo, del hogar, de la familia, y del tipo de atencion que se recibira; el
tiedo a la lesién corporal y a la muerte; ansiedades diversas relacionadas con ¢l manejo
anestésico, tales como temor al dolor y a no despertarse después de la anestesia, 6 bien
miedo a despertarse durante la cirugia.

* Residente del tercer afio de Ia Especialidad de Anestesiologia HECMN “LA RAZA”
** Jefe del Servicio de Ancstesiologia del HECMN “ LA RAZA”

¥R Médico Adscrito al Servicio de Ancstesiologia del HECMN “ LA RAZA “

k% Mcddico Adscrito al Servicio de Ancstesiologia del HECMN “ LA RAZA

¥dked  Psicaloga Adscrita al Servicio de Psicologia del HECMN “ LA RAZA “,
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La preocupacion por el conocimiento y habilidad del cirujano y del anestesidlogo,
preocupacion por el dia y hora de la operacion, temor a la pérdida de partes o funciones
.importantes del cuerpo o a una invalidez cronica, asi como preocupacion por el tratamiento
guinirgico y la recuperacidn postoperatoria (1-3)

Para afrontar esto, los pacientes movilizan sus recursos emocionales y pueden adaptarse a
los requerimientos del proceso perioperatorio en el que se encuentran; sin embargo, este
proceso de adaptacion resulta no siempre exitoso, ya que el paciente ignora a que se
enfrentara exactamente en la mayoria de las ocasiones.(4)

Es importante para el resultado emocional de aprehension el conocimiento y la orientacién
del paciente con respecto a los acontecimientos perioperatorios, en particular la apreciacion
realista de lo que se puede esperar.(1) El paciente con ansiedad presenta un sufrimiento
aurentado y a menudo muestra una naturaleza exigente.(2)

Es dificil separar los sintomas de depresion y ansiedad. La depresion es la condicion
emocional caracterizada basicamente por alteraciones del humor, tristeza, disminucion de la
autoestima, inhibicién, fatigabilidad, insomaio, etc...(5)

El termino de depresion puede referirse a muchas entidades clinicas diferentes, incluyendo
depresion mayor, distimia {depresidn menor crénica). desordenes con depresion o
depreston secundaria a algin desorden médico. Un buen tratamiento de ansiedad v
depresion es la mezcla del tratamiento psicofarmacoldgico y el psicoterapéutico.(6-7)

La depresion es uno de los trastornos que con mayor frecuencia suele retrasar la
recuperacion. No es de extrafiarse que existan pacientes con convalecencia lenta o
complicada y se muestren desesperanzados y poco colaboradores en su recuperacion, (1),

Al realizar un esfuerzo de adaptacion inadecuado para resolver conflictos internos, pueden
generarse fobias, reacciones de conversion, estados disociativos, obsesivos y compulsivos.

La ansiedad puede ser transitoria o cronica 0 de ambas formas. Existiendo diversos tipos de
trastornos por ansiedad: de panico, fobias, desordenes por ansiedad generalizados,
trastornos mixto ansioso-depresivo se diferencia del miedo, por que este es un sentimiento
de inquietud y malestar suscitado por la presencia de un peligro.(8)

Los psicélogos de la conducta conceptiian a la ansiedad come un fendémeno que ocurre bajo
tres formas de reaccion: 1) procesos cognoscitivos, como las sensaciones subjetivas de
angustia, 2} procesos fisiologicos, como el aumento de las frecuencias respiratoria o
cardiaca y 3) reacciones de conducta, como la evitacion.(9)

Ansiedad es un termino utilizado habitualmente para designar el temor, aprehension,
tension o inquietud de un sujeto ante un peligro real ¢ imaginario. Es una alteracion
emocional caracterizada por no un sentimiento de temor y de aprehension que puede ser
parte de una enfermedad psiquica o un desorden de ansiedad independientes y estar
acompafiado de componentes somdticos, alteraciones psiquicas e hiperactividad
simpatica.{10).
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La ansiedad en el periodo preoperatorio depende de varios factores, edad, sexo, estado
socioecandmico, ocupacion, estado fisico, tipo de cirugia, temor al'ambiente hospitalario,
calidad de la atencion medica, etc..(11)

Por todo esto nosotros nos planteamos el siguiente objetivo:
Determinar el efecto de la Informacion anestésico ~ quirurgica en el grado de ansiedad y
depresion en pacientes que son sometidos a una intervencion cardiotoricica.
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MATERJIAL Y METQODOS

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades del

Centro Médico “ La Raza * y obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los
pacientes, se realizo un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y comparativo, en
el cual se estudiaron 30 pacientes sometidos a cirugia cardiotoracica; divididos en dos
grupos ( Grupo I Recibié informacién y Grupo II No recibié informacion). Los pacientes
reunieron los siguientes criterios de inclusion; Ser derechohabientes, de cualquier sexo,
edad comprendida entre 18 v 80 afios, con cualquier grado académico, Estado Fisico: ASA
I, il 6 I, programados para cirugia electiva y que aceptaran part1c1par voluntariamente en
¢l estudio.

Elimindndose aquellos cuya edad no entrara en este rango, se trataran de una cirugfa de
urgencia, cursaran con un Estado Fisico ASA IV ¢ V, presentaran una patologia siquiatrica
conocida y/o un tratamiento farmacolégico psiquiatrico en el momento del estudio.

Se excluveron del estudio pacientes que no desearan participar y aquellos que fallecieron.

El dia anterior a lz cirugia se realizaba la visita preanestésica y previo a la aplicacion de los
cuestionarios se procedia a informar al paciente la finalidad del estudio y se le pedia
firmara la carta de consentimiento informado para participar en el estudio.

Asi misme en forma aleatoria, se proporciono la informacion anestésico-quirirgica, el
Grupo 1 la recibid, y el Grupo Il dnicamente recibi¢ ia visita preanestésica; para determinar
su situacion emocional y valorar el grado de ansiedad y depresion, asi como la necesidad de
ser informados del proceso anestésico - quirtirgico se les apllco los cuestionarios validados:
Datas generales, Escala de Ansiedad e Informacién prequirirgica “Amsterdam” (APAIS),
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de IDARE y Escala de Ansiedad y Depresion de
Hamilton” (HAD) 24 hrs antes de la cirugia; a las 48 hrs después se les aplicd IDARE y
una semana después HAD. Datos que una vez obtenidos se compararon,

Los recursos materiales empleados fueron los cuestionarios impresos, necesarios para
recabar la informacion necesaria. Los recursos humanos incluyeron a los asesores y a el
investigador asociado ( tesista ). -

El investigador responsable fue la persona que establecid los criterios y aspectos a tomarse
en consideracion durante el estudio para que este se llevara a cabo con la debida precaucion
y asegurar que la investigacion fuera con la mayor veracidad posible.

El investigador asociado ( tesista ) fue la persona que se encargo de realizar 1z aplicacion de
los cuestionarios a los pacientes en estudio, de su evaluacién y del asentamiento de los
resultados en las hojas correspondientes para su posterior integracion en resultados,

TESIS CON
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Después de terminar el llenado de los cuestionarios se llevd a cabo fa recoleccion de los
datos para su tabulacién, presentandose los resultados mediante graficas de pastel, graficas
de barras continuas, determinando medidas de tendencia central y dispersion estdndar en el
estudio, comparando los datos obtenidos por Ios analisis estadistico Chi cuadrada y T de
student; donde los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 80 pacientes, siendo 43 hombres (54 %) y 37 mujeres (46 %). Tabta 1
Divididos en dos grupos: Grupo T el que recibi6 la informacién preanestésica y Grupo I ¢l
que no, distribuidos de la siguiente manera: Mujeres que recibieron informacién 22
(59.5%), que no 15 (40.5%); Hombres que recibieron informacion 18 (41.9%), que no 25
"(58.1%). Grafica 1

E! rango de edad que predomino para quien recibid informacion fue de 51 a 60 afios en
mujeres y de 61 a 70 afios en hombres. crifica 2. Y 10s que no recibieron la informacion fue
de 31 a40 aftos en mujeres y para hombres de 51 2 60 afios. grificas,

Siendo la mayor frecuencia en rango de edad para ambos sexos de 51 — 60 afios, Mujeres
27 % y Hombres 32.6 %; siendo el 30% del total de la poblacion en estudio. graficas,

La distribucién de la poblacion estudiada arrojo una mayor frecuencia en casados, tanto
para mujeres (28 - 75.5%) como para hombres (30 69.8%), representando el 72.5 % de
nuestra muestra, 58 sujetos. graica s,

En lo que respecta a grado maximo de estudios predomino el nivel primaria en ambos sexos
con 43.2% en mujeres y 53.5% en hombres. 1aptan.

La ocupacion mis frecuente para mujeres fue el hogar con 28 sujetos que representan el
75,5% y para hombres empleado con 23 sujetos, 53.5% de su grupo. gridics 6.

La religion catolica predomino con 91.9% para mujeres y 88.4% en hombres, 72 de un total
de 80 sujetos. Grifica .

En cuanto al lugar de nacimiento de los pacientes, ef Jugar que predomino fue el Distrito
Federal con 46.3% del total de la muestra. gefica s,

El Cambio Valvular Mitral (CVM) fue para las mujeres la cirugia mas frecuente con un
35.1%, y para hombres la Revascularizacién, con un 72,1%. Para ambos grupos la
Revascularizacion representa el 45% de la poblacion encuestada. gragica o.

Los grados de ansiedad que se obtuvieron después de aplicar la * Escala de IDARE ,
fueron: Bajo, Medio y Alto. Dividido en dos grupos, Antes y Después de la cirugia, para
cada sexo respectivamente, obteniendo los siguientes resultados:

Mujeres del Grupo 1. Antes de la cirugia, Bajo 4.5%, Medio 81.8%, Alto 13.6%; después
de la cirugia Bajo 18.2%, Medio 77.3%, Alto 4.5%. grifica 10,

Mujeres del Grupo II: Antes de Ja cirugia, Bajo 0%, Medio 66.7%, Alto 33.3%; después de
la cirugia, Bajo 13.3%, Medio 73.3%, Alto 13.3%. cufica 10

TESIS CON
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Hombres del Grupo I; Antes de la cirugia, Bajo 0%, Medio 83.3%; Alto 16.7%; después de
la cirugia, Bajo 11.1%, Medio 77.8%, Alto 11.1%. Gratica 12,

Hombres del Grupo 11 ; Antes de la cirugia, Bajo 8%, Medio 80 %, Alto 12 %, después de
la cirugia, Bajo 4 %, Medio 88 %, Alto 8 %. grifiea 13.

Encontramos para los pacientes del Grupo 1 una Chi — cuadrada antes de la cirugia de
27.45; después de la cirugia de 12.2, con una p = 0.071 antes y p = 0.788 después. Para ¢l
Grupo It una Chi — Cuadrada de 14.6 vy después 26.3 con una p = 0.799 antes y después
p=0.050.

La prueba T — Student para los pacientes del Grupo I en IDARE, antes de la cirugia,
presenta una desviacidn estandar de 4.11, una media de 34.5 y una p = 0.150, después de la
cirugia, la desviacién estandar fue 3.65, una media de 29.5 y una p = 0.337.

" La prueba T — Student para los pacientes del Grupo I en IDARE, antes de la cirugia,
presenta una desviacidon estandar de 5.69, una media de 33 con una p = 0.788; después de la
cirugia, Ia desviacién estandar fue 4.61 con una media de 30.37 se obtuvo una p = 0.165.

La segunda escala aplicada fue Ansiedad de “Hamilton”, en donde los grados de
“calificacién encontrados fueron: Leve, Moderada, Severa y Muy severa, sin encontrarse
ausencia de ansiedad, Dividido en dos grupos Antes y Después de la cirugia, para cada
sexo respectivamente obteniendo los siguientes resultados:

Mujeres del Grupo I antes de la cirugia, Leve 27.3%, Moderada 45.5%, Severa 18.2% ,
Muy Severa 9.1% ; después de la cirugia Leve 50%, Moderada 36.4%, Severa 5.1%, Muy
Severa 4.5%. Grdfica 14.

Mujeres del Grupo 1T antes de la cirugia, Leve 20%, Moderada 53.3%, Severa 26.7%, no
presentando el Gltimo rango; despuss de la cirugia Leve 33,3%, Moderada 66.7 %, sin
presentarse los rangos Severa y muy severa. Grafiea1s.

Hombres del Grupo 1, antes de la cirugia, Leve 16.7%, Moderada 61.1%, Severa 22.2%,
después, Leve 27.8%, Moderada 66.7%, Severa 5.6%. arafica 16,

Hombres del Grupo I antes de la cirugia , Leve 20%, Moderada 76.0%, Severa 4 %;
después de la cirugia Leve 32.0 %, Moderada 64 %, Severa 4 %. grafica 17,

El grupo I antes de la cirugia presento una Chi — cuadrada de 12,5 y después de 17.2, con
una p = 0.974 y p=0.699 respectivamente. Y el Grupo Il una Chi cuadrada de 12.9 antes y
después 14.15; con una p antes de 0.936 y después de 0.719,

TESIS CON
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La prugba T — Student para el Grupo I en Ansiedad de Hamilton, antes de la cirugia,
presenta una desviacion estandar de 9.80, con una media de 23 , y una p = 0.923, después
de la cirugia, la desviacidn esténdar fue 8.60, con una media de 20 y p = 0.729.

La prueba T — Student para los pacientes del Grupo I en Ansiedad de Hamilton antes de la
cirugia, presenta una desviacion estandar de 8.35, con una media de 19 con una p = 0.193;
después de 1a cirugfa, la desviacion estandar fue 5.93 con una media de 17 y una p = 0.144,

La tercera escala de evaluacion, utilizada en este estudio fie “ Depresién de Hamilton “
. evaluado también en dos grupos, antes y después de la cirugia, para cada sexo. Siendo los
grados de esta escala: Ausente, Menor, Moderada, Mayor y + que mayor.

Mujeres del Grupo I antes de la cirugia, Ausente 22.7%, Menor 22.7%, Moderada 31.8%,
Mayor 22.7%; después de la cirugia Ausente 31.8%, Menor 36.4%, Moderada 27.3%,
Mayor 4.5%. Grifica 18.

Mujeres del Grupo 1T antes de | cirugia, Ausente 26.7%, Menor 13.3%, Moderada 33.3%,
Mayor 26.7%; después de la cirugia Ausente 33.3%, Menor 13.3%, Moderada 53.3%.

Gritien 19,

Hombres del Grupo 1 antes del evento quirdrgico, Ausente 27.8 %, Moderada 33.3%,
Mayor 38,9% ; después de la cirugia Ausente 27.8 % Menor 22.2 %, Moderada 44.4%,
Mayor 3.6 %. Grifica 20.

Hombres del Grupo I antes, Ausente 8 %, Menor 36 %, Moderada 44 %, Mayor 12%;
después de la cirugia Ausente 12 %, Menor 40 %, Moderada
40 %: Mayor 8%. Grfica 21.

Los pacientes del Grupo I, tuvieron una Chi — Cuadrada antes de la cirugia 13.0, y despugs
de 10.4, con una p = 0.839 y una p = 0.886 respectivamente.

Los del Grupo I una Chi cuadrada de 14 antes de cirugia y 21.6 después; con p = 0.667 y
una p = 0.062 respectivamente.

La prueba T — Student para los pacientes del Grupo 1 en Depresion de Hamilton, antes de la
cirugia, presenta una desviacion estindar de 6.26, con una media 14 y una p = 0.484;
después de la cirugia, la desviacion estandar fue 5.30, con una media de 11 y una p = 0.636.

La prueba T — Student para los pacientes del Grupo I en Depresion de Hamilton antes de la

cirugia, presenta una desviacion estindar de 4.84, con una media de 13 y una p = 0.722;
después de la cirugia, la desviacion estandar fue 4.15 con una media de 12.5y p =0.261.

Ver Tabla IV.
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PISCUSION

La visita preoperatoria es esencial en la preparacién del paciente para un evento anestésico
- quirirgico, y cuando el paciente muestra sus sentimientos al anestesidlogo y manifiesta su
necesidad de ser informado, se le puede informar sobre lo que vivira el dia de su
intervencion quirargica, cuestion que el paciente agradece, va que es muy frecuente
encontrar el desconocimiento sobre lo que se relaciona a su cirugia. Esta demostrado a
través de estudios que una visita preoparatoria, por parte del personal responsable de la
anestesia, es mucho mas eficaz para disminuir el grado de estrés y ansiedad que cualquier
farmaco, dichos estudios demuestran que los sujetos que tuvieron acceso a informacion
preoperatorio, fueron log que mejor reaccionaron antes y después de su cirugia. ( 19, 20).

La ansiedad independientemente de tener o no acceso a la informacién anestésico -
quirtirgica, disminuye después de la cirugia, como se demuestra en los resultados; y
existiendo una diferencia clinicamente. Las tendencias estadisticas presentadas en los
cuadros y graficas muestran un descenso en la ansiedad en [as personas con informacion y
una prevalecia en aquellos que no aceptaron la informacion.

El tener acceso a la informacion parece ser necesario, pero no es suficiente para modificar
significativamente la tendencia de la ansiedad, estudios realizados de ansiedad, sugieren
gue un contacto mas completo y estrecho a la informacion, puede llegar a modificar ¢l
grado de ansiedad en un paciente, relacionando el medio intelectual v emocional del
mismo.
Es logico que algunos pacientes no quieran tener acceso a la informacién por que piensan
que al conocer ¢l procedimiento, los tendran constantemente en la cabeza. Esto nos lléva a
- pensar, como debemos hacerle llegar la informacién al paciente; de forma estructurada, de
forma preestablecida o a través de un interrogatorio al paciente, acerca de lo que quiere y
necesita hacer ( Lonsdale ) { 16),

Es inevitable relacionar el estrés o la angustia, con una enfermedad organica o una cirugia,
realizada totalmente en un ambiente extrafio para el paciente, el estar conciente de los
riesgos que tiene un evento quirGrgico- anestésico, aunada a los temores y fantasias del
pactente sobre todo €l temor de no despertar de la anestesia o el temor extremo de despertar
en medio de [a cirugia, eleva la angustia v el estrés psicoldgico de manera realmente
importante.

Poco se sabe sobre la frecuencia o la etiologia de la ansiedad. Se han implementado
estrategias para disminuir la aparicion de la ansiedad; informacion audiovisual, material
didéctico, visitas guiadas previas en salas de operaciones, e incluso hipnosis por medio de
grabaciones que cada paciente escucha previamente a su cirugia.(12-13). En este caso la
importancia de la visita preanestésica radica en la disminucién del grado para ansiedad y
depresidn, presentandose una diferencia clinica observable.

En estudios previos se ha observado que la ansiedad, se presenta por lo menos una semana
antes de su admision al hospital, desapareciendo en el periodo posoperatorio, cudndo el
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paciente recupera el estado de alerta y revalora que su entorno no presenta cambios
importantes, que le signifiquen modificacion de sus habitos de vida previos.(11). En
nuestro estudio se observéd que después de una cirugia de cardiotorax el hecho de despertar
en la unidad de Terapia Intensiva, puede mantener o incrementar el grado de ansiedad, y la
tendencia refiere que la ansiedad prevalece o se eleva, segin los resultados obtenidos.

Janis, opina que los pacientes que presentan grados moderados de ansiedad preoperatoria
suelen tener una buena adaptacion postoperatoria. Por el contraric los que no manifiestan
ansiedad previa a la intervencién presentardn mayores dificultades de adaptacitn
postoperatoria, con hostilidad e irritabilidad y aquellos que presentan prados altos de
ansiedad podran ir a engrosar cualquiera de los dos grupos anteriores.(1) . Nosotros
observamos que aquellos pacientes que no presentaban ansiedad previa a la cirugia, a través
de los cuestionarios, clinicamente mostraban una ansiedad y en algunas ocasiones incluso
depresion que no aceptaban tener y manifestaban un mecanismo de negacion. Ahora en
relacion a los pacientes con grados altos de ansiedad en ¢l preoperatorio, esta mostré una
“disminucion notable para el postoperatorio.

A diferencia del médico general, del clinico o del cirujano el anestesidlogo tiene
generalmente poco tiempo para estudiar a cada uno de los pacientes antes de la intervencion
quirGrgica, pero este tiempo tiene que ser suficiente para establecer una buena relacion -
medico paciente, realizar una evaluacion clinica del enfermo, reconocer los factores
predictivos de riesgo anestésico quinirgico, prescribir farmacos, para disminuir ¢l estado de
ansiedad del paciente, previo a la cirugia y seleccionar la técnica anestésica y
medicamentos a emplear en el periodo perioperatorio.(i1) Ademas, el paciente al cual se
valora en la visita preanestésica, pocas veces corresponde al paciente del cual nos
encargamos para ¢l manejo anestésico.

En la actualidad es cada vez mas importante ¢l otorgar un servicio de calidad de atencidn
medica, y el. médico anestesidlogo debe tomarlo en cuenta para la visita pre v
postanestesica, ya que la evaluacidn preoperatoria de los pacientes quirirgicos, facilitan el
plan de cuidados intra y postoperatorios.(3,14)

Estudios previos han demostrado que la informacion preoperatoria es  benéfica en la
recuperacion del paciente. Sin embargo en otros estudios es controversial si dicha
informacion beneficia a todos los pacientes, ya en muchos puede generar mayor estrés al
conocer algo que no deseaban escuchar.(15) En nuestro estudio pudimos observar que los
pacientes que recibieron la informacion preoperatoria presentaban una disminucion de
ansiedad y depresion en el postoperatorio, asi como una aceptacion en los cuidados de la
Unidad de Terapia Intensiva, siendo benéfica para el paciente.

Lonsdale M, encontré en sus investigaciones que los pacientes mayores de 50 afios
mostraron desagrado al recibir informacion previa a su cirugia y en cuanto a la aceptacion
esta fue mejor en el sexo femenino.(15-16). Datos con los cuales coincidimos en nuestro
estudio.
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La Dra. Mendoza y col, encontraron que el paciente geriatrico con rango de 61-70 afios
presentaba un grado més frecuente de ansiedad, nuestro estudio coincidié y predomino en
aquellos pacientes con rangos de edad de 51- 60 y 61 -70, quienes tuvieron un grado afto de
ansiedad. (21)

Lesas y cols, evaluaron ansiedad de los pacientes con el cuestionario “ Rasgo - Estado de
Spielberger” en donde se observo una diferencia poco significativa en la ansiedad entre los
pacientes con informaciéon rutinaria.(16-17) Nosotros también evaluamos Ansiedad pero
con 2 Escalas IDARE y Hamilton, presentandose también una diferencia estadistica poco
significativa, pero si notable clinicamente.

Moerman y cols, evaluaron el nivel de ansiedad y la necesidad de la informacién en la fase
preoperatoria, encontrando mayor ansiedad en las mujeres que en los hombres, y
observaron que en cuanto a mayor informacion se recibe es mayor la ansiedad que se
presenta, ademds en los pacientes sin experiencia previa de una cirugia se observo que
soficitaban mayor informacion.{17} Nuestro estudio coincidié con estos datos ya que la
mujer se mostré mas ansiosa y preocupada por el evento anestésico ~ guinirgico y por otro
lado al tener el conocimiento de lo que el paciente viviria en este procedimiento, elevo su
estrés seguramente a consecuencia de la falta de conocimiento sobre el procedimiento
quinirgico a realizar, desconocimiento de su enfermedad y las posibles complicaciones que
pudieran presentarse, pérdida de control de lo que se les hace, visitas médicas impersonales,
entre otros. En lo que respecta a pacientes que no habian sido operados se encontro de igual
forma la necesidad de conocimiento en comparacion a ios que ya alguna vez se les habia
realizado algin procedimiento quirhrgico. ‘

Badner y cols, realizaron un estudio para determinar ia correlacién entre la ansiedad la
noche antes de la cirugia y la existente inmediatamente antes de la misma, encontrando que
fue mayor en mujeres y en quienes no han tenido una anestesia previa.(6,18)

El paciente Testigo de Jehova muestra mas tranquilidad y aceptacién del evento anestésico
— quirdrgico en comparacion con otras religiones, sin embargo la religiéon mas frecuente fue
1a catolica,.

Durante nuestro estudio, pudimos observar que el grado de ansiedad y depresion en
pacientes de cirugia de Revascularizacion es mayor que en pacientes que son sometidos a
Cambios valvulares,

La visita preanestésica debe ser el instrumento de todo Anestesidlogo antes de cualquier
procedimiento, ya que al conocer al paciente, otorgar informacion y ganar su confianza,
aporta seguridad al mismo, ademdas puede ser eficaz para disminuir la ansiedad, contar con
tiempo para digerir la informacion proporcionada y prepararse psicoldgicamente para
enfrentar el evento anestésico — quirtirgico de la mejor manera. La ansiedad de los
pacientes esta en nuestras manos y la comprension de su estrés dependera de lo que
nosotros seamos capaces de ponernos en su lugar.
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CONCLUSIONES

1.- La informacidn anestésico — quirirgica, disminuye clinicamente el grado de ansiedad y
depresion en pacientes sometidos a Cirugia Cardictoracica.

2.- Entre mayor es el grado de escolaridad, mayor es el grado de ansmdad y menor es la
aceptacion de la informacion anestésico — quirirgica.

3.-La mujer cursa con grados mas altos de Ansiedad y Depresion en comparacion con el
hombre,

4.- Los grados de Ansiedad y Depresidon son mayores en pacientes de cirugia de
Revascularizaion que en cirugia de Cambio Valvular Mitral.

5.-El nivel mas alto de Ansiedad se presento en el rango de edad de 51 ~ 60.

6.-El paciente Testigo de Jehova, muestra mayor tranquilidad y mejor aceptacion al

- procedimiento anestésico-quirdrgico, aunque la religion mas frecuente fue la catolica.

Limitante del Estudio:

El tamafio de la muestra de 80 pacientes ya que en nuestro hospital solo se llevan a cabo 5
procedimientos quinirgicos por semana y de estos solo 3 o 4 entran al estudio,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL POR SEXO Y RANGO DE EDAD

POBLACION TOTAL
No,
MUJERES 37
HOMBRES 43
Total 80 100%
TABLA IT

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

ESTUDIOS MUJERES % HOMBRES % Total Tr?t’a f
ANALFABETA 6 16.2% 0 0% 6 7.5%
PRIMARIA 16 43.2% 23 63.5% 39 48.8%
SECUNDARIA 9 24.3% 7 16.3% 16  20%
BACHILLERATO 2 5.4% 6 4% 8 ° 10%
LICENCIATURA 4 10.8% 6 14% 10 12.5%
MAESTRIA 0 0% 1 23% 1t 1.3%
Totales 37 100% 43 100% 80  100%

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




-23-

TABLA IIT
RANGOS DE EDAD
o,
EDAD |MUJERES % HOMBRES %  Tofal To/:a'.
18 -20 0 0% 0 0% 0 0%
21-30 2 8.1% 1 2.3% 4 5%
31-40 7 18.9% 2 4.7% 9 11.3%
41 - 50 7 18.9% 7 16.3% 14 17.5%
61 -60 10 27% 14 326% 24 30%
61-70 9 24.3% 14 326% 23 28.8%
71-30 1 2.7% 5 116% 6 7.5%
Totales 37 100% 43 1000% 80 100%

TABLA IV
PRUEBA ESTADISTICA
ANSIEDAD DEPRESION
IDARE HAMILTON HAMILTON

X 1 b8 T X I D8 | X 1T DS |
GRUPOI* || 345 411 | 23 88 | 14 626
PREOPERATORIO lcpupo | 33 560 | 19 835 | 13 484

GRUPOT*|| 205 2385 | 20 86 | 11 53
POSTOPERATORIOl spupo il 3037 461 | 17 503 | 125 415

* GRUMD 1 : S1RECIBIO INl"Ol{MA(.?I()N.
*  GRUPQ I NO RECIBIO INFORMACION,
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GRAFICA 9

FRECUENCIA DE CIRUGIAS

= | 23.8%
13.8% .

|45.0%

BCIA BCVAo CICVM OCVMICVAS BMIXOMA REVAS |

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




-33 -

GYAISNY 3Q 0aVHD
Ol Olgaw  orva
T T 72 %9p'eg %00l 1 sa{ejo)
A . )
des 3 L2 s¥ I oL
M. m &St €L il olaaw
1 2 goL zsl 7 orve
v B
gl odnig % YIONINO3Yd | ODNVH
+81 g %
NOIRVINHOANI NGURHBIOIY IS
vISnYID 3¢ S3Nds3a (sTUarNW) IUYQI VIONYID 30 $3Nd$3d aVaIISNY
Z uval
avagaIsNy 30 0aveD %965 %004 72 salR0)
Ol ) Q3N ofve )
: w 1'g g€l g olv
¥ = o'8F 18 24 olEw
s g Le b4 b orva
8 g
o 8
FAN <} odnig % VION303dd | QONYYH
44 ® 120 %

VIONHID V OlAZHd

NOIDYWHOANI NQUIUAIDAY IS
{ s3uIrnw } a0 YIONBID 30 SIINY AYAIISNY

I 2yval

STHANW - 1040495

01 VOLIVYO




-t

NOIOYIWHOINI NOHIAEIO3M ON
{ sarnW ) YAl VIONHID 30 SFINV OVOAISNY

a
QYQRASNY 30 0avHO T T T} 5 5oL
o1V OIKIEN  Orvd
o 0 e el 2 oL
¢ = Lez  €EL b oIEan
v E be el 4 orva
s B
e 2 odis %  WION3NJ391| OONVY
o ® 184 %
NOIDYIWYOANI NOYIIFIDIY ON
Tk { s3¥3rni ) TUVAL VISNUID 30 304830 OVOISNY
Z Juva
VIONNID 30 S3Nds3a
QvaaISNY 3@ 0avD
O OGN orva %SOV %004 51 SIEI0L
d gel  gee s oL
g J 199 ot o1a3w
y B 0 0 0 orva
s B
s 2 odnid %  VION3no3ud | OONVY
L g %
8
46
4]

-

vION#D OIASYd

L 34val

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

.

STHAMNNW -1 O4dED 11 VOIIVED




-35-

GvaziISNY 3@ 00vHS

*

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

oLy OIQ3N Ofvd %98" LY %001 j:1 8 Las L o1
L'y P 4 oLV
o j*ran 81l ¥i oIaan
g P8 4 EiL Z orva
(=
o
m. odnig % YIONTNIFYd | OONYH
°q %
NOQIOVIWEO3NI NOuIIBI0TY IS
{ S3uSWOH ) IHVAI VIDNVID 30 $INLSIA AVAIISNY
¢ dval
viondid 30 $3nds3a
avaaIsSNy 3G ogvao
oLV [ol{eETY] orvg
= 0
z
. %98’LY %001 13 Sa3je10)
s 3 .
o g L LeL € oL
o 2 6%c  £eR 51 olaaw
& o] 0 4] orveg
rAl
vt odiig %  VIONINJTu4 | OONVYH
ot 120 %

viondio OiAIdd

NOIDYINMOINE NOYIIRIOIY IS
( SIYBWOH ) TUVQI VIDNUID 30 SIINY AVAISNY

L 3¥val

SHH4INOH -

104D T VOIIVED




-36-

-9

~TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

ava3aisNy 3d oavdo
%PL'8S %001 5T CETELT
Ly 8 2z oL1vY
- r41 ge zZ olgaw -
3 £Z 8% L orva
=
3 odnig %  YIONINOIFMH | ODONVH
5 8a %
NOIDVYWHOINI NOUAIRIOIY ON
{
STUTWOH } Iuval vIondID 30 Sands3a QYaaISnNY
Z Iyval
Vionyio 3a SIAndS3a
ava3ISNY 30 0aQYHO
OV OIG3N  orve
s 27 o 0 %YL'8S %00} gz sajejoL
s 3
g ! zl g oL
o § goy 08 0z olgaw
2 Iy 8 Z orva
5l m
odnig % VIONINOTY4 | OONYY
02 °a%

YIONHID 3G OIAIHd

NOIDYIWHCINI NOUIIEIOAN ON
( STUAWOH ) JuVYal VIDNYED 33 $TINV OYAIISNY

1 3va

TIEWOH - [T Od1ED €1 ¥OIAVED




-37-

QYaaIsNY 30 0OvHD
=
o
0 <] (=)
g 8 B
35 3 & &
x = b m

o

VIOMED 30 s3NdS3a

NOIOYWHOANI NOYIIRIOFY IS
{ saUarNW } vIHNELO 30 S3NASIA AVAIISNY
NOLTAYH 30 QYQIISNY

OYISNY 30 OqVREe
=

SO
g 2
B3

ANWN

g

& 7]
i 2
3 m
= 2

OO OUTON-O

-

N4 O WD T N O
Elauandaly

YR OInTdd

NOIVWHOINI NQEIIBIOIN IS
{ s383rnw } VISNUIo 30 SIINY GYJIISNY

NOLTIWVH 30 GVG3ISNY

BIUDNDL 4

STIALAN * T 040D FT VOIVAD




-38-

QVQIISNY 74 OQVHD

4l

=
2 « &
8 5 £

vi2ny1d 34 s3ndsaa

NOIYWHOLNI NOH21153H ON
{ s3UICAW ) VIONMID 2Q SANDSIA OVEIISNY
NOLTHNVH 30 ava3ISNY

2314

BloUan

DHEOMNOWTON-CO

—

ava3isNy 30 0avdo

=
<]
®
5
b3

VHIAIS
ELE )]
EILEL

OO WHTOHONO

VIONHID OlAZud

NOIOYINHOINI NOUIIRIOTH ON
{ sTuarnIA ) YIONWD 3G STINY QVAIISNY
NOLIIWYH 30 GYQIISNY

STYALNN - 11 00D ‘ST VIIIVED

IGEN

FALLA DI OF

BIOUSN39)4




-39.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

avJa3aiSNY 30 OavHo

vavy3d0w
3]

»
=
&
m
3
m

B b
z <
oS ]
g S

-

YIONEI0 3d $3Nds3o

NOVWEOINI NOYIIBIDIY IS
{ s3HaWOH ) VIDSNAID 30 $3NJSIA AVAAISKY
NOLTINVH 30 AvA3ISNY

elouansazy

Qva3ISNY 3a 0avyo

YIDNUID OATHd

NOIOVWHOANI NOHIIBIDAY IS
( S3IUAWOH ) VIDNUID 30 SAINY GYAIISNY
NOLTHAVH 3d AvA3ISNY

4

ElIOUanNdal

SHYIINOH - I Od[IID 91 VOIIVHD




-40 -

—TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ava3isNy 3a CavD avazisSNy 3a oavus
=2
4. % B z
£ = [l m
s =3 7 o ‘.m
O w._ m_
: £ g
a 2
) f}

VioNYId 30 S3N4s3a VIONYID OIA3Yd

NOIOYIWHO=SNI NQMIIBIDIY ON
( S3U8WOH ) VIONHID 20 SIINY OvQIISNY

NOLTWYH 30 Qva3ISNY

NOIDYAHOANI NONIIBIOTN ON
{ STYOWOH } VIDNUID 30 SINASIT AVAAISNY

NOLTHAYH 30.QVA3ISNY

-NE -

STIIINOH - H OdO¥D L1 VOIIVED



<41

4O d VITvd
Zma%u s

NOIsudaa 30 OavuD

HOAYN M0+ TOAW VIRE00H HONIW ZUNISN

NOISTda0 30 OOV

HOAH
ano+ HOAYW  wOVE3CON  UONSW 3lNasnv

LT R

Yiondid 30 sands3a VIONEID OlAIdd

NOIOYWNO-ANI NONIIFIDTY IS
{sayarnwW ) VDN 30 SILNY NOISINAZA

NOLWNWYH 2T NOoISTHd3a

NOIDYWHOINI NQYIIFIDTY IS
{ sayaraw } wionyid 30 $3andsaa NQISIdIa
NOLTIAYH 3Q NOIS3¥d3]

-

M~ © I ¥ M

4

ejduanoal

STHALAW - T OdMED ST VILIVED




- 42 -

FALLA DE ORIGEN

NOISZHAAT 3T O0VD

HOAYW .~
Lo+ HOAYN YOWVIIAON  HONIW anasny

. o

YIONYID 20 $3Nds3a

NOISYWHOANI NQUIIRIDTY ON
(sayaraw ) v1ondio 30 SINdSIC NOISAUDIC
NOLTINVH 30 NOISIHd3Ia

gjouandaly

NQIS3Yd3G 3T 0avyD

BOAYM
30+ HOAYW  vOvuZO0ON  HONIW  FINISY

- &

[y}

WHTOHODNY -
< o

YIONHID OIN3Nd

NOIOVWHOINI NQ¥IIZIDTYH ON
{S343rnW ) YISNYID 30 SILNY NOISTNCID

NOLTINVH 30 NOIS3ud3a

4

BrIandal

STYALAN - 1T OO 61 VOLIVED




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NOIS3ud3C 30 OaVHD

- "HOAWA
N0+ YOAYW  VOVHIOOW  HOMEW  3uEsy

Wk @ o~

VIONHID 30 S3NdS3T

NOYWHOANINQHZIBIOIY IS
{ SFIYaNOH ) YI9NYID 30 SINJSIC NOISTHLIG

NOLNAYH 30 NOISZdd30

eauansasg

NOIS3Yd3d 2a oavuD

HOAYH i
R+ HOAYW  VOWHIGOR  HOMII El g

VIONYID OIA3Yd

M~ @ W ¥ M N «~ ©Q

ejauandadd

NOIDYWHOLNI NOUIIBIOS 1S
{ STHAWOH )} VIONHID 30 SALNY NOISIIIA
NOLTHNYH 30 NOIS3dd43a

STHIINOH - I OdD 07 VOIAVED




- 44 -

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NQISTYHIa 30 OavHD NOISTdIT 30 0aVYD
3 3
1]
g g
g g
8 2
-] w
}
VIONYID 30 $3NdS3AA VISMYID OIATHd
NOIOVIHHOANI NOWIIEOTd ON NOIDVANOINI NONIIEIOZY ON
{ ST4EWOH ) VIONNID 30 SINdSAA NOISIHAaT { STHAWCH ) YIONHID 30 SIINY NOISTHIIG
NOLTINYH 3T NOISaNd3a NOLTINVH 30 NOIST34d3d

STIGINGH - 0 04080 12 VOIIVED




- 45 -

ANEXOS

B

OTESS (O |
| FALLA DE ORIGEN |




- 46 -
ANEXO (1)

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES:

{.- NOMBRE:

2-SEXO: M F
3.- EDAD (ANOS ): 18-20  21-30  31-40  41-50 51-60  61-70.
4,- EDO. CIVIL . SOLTERO CASADO ULIBRE VIUDO  DIVORCIADO.

5.- GRADOQ MAXIMO DE ESTUDIOS :

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATO LICENCIATURA O MAS.
6.- OCUPACION . HOGAR  EMPLEADO  PROFESIONISTA  JUBILADO  OTROS
7.- RELIGION : CATOLICA EVANGELICA MORMON TESTIGO DE JEHOVA OTROS
8.- LUGAR DE NACIMIENTO : DF. PROVINCIA.

9.- LUGAR DE RESIDENCIA - DF. PROVINCIA,

10.-NUMERQ DE CIRUGIAS PREVIAS: 0 1 2 3 4 50 MAS
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ANEXO (2):

ESCALA DE INFORMACION Y ANSIEDAD PREOPERATORIA DE
AMSTERDAM

Nombre: Fecha:

1.- YO ESTOY PREOCUPADO POR LA ANESTESIA.

2.- LA ANESTESIA ESTA CONTINUAMENTE EN MI MENTE,

3.- ME GUSTARIA SABER TANTO COMO SEA POSIBLE ACERCA DE LA
ANESTESIA. '

4- YO ESTOY ANGUSTIADO SOBRE EL PROCEDIMIENTO.

5.- EL PROCEDIMIENTO ESTA CONTINUAMENTE EN M1 MENTE.

6.- ME GUSTARIA SABER TANTO COMO SEA POSIBLE ACERCA DEL

PROCEDIMIENTO.

LA MEDIDA DE ACUERDO CON ESTAS DECLARACIONES DEBE GRADUARSE

EN 5 PUNTOS. | = NADA Y 5 = EXTREMADAMENTE.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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ANEXO (3):

IDARE

Inventario de Autoevaluacion
por

.

C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Natalicio y R. Diaz-Guerrero.

Nombre: Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase v lene ¢f circulo del mimero que indique como se siente ghora mismo, o sea, en este
momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora,

1:;’5 gﬂlig Un poco | Bastanie | Mucho
1 | Me siento calmado 1 2 3 4
2 | Me siento seguro 1 2 3 4
3 | Estoy tenso 1 2 3 4
4 | Estoy contrariado 1 2 3 4
5 | Estoy a gusto i 2 3 4
6 | Me siento zlterado 1 2 3 4
7 | Estoy preocupado actualmente por algiin posible contraticmpo 1 2 3 4
8 | Me siento descansado 1 2 3 4
9 | Me siento ansioso 1 2 3 4
10 | Me siento comodo 1 2 3 4
11 | Me siento con confianza en mi mismo 1 2 3 4
12 [ Me siento nervioso 1 2 3 4
13 | Me sienio agitado 1 2 3 4
{4 | Me siento “a punto de explotar” l 2 3 4
15 | Me siento reposado 1 2 3 4
16 1 Me siento satisfecho 1 2 3 4
17 | Estoy preocupado 1 2 3 4
18 | Me siento muy excitado y aturdido ! 2 3 4
19 | Me stento alegre 1 2 3 4
20 | Me siento bien 1 2 3 4

[ TESS CON
FALLA DE ORIGEN
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IDARE

Inventario de Autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frasc v llene ¢l circulo del nimero que indique como se siente generalmente. No hay contestaciones
bucnas o malas. No emplec mucho ticmpo en cada frase, pero trate de dar la respuesta quo mejor
describa como se siente generalmente.

Casi | Algunas Frecuentemente .CaSi
nunca VeCOs Slempre
1 | Me siento bien 1 2 3 4
22 | Me canso rapidamente 1 2 3 4
23 | Siento ganas de llorar 1 2 3 4
24 Quisiera ser tan feliz como otros parecen | 5 3 4
serlo
- | Pierdo oportunidades por no poder
25 sy (. I 2 3
decidirme rapidamente
26 | Me siento descansado 1 2 3
27 Soy una persona {ranquila, serena y 1 5 3 4
sosegada
Siento que las dificuliades se me
28 | 2 3 4
amontonan al punto de no poder superarlas
29 Me preocupo demasiado por cosas sin 1 2 3 4
impertancia
30 | Soy feliz i 2 3 4
31 | Toma las cosas muy a pecho 1 2 3 4
32 | Me falta confianza en mi mismo 1 2 3 4
33 | Me siento seguro 1 2 3 4
14 T'rato de sacarie el cuerpo a las crisis y 1 2 3 4
dificultades
35 | Me siento melancolico I 2 3 4 -
36 | Me siento satisfecho ] 2 3 4
7 Algunas ideas poco importantes pasan por \ 5 3 4
"~ | mi mente y me molestan
Me afectan tanto los desengafios que no me
38 X 1 2 3 4
los puedo quitar de la cabeza
39 | Soy una persona estable 1 2 3 4
40 Cuando pienso en los asuntos que tengo I 5 3 4
entre manos me pongo tenso y alterado

ESTA TESIS
TESIS CON e

FALLA DE ORICEN DELABIBUIOTECA
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ANEXO (4)

ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE HAMILTON

Nombre: Fecha: .
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON:
1.- HUMOR ANSIOSO.

Inquietud.

Espera de lo peor.

Aprension ( anticipacion temerosa )
Irritabilidad.

2 - TENSION.

Sensacion de tensién,

Fatigabilidad.

Imposibilidad de relajarse.

Llanto facil.

Temblor.

Sensacion de no poder quedarse en un lugar.

3.- MIEDOS.

A la oscuridad.

A la gente desconocida,

A quedarse solo,

De los animales grandes, etc.
Al transito callejero.

A la muititud.

4.- INSOMNIO.

Dificultad para conciliar el suefio.

Suefio interrumpido.

Suefie no satisfactorio con cansancio al despertar.
Suefios penosos.

Pesadillas.

. Terrores nocturnos.



5.-FUNCIONES INTELECTUALES ( GNOSICAS ).

Dificultad de concentracion.
Mala memoria,

6.-HUMOR DEPRESIVO.,

Falta de interés.

No disfrutar ya con sus pasatiempos.
Depresion.

Insomnio de madrugada.
Variaciones de humor durante el dia.

7.-SINTOMAS SOMATICOS GENERALES ( MUSCULARES ).

Dolor y cansancio muscular.
Rigidez muscular,
Sobresaltos.

Sacudidas clonicas.
Chirrido de los dientes,

Voz poco firme y segura.

8.- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES { SOMATICOS ).

Zumbidos de oidos.
Vision borrosa,
Sofocacion o escalofrios.
Sensacion de debilidad.
Sensacion de hormigueo.

9,-SINTOMAS CARDIOVASCULARES.

Taquicardia.
Palpitaciones.
Dolores en el pecho.
Latidos vasculares.
Extrasistoles.

10.-SINTOMAS RESPIRATORIOS,

Peso en el pecho o sensacion de opresién torécica.

Sensacion de ahogo.
Suspiros.
Falta de aire.

-51-
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11.-SINTOMAS GASTROINTESTINALES.

Dificultad para tragar.
Meteorismo.
Dispepsia.
Dolor antes o después de comer.
Sensacion de ardor.
Distension abdominal,
Pirosis.
Nauseas.
Vomitos.
" Sensacion de estdmago vacio.
Colicos abdominales,

138 LR
Borborismes. T Li}'}TS } \ i

Comsigacion | FALLA Db Giilzn

12.-SINTOMAS GENITOURINARIOS.

Amenorrea.
Metrorragia,

Aparicién de frigidez.
Micciones frecuentes,
Urgencia de la miccion
Eyaculacién precoz.
Ausencia de ereccidn.
Impotencia.

13.-SINTOMAS DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO,

Sequedad de boca,
Accesos de rubor.
Palidez.

Transpiracion excesiva,
Vértigos.

Cefalea de tension.
Horripilacién.

14,-COMPORTAMIENTQ DURANTE LA ENTREVISTA.

GENERAL:

Tenso, incédmodo.

Agitacion nerviosa de las manos, frota sus dedos, aprieta los puifios.
Inestable, postura cambiante.

Temblor en las manos,

Ceiio arrugado.
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Facies tensa. Aumento del tono muscular.

FISIOLOGICO:

Traga saliva.

Eructos.

Taquicardia de reposo.
Frecuencia respiratoria de mas de 20 por minuto.
Reflejos tendinosos vivos.
Tembilor.

Dilatacidn pupilar.
Exoftalmia.

Sudor.

Mioclonias.

ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

1.- HUMOR DEPRIMIDO:

Augente.

Estas tendencias no son comunicadas si no se pregunta al paciente,

Son expresadas verbalmente espontaneamente.

Son comunicadas no verbalmente ( expresion facial, actitud, voz ).

El sujeto comunica estas sensaciones en expresiones espontaneas verbales y no verbales,

2.CULPABILIDAD:

Ausente.

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado o perjudicado a otras personas.
Ideas de culpabilidad.

La enfermedad actual es un castigo. 1deas delirantes de culpabilidad.
Alucinaciones de culpabilidad. '

3.-SUICIDIO;

Ausente,
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida,

Desearia morirse, — '
Tieno ideas suicidas. TESIS CON
Intentos de suicidios. F ALL A DE OmGEN

4 -INSOMNIO PRECOZ:

No tiene dificuitad para dormir.
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, mas de media hora.
Tiene dificultades cada noche para dormirse.
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5.-INSOMNIO MEDIO:

No tiene.
El paciente estd inquieto y alterado durante la noche.
Se despierta durante la noche,

6 TNSOMNIO TARDIO: T TESIS CON
No tiene. FALLA DE ORIGEN ‘

Se despierta de madrugada.
No puede dormir de nuevo.

7-TRABAJO Y OTRAS ACTIVIDADES:

No hay dificultad.

Sentimientos de incapacidad, negligencia, indecisién, vacilacion en las actividades
profesionales o de diversion. :
Pérdida de interés por las actividades profesionales o diversiones, descrita directamente por
su apatia, indecision, titubeo ( impresion de que tiene que esforzarse para realizar una
actividad ).

Disminucion de 1as actividades o de la productividad laboral.

Dejé de trabajar por su enfermedad actual.

8.- INHIBICION
Lentitud de pensamiento, conversacion y actividad:

Normal.

Ligero retraso en el didlogo,
Evidente retraso en el didlogo.
Dialogo dificil

Torpeza absoluta.

9.-AGITACION:

Ninguna

Enervamiento,

Juega con sus manos, cabellos, etc...

Agitado, no puede estar quieto.

Se retuerce ias manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios, etc..,

10.-ANSIEDAD PSIQUICA:

Ninguna.

Tensién ~ Irritabilidad.
Preccupacion por asuntos menores,
Actitud aprensiva. Temores,
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11.-ANSIEDAD SOMATICA;

Ausente.

Discreta ( molestias gastrointestinales, indigestion, meteorismo, boca seca, diarrea, eructos).
Mediana.

Grave ( trastornos cardiovasculares, palpitaciones, cefaleas )

Trastornos respiratorios, hiperventilacidn, suspiros, polaquiuria, transpiracion.

12.-SINTOMAS SOMATICOS DIGESTIVOS:

Ninguno,
Pérdida de apetito, sensacidn de pesadez en el abdomen. .
Dificultad para comer si no se le insiste, Necesidad de laxantes, purgantes.

13.-SINTOMAS SOMATICOS GENERALES:

Ninguno,

Pesadez en las extremidades inferiores, espalda o cabeza, cefaleas, dolores musculares,
pérdida de energia, fatigabitidad,

Cualquiera de estos sintomas es muy evidente,

14.- SINTOMAS GENITALES:
Pérdida de libido, alteraciones menstruales.

Ausente.
Leve
Grave.

15.-HIPOCONDRIA:

Ausente.

Atencidn concentrada en el cuerpo,
Preocupaciones por la salud.
Quejas frecuentes.

Ideas delirantes hipocondriacas.

16.-INSIGHT ( CONCIENCIA DE SI MISM( )
Reconoce que esta deprimido y enfermo.

Reconoce que estd enfermo, pero lo atribuye a otras causas: clima, cansancio, un virus, etc.
Niega que esta enfermo.



17.- PERDIDA DE PESO:

No hay
Leve o incierta.
Cierta e importante,

18.-VARIACION DIURNA:

- .56-

Si los sintomas son peores por la maffana o por la tarde, sefidlese lo que sea y clasifiquese la

gravedad de la variacion.
No ha variacion.

Variacion leve,

Variacion marcada o grave.

19 -DESPERSONALIZACION:

Ausente.
Ligera
Moderada
Grave
Incapacitante

20.-SINTOMAS PARANOIDES:

Ninguno

Sospechosos

Mayor nivel de sospecha
Ideas de referencia

Delirios de referencias y de persecucién,

21.-SINTOMAS OBSESIVOS:

Ausentes.
Ligeros
Graves

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO (5):

ANEXO 7 A
FORMA PARA ADULTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA l"ARTICIPACION EN
PROYECTOS EN INVESTIGACION CLINICA

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza a
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“EFECTO DE LA INFORMACION ANESTESICO — QUIRURGICA EN EL GRADO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOTORACICA” registrado ante el Comité Local de Investigacién con el nimero;

El objetivo de este estudio es determinar el efecto de la informacion anestésico — quirlirgica
en el grado de ansiedad y depresidn en pacientes que son sometidos a una intervencion
cardiotoracica. Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar cuatro
cuestionarios un dia antes de la cirugia, un cuestionaric un dia después de la misma y por
ultimo uno més en una semana. Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los
posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el
estudio, que son los siguientes: no existe ninglin riesgo 0 inconveniente, solo se requiere de
ticmpo para contestar los cuestionarios y el beneficio serd conocer si es conveniente
proporcionar o no informacion a los pacientes previo a su cirugia. El investigador principal
se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que el plantee acerca de los procedimientos que
se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con mi tratamiento. Entiendo que conservo el derecho de retirarme del
estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin gue ello afecte la
atencion médica que recibo del Instituto. El investigador principal me ha dado seguridades
de que no se me jdentificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudioc y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada
que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto
a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente. ELIZABETH A. ARTEAGA LABRA.
Matricula: 10878903

Testigo. Testigo

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN




