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RESUMEN

EVALUACION DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA Y SUS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES

SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOPEDICA MAYOR.

MARCO TEORICO: En la literatura mundial se encuentran estudios que
relacionan la ansiedad prequirdrgica con complicaciones en el post operatorio, se
menciona que puede ocasionar diferentes contratiempos en el paciente, antes,
durante y posterior a su tratamiento quirlrgico; ya que se ha observado que la
ansiedad prequirdrgica determina el estado fisico, psicolégico y social del
individuo. Se ha observado que la ansiedad aumenta con los extremos de la vida,
en el sexo femenino, en pacientes terminales, con diferencias culturales y socio
econdémicas. Llevando como consecuencia: un aumento en el dolor posquirargico,
un tiempo mayor de estancia hospitalaria, aumento en el riesgo de infecciones
ademas de prolongar el tiempo de recuperacion. Es por esto que el estudio y
determinacion de los niveles de ansiedad preoperatoria pueden ayudar a
identificar pacientes con un mayor riesgo de estas posibles eventualidades ante lo
cual el médico tratante debe de recurrir a las diferentes estrategias preventivas
para su limitacién.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En la literatura médica, no se cuenta en la
actualidad con estudios descriptivos o de otra indole que se encuentren enfocados
a marcar cual es el grado de ansiedad prequirdrgica en la poblacion mexicana
adulta y si existe alguna diferencia respecto a otros grupos raciales o entre

cirugias electivas o traumatologicas. De forma tal que no se conoce el grado de



ansiedad prequirdrgica en poblacion mexicana adulta, y de forma muy particular
en nuestra unidad médica de alta especialidad.

JUSTIFICACION: No existen estudios en poblacion mexicana que midan la
ansiedad prequirurgica particular y principalmente en traumatologia y ortopedia.

El estudio y conocimiento de el grado de ansiedad prequirdrgica para
implementar programas de atencion psicologica asi como de trabajo social para
disminuir esta es de vital importancia para las instituciones de salud, Ya que en
varios estudios se ha observado un aumento de complicaciones posquirargicas
debido a un alto grado de ansiedad.?®?°
PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.- ¢Cual es el indice de ansiedad pre quirargica en pacientes
derechohabientes del IMSS del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas,
que seran sometidos a cirugia mayor (artroplastia de cadera o rodilla)?

2.- ¢Conocer cuales son los principales factores de riesgo asociados a la
presencia de indices elevados de ansiedad preoperatoria en los pacientes
derechohabientes del IMSS de hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia mayor de cadera o rodilla.

OBJETIVOS:

1.- Evaluar el indice de ansiedad prequirirgica en pacientes

derechohabientes del IMSS del hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas,

que serdn sometidos a artroplastia total de cadera o rodilla, ademas de

instrumentacion de columna.



2.- Evaluar los factores de riesgos de pacientes derechohabientes del
IMSS de hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas sometidos a cirugia
electiva de cadera, rodilla y columna.

HIPOTESIS

Hipotesis Nula: La prevalencia de los pacientes que presenten ansiedad
preoperatoria en el IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica de cadera y de rodilla no presentara diferencias
con respecto a la literatura reportada mundialmente.

H1: Los pacientes del IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica mayor presentan un mayor indice de ansiedad
prequirdrgica que la literatura reportada mundialmente.

H2: Los pacientes del IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica mayor presentan un menor indice de ansiedad
prequirdrgica con respecto a la literatura reportada mundialmente.

Para el segundo objetivo no se plantean hipétesis debido a que se trata de
un cuestionario exploratorio para determinar la presencia de los factores de riesgo
siendo una medicion de caracter transversal.

DISENO DEL ESTUDIO: Es un estudio transversal, observacional, analitico,
epidemiologico

RESULTADOS: Con los pacientes de rodilla predomino nivel de ansiedad de leve
a moderada con un porcentaje de 38 y 44% respectivamente, en el servicio de
cadera los pacientes presentaron un nivel de moderada y grave con un porcentaje
de 63% y 22%. En los pacientes de columna predomino el nivel de ansiedad grave

en un 60%.



Con respecto al sexo, los hombres presentaron un 51% de ansiedad
moderada y 24% grave; y las mujeres presentaron un 60% de ansiedad moderada
y un 22% leve.

En cuanto al rango de edad, las personas jovenes de 35 a 50 afos

presentaron ansiedad moderada 50% y grave 30%., personas de mediana edad
(51-70 afnos), 59% moderada y 20% grave. Y personas de mas de 71 afos
presentaron ansiedad moderada 55% y 31% leve.
En lo que respecta a la ansiedad en la escolaridad se encuentran que el 67% de
los analfabetas presentan nivel de ansiedad moderada y el 33% grave, los
pacientes que solamente saben leer y escribir el 77% presentan ansiedad
moderada y 15% grave; primaria el 59% moderada y el 25% leve, en niel
secundaria el 40% moderada, y el 30% leve; a nivel preparatoria se encuentran en
el mismo rango con un 41% moderada y leve; en los pacientes con grado de
escolaridad profesional se encontré un nivel de ansiedad moderada en un 67% vy
17% grave.

En el ambito laboral las personas que son activas el 47% presentan
ansiedad moderada y el 31% grave. Las personas que no son activas presentan
en un 55% ansiedad moderada, y grave en un 22%. Los pacientes que son
asegurados (por su trabajo o pensionados) presentan 61% de ansiedad moderada
y 20% grave. Los pacientes beneficiarios presentan 52% moderada y leve 28%.

Pacientes con cirugias previas el 58% presentan ansiedad moderada y leve
23%. Y pacientes con ninguna cirugia previa el 50% moderada y en el mismo

porcentaje leve y grave con un 23%.



CONCLUSION: Dando como punto final a este protocolo de investigacion nos

da como resultado que es necesario realizar mayores estudio que evalien los
factores de riesgo con un numero mayor de pacientes; para determinar

adecuadamente y de forma exacta el indice de ansiedad prequirurgica.

Con los resultados de nuestro estudio podemos observar que nuestros
pacientes de la UMAE presentan un gran nivel de ansiedad moderada a grave;
gue nos podria encaminar a mejorar las platicas previas a la cirugia con el médico
tratante explicando con palabras claras y sencillas en que consiste el tratamiento
quirurgico, asi como implementar en la unidad platicas grupales a todos los
pacientes. Asi como folletos en los que expliqguen el proceso de estancia
hospitalaria pre, trans y posquirurgica. Ademas de politicas adecuadas
permanentes para detectar la ansiedad y tratarla de forma adecuada para

disminuir las complicaciones pre, trans y posquirurgicas.

Palabras clave: ansiedad, periodo preoperatorio, servicios de cadera, columna

rodilla.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA

La ansiedad, palabra derivada del latin: anxiétas, -atis se define

como:

1. f. Estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo.

2. Med. Angustia que suele acompafiar a muchas enfermedades, en

particular a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.*

Podriamos definir la ansiedad como un estado subjetivo de incomodidad,
malestar, tension, displacer, alarma, que hace que el sujeto se sienta molesto. La
ansiedad es una emocién que aparece cuando el sujeto se siente amenazado por
un peligro, ya sea externo o interno. Esta idea nos lleva a establecer una primera
diferenciacion entre miedo, ansiedad y fobia, tal como a continuacién se muestra

en la tabla 1.2

Variable / tipo de | Miedo Ansiedad Fobia

emocion

Respuesta Activacion Activacion Activacion

fisiologica Vegetativa Vegetativa Vegetativa

Estimulo Huida y/o Alteraciones Huida y/o

provocador afrontamiento | cognitivas y/o Afrontamiento

conductuales

Tipo de respuesta | Reactivay Generalizaday | Reactivay
transitoria duradera transitoria

Respuesta de los | Compartida No compartida | No compartida

demas

Tabla 1 diferencia entre miedo, ansiedad y fobia.”



Por un lado, la ansiedad se define como un sistema de alerta, que se activa
en prevision de un peligro o amenaza futura. Genera una activacion del
organismo, que sirve para que se pongan en marcha conductas de escape, de
evitacion o de lucha.?

La ansiedad es un estado que tiene por objeto incrementar las facultades
perceptivas ante necesidades fisioldgicas del organismo o por el contrario, ante el
temor de perder un bien preciado.?

A nivel descriptivo podemos distinguir tres areas en las que repercute la

ansiedad sobre las personas.

1) Area cognitiva o psicolégica: temor, peligro, sentimientos pesimistas,
preocupacion por el fututo, malestar difuso, mal funcionamiento de la
atencion, memoria, concentracion.

2) Area conductual, motora o relacional: irritabilidad, inquietud, temblores,
discusiones, tension familiar y ambiental etc.

3) Area fisiolégica o somatica: hiperactivacion vegetativa.

Estas tres areas de respuesta no se activan igual en todos los sujetos vy, lo
que es mas importante, tampoco tienen por qué hacerlo en el mismo sujeto. Es
decir, podemos encontrarnos con pacientes que presentan una mayor repercusion
de la ansiedad en un &rea que en otra. *

En cuanto a la ansiedad preoperatoria, cierto nivel de ansiedad es normal y
deseable, es la sefal que indica que existe un esfuerzo de adaptacién y de control
de los temores y fantasias generados por la cirugia y la anestesia; evidencia la
adecuacion a la realidad de la situacién prequirargica. Ahora bien, es util distinguir

en la ansiedad preoperatoria aspectos cuantitativos y aspectos cualitativos; los



primeros se refieren a la magnitud del estado de ansiedad, que puede influir en el
margen de seguridad anestésico y tiene una relacion directa con la intensidad del
dolor postoperatorio, entre otros parametros. El aspecto cualitativo de la ansiedad
lo proporciona su tinte hostil o depresivo, el que forme parte de una reaccion
maniaca con omnipotencia y minimizacion de los riesgos de la cirugia, etcétera.
Esa cualidad del estado ansioso preoperatorio es un indicador de las conductas
con que el paciente afronta el estrés, del tipo de personalidad y de algunas
posibles dificultades psicolégicas u organicas que pueden surgir en el pre o el
postoperatorio. Con esto se quiere sefialar que la ansiedad es una variable

interesante en la evaluacién preoperatoria de los enfermos®.

Las intervenciones quirdrgicas constituyen una fuente de estrés psicolégico,
porque obligan a los pacientes a enfrentar situaciones desconocidas y que,

ademas, implican ciertos riesgos®.

Los enfermos deben apelar a sus recursos emocionales para hacer frente a
la realidad de la enfermedad orgéanica y la cirugia, e intentar sortear con mayor o
menor éxito las exigencias de la recuperacion postoperatoria. La ansiedad es un
sintoma frecuente en los pacientes quirdrgicos como resultado de ese complejo

proceso de adaptacion psicolégica a la cirugia®.

La ansiedad en el periodo preoperatorio es un hecho practicamente
constante hasta el momento de la intervencion, desencadenando en el organismo
una respuesta que se englobaria dentro de la reaccion general al estrés, con

descarga de catecolaminas, hiperactividad simpatica, hipermetabolismo, cambios



neuroendocrinos (elevacion del cortisol, ACTH, glucagon, aldestorena,
vasopresina, prolactina, hormona antidiurética, resistencia a la insulina),
alteraciones hidroelectroliticas (descenso de potasio sérico, retencion hidrosalina)
y modificaciones inmunolégicas.>®

EPIDEMIOLOGIA

La OMS realiz6 un estudio prondstico de las enfermedades mentales hasta
2020, y menciona, que para ese afo, enfermedades como la depresion, superaran
a las enfermedades cardiovasculares, y podra considerarse dentro de las 10
primeras causas de morbilidad.”

Se sabe que entre el 20% y 30% de los pacientes atendidos por médicos
familiares presentan trastornos psiquicos, y que los mas frecuentes son los
trastornos de ansiedad. Sin embargo, se debe sefnalar que solo una quinta parte
de los pacientes con trastornos de ansiedad consultan, y cuando lo hacen la
deteccién por parte del médico es muy baja.®

Al evaluar a los enfermos ingresados a los hospitales no psiquiatricos por
procesos agudos organicos, se obtienen prevalencias de depresion que oscilan
entre el 16 y el 43%°’ y de ansiedad entre el 16 y el 30%'*?, basados en
sintomas obtenidos mediante cuestionarios validados. Cuando se exigen los
criterios diagnésticos del DSM (Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) recopilados mediante revistas estructuradas, las cifras de prevalencia
descienden a valores del 7 al 20% para la depresion y del 6 al 17% para la
ansiedad'®!41>1°,

Se ha documentado que estos trastornos estan sub-diagnosticados y sub-

tratados, con diagnésticos al momento del egreso o durante la hospitalizacién a



tan solo el 1 al 3 % de los pacientes®*?y mas del 60% permanece sin tratamiento
durante la estancia hospitalaria o en el seguimiento posterior ***"*8. La deteccién
de la sintomatologia ansiosa o depresiva no manifiesta, requiere la sospecha
clinica con el tiempo de relacion con el enfermo, lo que explicaria un mayor
reconocimiento por enfermeria que por el personal médico® o incluso por
auxiliares clinicos respecto a enfermeria en residencias geriatricas™>*°.

En estudios previos se ha demostrado que en sujetos que van a ser
sometidos a cirugia, la ansiedad se presenta por lo menos una semana antes de
su admision. El simple hecho de estar involucrado en un medio desconocido como
lo es el hospitalario, la deficiente comunicacién por parte del personal
intrahospitalario, la desinformacién obtenida por terceras personas y, sobre todo,
el impacto en la esfera familiar, afectiva, social, laboral y econémica, pueden ser
detonantes de ansiedad y, por lo tanto, presentarse antes de su ingreso al
hospital. Esta ansiedad puede desaparecer en el periodo posoperatorio, cuando el
paciente recupera el estado de alerta y revalora que su entorno no presenta
cambios importantes que le signifiguen modificacion de sus habitos de vida
previos?®#

En pacientes adultos se ha observado que, aproximadamente, la mitad de
ellos evaltuan el hospital como altamente estresante, incrementandose sus niveles
de depresién y ansiedad, asi como la utilizacién de estrategias de evasién®.

En algunos estudios se ha reportado temor al ambiente hospitalario en el

35% de los pacientes; se observo que un 45% de la poblacion presenté miedo a la

anestesia y un 33% lo manifesté como miedo a la cirugia, el 47% no conocia al



cirujano que los operaria y el 45% de la poblacién no sabia en qué consistiria el
procedimiento que se le realizaria®.

La ansiedad en Espafa se presenta en el 39.8% de las mujeres y en el
21.5% de los hombres que seran sometidos a tratamiento quirrgico.*

MEDICIONES DE LA ANSIEDAD
EVALUACION DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA

Es muy duatil que durante la evaluacion prequirdrgica o el dia del
internamiento, el anestesiélogo destine un tiempo de la consulta para mantener
una conversacion mas informal con cada enfermo, y lo estimule a que manifieste
como enfrenta animicamente la operacion y que piensa o teme de ella. Esto suele
permitir una indagacion mas alla de las apariencias, y surgen los verdaderos
temores y preocupaciones que el paciente no habria manifestado si la consulta
hubiese estado dirigida Unicamente al interrogatorio clinico-quirargico. Ademas
habilita al anestesiologo para tranquilizarlo eficazmente con respecto a los
temores especificos detectados. Las frases tranquilizantes globales - como:
"quédese tranquilo, es una operacion sin importancia y no pasara nada malo"-

logran poco y dejan en el enfermo la sensacién de no ser escuchado®.

La cirugia puede tener un significado especial para cada paciente y este
debe explorarse antes del procedimiento en busca de expectativas irreales o
idealizaciones que puedan determinar conflictos durante la etapa de

recuperacion®.



Es frecuente que el paciente vea en la cirugia un planteamiento decisivo
para el alivio del dolor y el sufrimiento, asi como una manera de establecer una
relacién idealizada hacia el cirujano con elevada dependencia y esperanza®.

Para evaluar la ansiedad preoperatoria, el médico debe atender no sélo a
los aspectos verbales (si el paciente expresa su ansiedad, si la reconoce y tolera o
no, si puede hablar acerca de sus dudas o temores, etcétera). También debera
observar manifestaciones no verbales de la ansiedad: expresion del rostro y la
mirada, temblor, sudoracion, etcétera®

Se han utilizado varias escalas para medir la ansiedad dentro del ambito
médico alrededor del mundo como son: la de HAD (escala de ansiedad y
depresion hospitalaria), STAI (grado de ansiedad — estado), HAM-D (escasa de
Hamilton de la depresion), IDARE (inventario de ansiedad: rasgo-estado), APAIS
(escasa de ansiedad preoperatorio Amsterdam), EVA (escasa visual analoga del
dolor y ansiedad).310:2425.26.:27
Se cuenta con la validacion y estandarizacion para aplicarlo en personas

con lengua espafola como son el cuestionario de Hamilton para ansiedad y el

IDARE que mide tanto el rasgo como el estado de ansiedad. %%

TRASCENDENCIA DE LA EVALUACION DE LA ANSIEDAD
PREOPERATORIA:

El trastorno por ansiedad generalizada se caracteriza por un estado
mantenido de preocupacion excesiva (el paciente se siente nervioso de forma

constante), acompafiado de sintomas somaticos asociados a tension mental y



fisica: cefaleas, taquicardias, temblores, mareos, sudacion, sequedad de boca,

dificultades de concentracién e incapacidad de relajarse.

Uno de los rasgos distintivos de las reacciones emocionales anormales
frente al estrés quirdrgico es el mal manejo de la ansiedad, de lo que se
desprende la necesidad de su adecuada evaluacion y control con psicofarmacos y

otras medidas terapéuticas®.

Entre los elementos mas frecuentes los pacientes expresan preocupacion
por la pérdida de autonomia durante el proceso, por la separacion del hogar y la
posibilidad de sentirse solos en el hospital, por el temor a la muerte y los riesgos
quirargicos tales como el dolor y la enfermedad, asi como por el costo econdmico
involucrado. Otra fuente de preocupacién suele ser la habilidad y conocimientos
del cirujano, el dia y la hora de la intervencion, la eventual pérdida de una funcién,
la mutilacién o invalidez transitoria o definitiva®.

Los sintomas psicofisiolégicos que usualmente acompafian la ansiedad
durante los momentos del acto operatorio en ocasiones pueden persistir hasta
muchos meses después de la intervencién quirtrgica 2*.

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGOS QUE SE HAN ASOCIADO A LA
ANSIEDAD PREQUIRURGICA.

La mayoria de experiencias sobre la ansiedad relacionada con la cirugia,
coinciden en que sus niveles son mas elevados en el momento del ingreso que en
el del alta y que existe una correlacion positiva entre la ansiedad en el periodo
prequirdrgico inmediato y ésta después del alta. En pacientes adultos, las

preocupaciones acerca de la intervencion y la recuperacion parecen tener un



mayor efecto sobre la ansiedad, y estan relacionadas positivamente con el nivel de
ansiedad y preocupaciones de sus acompafantes®

La presencia de ansiedad en el periodo preoperatorio es variable en cada
paciente y depende de varios factores: edad (los pacientes jovenes presentan
mayor ansiedad que los pacientes ancianos), estado socioeconémico, ocupacion,
estado fisico, tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario, calidad de la atencién
médica, etcétera,t®30:31:20.21,5,26

Los resultados de prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion
coinciden con la poblacién de enfermos organicos ingresados en el hospital. Estos

resultados son especialmente relevantes en el sexo femenino %3

, Y mas de
una quinta parte de ellas presentan comorbilidad para ambos trastornos
psiquiatricos. Se ha reportado que la depresion elevada en las mujeres se debe en
gran parte a su mayor estado de ansiedad ***. Se ha discutido si el grado de
ansiedad y depresion depende de la gravedad de la enfermedad fisica
acompafiante o es independiente.’**>** Asimismo, los pacientes con cirugias
mutilantes como amputaciones, mastectomias, etcétera, presentan mayor
ansiedad que los pacientes con cirugias similares en procedimiento pero en un
contexto cancerigeno vs benigno, los pacientes con cancer presentan mayor
ansiedad que su contra parte. Los pacientes con menor grado de escolaridad
presentan también méas ansiedad que los que cuentan con un grado de
escolaridad mayor, sin embargo en algunos estudios se encontré que los

pacientes con una escolaridad mayor a 15 afios presentan mayor ansiedad

prequirurgica®®®*. Los pacientes que se encuentran acompafados por un familiar



un dia previo a la cirugia se encuentran mas ansiosos en comparacion de los que
34
se encuentran solos.
El grado de ansiedad del paciente varia de acuerdo a la informacion
recibida sobre su cirugia en funcion de su capacidad de asimilacion y
comprension, si es que les fue proporcionada, por lo que necesario mejorar la

explicacion que se les facilita.*>%%%!

En cirugia, la magnitud de la ansiedad que experimenta el paciente y su
capacidad para tolerarla y dominarla, dependen de la interaccion de varios

factores:

1) La magnitud del factor traumético externo o real: es decir, la gravedad de la
enfermedad organica, si se realizara una intervencién de cirugia mayor o

mutilante, etcétera®.

2) La duracion del periodo preoperatorio: cuanto mas urgente sea la necesidad de
operar, menos tiempo tiene el paciente para reconocer y controlar sus temores.
Ello condiciona un elevado nivel de ansiedad, que con frecuencia adopta la forma
de un estado de angustia con crisis emocionales y muchas manifestaciones

somaticas y neurovegetativas®.

3) Los antecedentes personales y familiares respecto a cirugias: historias de
complicaciones anestésicas 0 quirdrgicas que el enfermo teme se repitan, puede
transformarse en la principal fuente de ansiedad; cuando existen antecedentes de

cirugias previas su nivel de ansiedad es menor.*>%



4) La capacidad subjetiva del paciente para hacer frente a la ansiedad, es decir su
tolerancia y capacidad para defenderse y controlar psicoldégicamente las
situaciones estresantes. Es por eso que, en ocasiones, una intervencion menor,
que el cirujano no vacila en considerar "sin importancia”, puede ser muy
traumatica para un enfermo con una personalidad débilmente estructurada o que

se encuentra en una situacién emocional que lo torna méas vulnerable *.

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2000, se analizaron casos de
ansiedad respecto de las cirugias de insuficiencia vascular periférica, y se
concluye que la indicacion de tratamiento quirdrgico produce niveles de ansiedad
moderados, los cuales se incrementan hasta alcanzar su maxima intensidad el
dia de la operacién y se asocian significativamente al dolor posoperatorio, la
elevacion de la tension arterial en el preoperatorio y la necesidad de consumir

analgésicos y sedantes?*.

Los hallazgos de un ensayo clinico controlado aleatorizado apoyan la
utilizacién de factores de distraccion para reducir la ansiedad preoperatoria del

paciente y los requerimientos anestésicos intraoperatorios.®

En estudios recientes en Estados Unidos se ha observado que los
pacientes que escuchan musica previo a su intervencion quirargica demuestran
menos indices de ansiedad que los que no lo hacen.”® Los pacientes que se
encuentran cobijados en una temperatura adecuada presentan menos ansiedad
en comparacion de los que no se encuentran confortables con la temperatura del

ambiente.3®



CONSECUENCIAS DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA.

La ansiedad se ha asociado a una estancia hospitalaria mas larga ****2,

con
mayores costos y mayor uso de procedimientos diagnosticos. Es conocido que el
mantenimiento de la ansiedad y la depresion pueden favorecer un mayor deterioro
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funciona y en la calidad de vida*®*3%%“°. Estudios previos reportan persistencia

de la ansiedad o de la depresion en el 50% de los enfermos en valoraciones
realizadas un mes después del alta hospitalaria 13442,
La identificacion de los pacientes con sintomatologia ansiosa y depresiva

nos permitira mejorar su calidad de vida a corto plazo durante la hospitalizacion y

mejorar su pronéstico funcional y vital a largo plazo ***.

En general, los enfermos con una adaptacion preoperatoria normal
(aquellos que tienen una vision realista de su experiencia quirdrgica) presentan
una buena evolucién postoperatoria. Por el contrario, los pacientes con una
adaptacion psicolégica anormal en el preoperatorio -a menudo también portadores
de una personalidad previa con rasgos patologicos-, presentan mayores

dificultades en su evolucién clinico-quirtrgica®.

Esas dificultades pueden ser sintomas psiquicos (ansiedad, insomnio o
agresividad) o problemas en la rehabilitacibn o en la relacion médico-paciente,
convalecencia prolongada, mal control del dolor con analgésicos, actitudes

inadecuadas con respecto al cuidado de la propia enfermedad.*

Ademas, en ansiedad preoperatoria puede disminuir el margen de

seguridad anestésica (Rosen, 1952); es importante atenuar la ansiedad y sus



concomitantes fisiolégicos para impedir que un estado de labilidad autébnoma
genere complicaciones intraoperatorias (como arritmias cardiacas, o incremento
de las posibilidades de efectos secundarios severos de los farmacos

anestésicos)”.

Otro punto importante es el abordaje psicofarmacolégico del dolor. Rockwell
y Rockwell (1979) han destacado la relacidon directa que existe entre el grado de
ansiedad preoperatoria y la intensidad del dolor postoperatorio, y en general
puede comprobarse que la mayoria de los enfermos que presentan dolor intenso y
dificil de controlar, son efectivamente quienes han tenido antes y después de la
cirugia un mal manejo de la ansiedad (Giacomantone y Mejia, 1997). Buena parte
de esos pacientes mal adaptados suelen beneficiarse con el tratamiento con
ansioliticos que, al disminuir la ansiedad y los componentes emocionales del
cuadro doloroso, posibilitan un mejor control del dolor con menores dosis de

analgésicos®.

Cirugia ortopédica. En este tipo de cirugia los problemas psicologicos
suelen asociarse a patologia congénita y alteraciones del desarrollo. En el caso de
los accidentes es posible que los sintomas psicoldgicos se asocien a la alteraciéon
prolongada y manifiesta del ritmo de vida que el enfermo sufre o bien a la
presencia de sentimientos de culpa en el caso de existir otras victimas. Otro
aspecto a considerar aqui es la edad de los pacientes, ya que es conocida la
asociacion entre fractura de cadera en ancianos y la presencia de cuadros
deliriosos y confusionales asociados a la inmovilidad, la desnutricion o la embolia

grasa.”



INTERVENCIONES PARA EL MANEJO DE LA ANSIEDAD.

La preparacion psicolégica que ofrece la visita preanestésica tiene
influencia positiva en el estado animico del paciente, pudiéndose observar la
disminucién de su ansiedad preoperatoria cuantitativamente®’. A pesar de los
avances en la farmacologia para abatir la ansiedad en este periodo, poco se sabe
sobre la frecuencia o la etiologia de la misma?!. Se han implementado estrategias
con el fin de disminuir su aparicion, como pueden ser: la informacion audiovisual
con material didactico y realizacibn de visitas guiadas previas en salas de
operaciones; o la instruccion a través de hipnosis por medio de grabaciones que

cada paciente escucha previamente a su cirugia.?>4°

Para mejorar la recuperacion psicologica y organica de los pacientes
quirargicos, se dispone de diferentes recursos: adecuadas medidas ambientales,
de enfermeria o en la relacién cirujano-paciente, y diversas modalidades de
psicoterapia y psicoprofilaxis, ademéas de la utilizacion de psicofarmacos. Es
beneficioso en ocasiones la indicacion de psicofarmacos porque, al disminuir la
ansiedad, el insomnio u otras manifestaciones psiquiatricas mas graves, pueden
ayudar a una mejor adaptacion emocional y una recuperacion quirdrgica menos

amenazada por tensiones y sufrimientos®.

En el contexto quirdrgico, los psicofarmacos siempre deben utilizarse
teniendo en cuenta las caracteristicas de la personalidad del enfermo y su modo
de adaptacion psicolégica frente al estrés. El uso de psicofarmacos como simples

"supresores” de la ansiedad u otros sintomas no es adecuado; debe ser



acompafnado por medidas tendientes a la identificacion de los temores y conflictos
desencadenados por la operacion, lo que permite una tranquilidad mucho mas

eficaz y duradera™*®.

El uso de psicofarmacos en la etapa prequirdrgica apunta sobre todo al
aspecto cuantitativo, pues busca reducir la "cantidad" de ansiedad a niveles mas
tolerables para cada paciente. Se persigue la meta de evitar que el monto de
ansiedad impida al enfermo reflexionar y adaptarse correctamente en cada
momento de la experiencia anestésica y quirargica, y de prevenir descargas
motoras directas (excitacion psicomotriz, crisis de panico y huida del quir6fano,

etcétera) por imposibilidad de mantener un buen control emocional®.

Un criterio fundamental para un adecuado control de la ansiedad en cirugia
es el planeamiento anticipado del manejo de los psicofarmacos. No es
recomendable utilizarlos segun necesidad, cuando los problemas ya se han
presentado. Por el contrario, un uso racional requiere el conocimiento del perfil de
los pacientes que debieran ser medicados con criterio preventivo; dicho perfil esta
determinado por la personalidad previa del enfermo, su adaptacion psicoldgica al
estrés y sus posibilidades de control de la ansiedad, con especial atencién a la
influencia del grado de ansiedad sobre la intensidad del dolor postoperatorio y

sobre las alternativas de la recuperacion organica *.

Se ha demostrado que la visita efectuada por el anestesidélogo es en

ocasiones mas efectiva que la medicacion farmacoldgica y que puede aliviar la

ansiedad preoperatoria®®*°.



En todo medio hospitalario, se debe llevar a cabo una revision, planeacion,
supervision, actualizacion y correccion de las vias por las cuales un paciente llega
a consulta, hospitalizacion y quiréfano para que sea disminuida la presencia de
ansiedad durante su estancia en el centro hospitalario®.

Es evidente que muchas de estas fuentes potenciales de ansiedad y
sufrimiento psicolégico pueden evitarse o reducirse importantemente dandose un
tiempo para conversar con el enfermo generando un clima acogedor y horizontal
en el que las preguntas del paciente sean percibidas como legitimas y necesarias
y N0 como un cuestionamiento a la suficiencia profesional del cirujano®.

En Colombia hay estudios en los que se demuestra que las cirugias
ambulatorias pueden disminuir los niveles de ansiedad, reduccién de los indices
de infeccidn, beneficios econdmicos para los pacientes y el hospital, etcétera; se
ha observado que el mejor momento de la consulta preanestesica para disminuir

el grado de ansiedad es unos momentos antes de la cirugia.*’

La valoracion preoperatoria se asocia a menudo con la educacion
preoperatoria al paciente. Esta educacion debe ser realizada en una variedad de
aspectos pudiendo incluir consultas individuales, recorrido de las instalaciones,
reuniones en grupo o consultas telefonicas. El objetivo de la educacién
preoperatoria es disminuir la ansiedad preoperatoriamente, valorar las
necesidades de aprendizaje del paciente y la familia, e individualizar la informacién

para cada paciente.>®



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La esperanza de vida en 1990 era de 71 afios y en el 2005 se incremento
importantemente hasta de 74.5 afios*®, este hecho también ha provocado un
aumento en la incidencia de enfermedades de caracter degenerativo osteoarticular
en la poblacion Mundial; por ende también se han incrementado el nimero de
cirugias ortopédicas para tratar de mitigar esta afeccion. En la literatura refiere una
mayor demanda quirdrgica, la cual reporta una prevalencia elevada de ansiedad
prequirdrgica en todas especialidades médicas y en todos los grupos etarios;
ademas se ha observado en varios paises y en diferentes estudios que la
ansiedad prequirdrgica es subdiagnosticada; los casos que son diagnosticados
reciben tratamiento en un muy bajo porcentaje tanto en el periodo pre como
posquirargico. Este hecho aunado al incremento en el nimero de casos de
ansiedad prequirdrgica ya descritos supone la necesidad de un mayor estudio y
evaluacion de esta afeccion.

En la literatura médica, no se cuenta en la actualidad con estudios
descriptivos o de otra indole que se encuentren enfocados a determinar cual es el
grado de ansiedad prequirdrgica en la poblacibn mexicana adulta y si existe
alguna diferencia respecto a otros grupos raciales o entre cirugias electivas o
traumatologicas. De forma tal que no se conoce la prevalencia de ansiedad
prequirdrgica en poblacion mexicana adulta, y de forma muy particular en nuestra

unidad médica de alta especialidad.



Con este planteamiento el conocimiento del estado actual de la ansiedad
preoperatoria en la cirugia ortopédica puede generar politicas de planeacion y

prevencion encaminadas a limitar esta afeccion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las preguntas de investigacion fueron:

1.- ¢Cudl es el indice de ansiedad pre quirargica en pacientes
derechohabientes del IMSS del hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
que seran sometidos a cirugia mayor (artroplastia de cadera o rodilla, ademas de
instrumentaciéon de columna)?

2.- ¢Conocer cuales son los principales factores de riesgo asociados a la
presencia de indices elevados de ansiedad preoperatoria en los pacientes
derechohabientes del IMSS de hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas

sometidos a cirugia mayor de cadera, rodilla y columna.



JUSTIFICACION

No existen estudios en poblacibn mexicana que midan la ansiedad
prequirdrgica particular y principalmente en traumatologia y ortopedia.

El estudio y conocimiento del grado de ansiedad prequirdrgica para
implementar programas de atencion psicoldgica, asi como de trabajo social para
disminuir ésta es de vital importancia para las instituciones de salud, ya que en
varios estudios se ha observado un aumento de complicaciones
posquirdrgicas.**>°

Se han realizado estudios de ansiedad prequirdrgica en paises como Suiza,
Espafia, Brasil®*®****%* con resultados de prevalencia elevada de ansiedad,
teniendo como consecuencia de la misma un aumento en los costos hospitalarios
y familiares.

La ansiedad juega un papel importante en el estado de salud
transoperatorio, asi como en el posquirdrgico e inclusive cuando ya el paciente se
encuentra en su domicilio. Cuando existe esta afeccion, da como resultado
deterioro funcional: fisico, psicologico y social. EI conocimiento del indice de
ansiedad prequirargica en los pacientes puede servir para implementar medidas
preventivas medicas, psicologicas y de trabajo social antes de su hospitalizacion,

asi como durante la estancia hospitalaria y disminuir las complicaciones pre, trans

y posquirdrgicas.



OBJETIVOS
Los objetivos del estudio fueron:

1.- Evaluar el indice de ansiedad prequirargica en pacientes
derechohabientes del IMSS del hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas,
que seran sometidos a artroplastia total de cadera o rodilla, ademas de
instrumentacion de columna.

2.- Evaluar los factores de riesgos de pacientes derechohabientes del
IMSS de hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas sometidos a cirugia
electiva de cadera, rodillay columna.

HIPOTESIS

Las hipotesis del protocolo de estudio fueron:

Hipdtesis Nula HO: La prevalencia de los pacientes que presenten ansiedad
preoperatoria en el IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica de cadera y de rodilla no presentara diferencias
con respecto a la literatura reportada mundialmente.

H1: Los pacientes del IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica mayor presentan un mayor indice de ansiedad
prequirdrgica que la literatura reportada mundialmente.

H2: Los pacientes del IMSS Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas
sometidos a cirugia ortopédica mayor presentan un menor indice de ansiedad
prequirdrgica con respecto a la literatura reportada mundialmente.

Para el segundo objetivo no se plantean hipétesis debido a que se trata de
un cuestionario exploratorio para determinar la presencia de los factores de riesgo

siendo una medicién de caracter transversal.



DISENO DEL ESTUDIO

Por el nimero de mediciones: transversal.

Por la maniobra del investigador: observacional.
Por el tipo de inferencias: analitico.

Por el proposito: Epidemiologico.

POBLACION ACCESIBLE

Pacientes que acudieron a los servicios de cadera, rodilla y columna de
Ortopedia que fueron programados para cirugia del Hospital de Ortopedia de la
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, del Instituto Mexicano del Seguro
Social: Colector 15 s/n (Av. Fortuna) Esg. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena
de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel.: 57-47-35-00.
Periodo: el periodo de recoleccion de datos fue a partir de junio 2007 a julio de
2007.

UNIVERSO POBLACIONAL DEL ESTUDIO

Se aceptaron a todos los pacientes derechohabientes que ingresen a los
servicios de cadera, rodilla y columna del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la
Fuente Narvaez” que seran sometidos a tratamiento quirdrgico mayor.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion, no inclusion y eliminacion fueron:
Criterios de inclusion:

Derechohabientes del IMSS mayores de edad (18 afios en adelante),
programados para la colocacion de protesis total de cadera o rodilla, asi como
instrumentacién de columna.

Criterios de No inclusion:



Pacientes con capacidades mentales superiores limitadas.

Pacientes con discapacidades como sordera, ceguera o alteraciones en el
lenguaje.

Pacientes que no acepten participar en el protocolo de estudio.
Criterios de Eliminacion:

Se eliminaran aquellos casos en que no pueda ser completado el cuestionario
empleado para la evaluacién de los factores de riesgo, asi como las escalas
encaminadas a la evaluacion de la ansiedad preoperatoria.

Pacientes que en cualquier momento del estudio decidan abandonar el
protocolo de estudio sin que se haya completado su evaluacion.

METODOS

Se entrevisté directamente a los pacientes que se les realizd tratamiento
quirargico en los servicios de cadera, rodilla y columna en el hospital de Ortopedia
Magdalena de las Salinas. Con tres cuestionarios, uno realizado con las variables
independientes y los siguientes con cuestionarios para valorar el indice de
ansiedad que son el cuestionario de Hamilton y el IDARE.
TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Supuestos para el célculo del tamafio de muestra.

La referencia para el célculo es la prevalencia de ansiedad preoperatoria
encontrada en dos poblaciones.

La diferencia entre las proporciones encontradas entre ambos estudios es

de un 30%, con un margen o amplitud de 15%.



Con estos supuestos se utiliza la aproximacion de Hulley con un alfa de
0.05, poder de 80 asi como un intervalo de confianza de 95%, teniendo como
resultado una muestra de 156 individuos.

ANALISIS ESTADISTICO PROPUESTO

Estadistica descriptiva.

Andlisis por subgrupos: Subgrupo de Cadera, Columna y de Rodilla.
Estadistica Inferencial:

Ponderacion de los factores de riesgo evaluados.

Andlisis de Regresion logistica.

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Los datos primarios obtenidos y anotados en el formato de reporte de caso
(FRC), seréan registrados en una hoja electronica de recoleccion de informacion
disefiada para este propésito en el paquete SPSS v.11.0. Se realizara descripcion
de las variables, asi como andlisis de homogeneidad de las variables
demograficas y co-variables, para conocer la comparabilidad de los grupos,

VARIABLES

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

EDAD

560 INDICE DE

CIRUGIAS PREVIAS

e —— ANSIEDAD

ESCOLARIDAD

ENTREVISTA PREVIA CON SU
CIRUJANO

COMPRENSION DE EXPLICACION
PREVIA DE SU PATOLOGIA

PLATICA GRUPAL PREVIA

PERSONA ACOMPANANTE




TRABAJO

TIPO DE ACTIVIDAD

TIPO DE DEROCHOHABIENTE

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables independientes:
Edad:
Definicion conceptual: la edad de una persona se define como el tiempo
transcurrido desde su nacimiento.
Definicion operacional: esta se obtendra de los datos especificados en la hoja
inicial de ingreso al servicio.
Tipo de variable: a.- Cuantitativa, continia y de razon.
Categoria: 18 a 90 afos de edad.
Técnica de medicion: interrogatorio directo
Sexo:
Definicion conceptual: el sexo de una persona se define como la condicion
organica que le distingue como hombre o muijer.
Definicion operacional: se obtendra mediante observacion directa del paciente.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal y dicotdmica.
Categoria: hombre, mujer
Técnica de medicion: revision observacional del paciente.
Cirugias previas:
Definicion conceptual: cualquier acto quirdrgico que se haya realizado con

presencia de anestesia ya sea local, regional o general.




Definicion operacional: cualquier cirugia por cualquier diagnostico que haya sido
sometido el paciente.

Tipo de variable: cualitativa, dicotdmica, cuantitativa continua.

Categoria: si: numero, no.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Patologia previa:

Definicidon conceptual: cualquier enfermedad cronico degenerativa que presente el
paciente.

Definicion operacional: cualquier enfermedad crénico degenerativa que presente el
paciente como diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, artritis
reumatoide, cancer, entre otras.

Tipo de variable: cualitativa, politomica.

Categoria: DM tipo 2, HAS, AR, cancer, etc.

Técnica de medicion: revision de cuestionario.

Religion:

Definicién conceptual: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la
conducta individual y social y de practicas rituales, principalmente la oracion y el
sacrificio para darle culto.

Definicién operacional: cualquier religion que profese el paciente

Tipo de variable: cualitativa, politomica.

Categoria: catdlica, protestante, mormona, ortodoxa, testigo de Gehova, etc.
Técnica de medicion: revision de cuestionario

Escolaridad



Definicion conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente. Tiempo que duran estos cursos.

Definicion operacional: se considerara el dltimo grado escolar referido por el
paciente.

Tipo de variable: cualitativa, categorica, politbmica

Categoria: ultimo afio de escolaridad.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Entrevista previa con su cirujano:

Definicion conceptual: platica previa con el médico encargado acerca del
procedimiento quirargico, que engloba: beneficios, riesgos, complicaciones.
Definicibn operacional: solamente se preguntara si tuvo platica previa con su
médico tratante.

Tipo de variable: cualitativa, dicotbmica, nominal.

Categoria: Sl o NO

Técnica de medicion: revision de cuestionario.

Comprension de explicacion previa de su patologia

Definicibn conceptual: entendimiento pleno de los procedimientos de su
tratamiento completo.

Definicibn operacional: se preguntard si entendié lo que su médico trato de
explicarle a cerca de su patologia.

Tipo de variable. Cualitativa, dicotomica, nominal.

Categoria: Sl o NO.

Técnica de medicién: revisidén de cuestionario



Platica previa:

Definicion conceptual: orientacidon que se imparte en grupo para los pacientes a
cerca del procedimiento quirdrgico y anexos.

Definicion operacional: se realizara en el cuestionario la pregunta si recibio alguna
platica previa en grupo.

Tipo de variable: cualitativa, dicotbmica, nominal.

Categoria: SI o NO.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Persona acompafiante

Definicién conceptual: persona que acompania.

Definicibn operacional: cualquier persona que se encuentre acompafiando al
paciente un dia previo a su cirugia. Se obtendra de la interrogante si alguien esta
acompafnando al paciente o si se encuentra solo.

Tipo de variable: cualitativa, dicotomica nominal.

Categoria: Sl o NO.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Trabajo

Definicion conceptual: actividad retribuida monetariamente o en especie

Definicién operacional: si la persona candidata se encuentra empleada recibiendo
un salario.

Tipo de variable: cualitativa, dicotbmica, nominal.

Categoria: Sl o NO.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Tipo de actividad



Definicion conceptual: labor que desempefia el paciente en su vida diaria
Definicion operacional: cualquier puesto que desempefie en su empresa u hogar.
Tipo de variable: cualitativa, nominal, politomica.

Categoria: ama de casa, pensionado, obrero, empleado, etc.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

Tipo de derechohabiente:

Definicion conceptual: persona que se encuentra afiliada al IMSS

Definicion operacional: se tomara si el paciente es el asegurado o beneficiario.
Tipo de variable: cualitativa, nominal, dicotomica.

Categoria: asegurado o beneficiario.

Técnica de medicion: revision de cuestionario

RECURSOS HUMANOS

e Investigador responsable: Dr. Juan Palomino Leyva
e Tesis alumno de especialidad en ortopedia: Dr. Josué Roman Galicia
e Tutor: Dr. Franco Valencia Moisés

e Colaboradores: Dr. Rubén Torres Gonzélez, Dra. Elizabeth Pérez

RECURSOS MATERIALE

e Computadora portatil con el paquete estadistico SPSS versién 11.0 en
inglés.

e Lapices de grafito 2.0.

e Hoja de consentimiento informado.

e Hoja de regqistro individual para cada paciente con los hallazgos

encontrados en cada valoracion.



e Area fisica con iluminacién y ventilacion adecuadas para las valoraciones

clinicas y radiolégicas seriadas, con dos sillas, escritorio,

e Base de datos y andlisis estadistico: SPSS 11.0

e Cuestionario de ansiedad IDARE, HAMILTON PARA ANSIEDAD Y

DEPRESION.

e Cuestionario de recoleccion de factores de riesgo.
Una impresora
Tinta para impresora
Boligrafos
FINANCIEROS
Este proyecto sera financiado con los recursos propios del investigador.
CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cumple con los lineamientos de la Ley General de Salud, la

Declaracion de Helsinki y las Buenas Practicas Clinicas.

La investigacion en el terreno de la salud, constituye un factor determinante
para mejorar las acciones destinadas a conservar, promover y reestablecer la
salud del individuo y la sociedad. La investigacion debe seguir los planteamientos
éticos que garantizan la libertad, dignidad y bienestar de los individuos que
participan en ella, asi como los criterios técnicos que regulan el uso de sus
recursos humanos y materiales. Su propdsito es obtener nuevos y/o mejores
recursos profilacticos, diagnosticos, terapéuticos y de rehabilitacion. Las

actividades de investigacion en salud deben controlarse con medidas de



seguridad, que las hagan eficaces y eficientes a la vez que eviten riesgos a la
salud de los individuos.

El presente estudio se llevara a cabo utilizando documentos que forman parte
del expediente clinico. Esto no implica alteracion en el acceso a los servicios
médicos, de acuerdo a lo estipulado por La ley general de salud en relacién en
materia de investigacion para la salud, actualmente vigente en el territorio de los
Estados Unidos Mexicanos:

e Titulo primero: disposiciones generales.

0 Articulo 2°: fraccion VI
0 Articulo 3°: fraccion IX
e Titulo segundo: capitulo II: distribucién de competencias.
0 Articulo 17°: fraccion llI
e Titulo quinto: investigacion para la salud.
0 Articulos 96° a 103°
Siguiendo también los cédigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial: Principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos; adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, Finlandia, Junio 1964) y enmendada por las 292 Asamblea Médica
Mundial (Tokio, Japdn, Octubre 1975), 352 Asamblea Médica Mundial (Venecia,
Italia, Octubre 1983), 412 Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, Septiembre
1989), 482 Asamblea General (Somerset West, Sudéfrica, Octubre 1996), y la 522

Asamblea General (Edimburgo, Escocia, Octubre 2000).



Este trabajo se presentara ante el comité local de investigacion para su
evaluacion y dictaminacion. Una vez autorizado, se presentara el nimero de
registro del proyecto ante la jefatura del archivo clinico del Hospital de Ortopedia
de la UMAE Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
para su autorizacion. Una vez constada por escrito dicha autorizacion, se realizara

el estudio.

El presente estudio se realizara con un cuestionario para obtener el indice
de ansiedad prequirdrgico asi como recabar las demas variables, por lo que no se

encuentra influido su tratamiento quirdrgico, egreso y rehabilitacion del paciente.



RESULTADOS

Se realizaron encuestas en un total de 100 pacientes en un periodo

comprendido de tres meses, con los cuestionarios de valoracién de la ansiedad:

IDARE, Hamilton asi como nuestro cuestionario de variables independientes. Se

analizaron de forma sistematica y nos guiamos con los resultados de ansiedad del

cuestionario IDARE y se comparo sus niveles de ansiedad reportados con el de

Hamilton siendo muy similares por lo que solamente para nuestros fines

descriptivos se utilizo el IDARE.

Dio como resultado de la recoleccién de
datos obtenidos de los cuestionarios, un total
de 100 pacientes los cuales 41 de cadera, 39
rodilla 'y 20 columna.

Del total de 100 pacientes 55% fueron
mujeres y 45% hombres.

La edad se dividi6 en tres rangos de
edad el primero de 35 a 50 afios, el segundo
de 51a 70 afios y el tercero mas de 71. En
cuanto al rubro de la religion la mayoria el 79%

profesan religion catdlica, la religion cristiana y

otras un 8% respectivamente y testigo de
Jehova el 5%. En el rubro de la escolaridad, el

32% curso la primaria, el 20% secundaria, el

CRISTIANA

SERVICIOS DE ORTOPEDIA

CADERA il = RODILLA

39%
i

COLUMNA
20%

RANGO DE EDAD EN ANOS

M35A50 ®m51A70 ®mMASDET71

TESTIGO RELIGION




17% preparatoria, el 13% leer y escribir (se

ESCOLARIDAD  AALFAdeTa

PROFESIONAL "
OFES0 wery O

]

incluyo en este porcentaje los que cursaron 12% ESCRIBR

PREPA ‘ 13%
vy

hasta 3° de primaria), 12% profesional y el 6%

analfabeta.
PRIMARIA

SECUNDARIA 0%

En el ambito laboral, de los 100 20%

pacientes, el 43% no trabajan, el 36% son

PACIENTES LABORALES

PENSIONADD
2%

personas laboralmente activas y el 21% son
pensionados. Tomando en cuenta que el
estudio se realizo en el IMSS el 54% son

beneficiarios por una persona laboralmente

activa, y el 46% son trabajadores activos o pensionados por el seguro social.

En la muestra de cirugias previas el 78% presentaban al menos una cirugia
anterior y solamente el 22% no tenian ninguna experiencia previa quirdrgica.
Patologias cronicodegenerativas concomitantes: 43% no presentaban patologia
previa, 30% hipertension arterial sistémica, PATOLOGIA PREVIA
14% artritis reumatoide, 11% diabetes mellitus
tipo 2, 2% otras (hipotiroidismo, lupus,etc).

Ningun paciente presento cancer.

En nuestro cuestionario aplicado, fue importante saber si los pacientes se
encontraban con algin acompafiante el dia previo a la cirugia dando como

resultado el 52% con familiar presente, 48% se encontraban solos.



Al realizar el cuestionario el 65% platico previamente con su médico tratante
a cerca del procedimiento quirdrgico, el 35% no. De los que conversaron a cerca
de la cirugia con su médico el 64% refiere haber entendido el procedimiento a
realizar y el otro 36% no. En el hospital se realizan platicas grupales con los
pacientes moderada por un médico del servicio para explicarles el procedimiento
quirurgico, riesgos, beneficios y complicaciones de las mismas, dando un
porcentaje de asistencia del 52% y un 48% sin asistencia.

En este parrafo solamente se describira el grado de ansiedad en general, el
56% presento ansiedad moderada, 23% leve, 19% grave, 2% severa. En los
siguientes parrafos describiremos los grados de ansiedad de acuerdo a cada
variable.

INDICE DE ANSIEDAD

m LEVE (40 A 69) = MODERADA (70 A 99)

= GRAVE (100 A 129) m SEVERA (130 A 160)




Con los pacientes de rodilla predomino nivel
de ansiedad de leve a moderada con un
porcentaje de 38 y 44% respectivamente,
en el servicio de cadera los pacientes
presentaron un nivel de moderada y grave
con un porcentaje de 63% y 22%. En los
pacientes de columna predomino el nivel de

ansiedad grave en un 60%.

Con respecto al sexo, los hombres
presentaron un 51% de ansiedad moderada
y 24% grave; y las mujeres presentaron un

60% de ansiedad moderada y un 22% leve.

En cuanto al rango de edad, las personas
jovenes de 35 a 50 afios presentaron
ansiedad moderada 50% y grave 30%.,
personas de mediana edad (51-70 afos),
59% moderada y 20% grave. Y personas de
mas de 71 afios presentaron ansiedad

moderada 55% y 31% leve.

RODILLA

COLUMNA

SEVERA
10%

MODERADA
15%

51 A 70 ANOS DE EDAD




En cuestion a la religion, los pacientes catélicos el 53% de ansiedad moderada y
24% leve, en la religion cristiana el 62% ansiedad moderada y 25% leve, con los
testigos de Jehova el 80% de ansiedad moderada y 20% grave. Y en otras
religiones el 62% de ansiedad leve y 25% moderada.

En lo que respecta a la ansiedad en la escolaridad se encuentran que el

67% de los analfabetas presentan nivel de

LEERY ESCRIBIR

ansiedad moderada y el 33% grave, los SEVERA

0%

pacientes que solamente saben leer y D ?

escribir el 77% presentan ansiedad
moderada y 15% grave; primaria el 59%

moderada y el 25% leve, en niel

secundaria el 40% moderada, y el 30% leve; a nivel preparatoria se encuentran en
el mismo rango con un 41% moderada y leve; en los pacientes con grado de
escolaridad profesional se encontré un nivel de ansiedad moderada en un 67% vy
17% grave.

En el ambito laboral las personas que son activas el 47% presentan
ansiedad moderada y el 31% grave. Las personas que no son activas presentan
en un 55% ansiedad moderada, y grave en un 22%. Los pacientes que son
asegurados (por su trabajo o pensionados) presentan 61% de ansiedad moderada
y 20% grave. Los pacientes beneficiarios presentan 52% moderada y leve 28%.

Pacientes con cirugias previas el 58% presentan ansiedad moderada y leve
23%. Y pacientes con ninguna cirugia previa el 50% moderada y en el mismo

porcentaje leve y grave con un 23%.



En patologias de los pacientes lo que no presentaban patologia previa el
69% moderada y 19% leve. En pacientes diabéticos presentaron 42% ansiedad
moderada y 33% grave. Con hipertension arterial sistémica ansiedad moderada en
un 43%, leve 30% y grave 27%. Con artritis reumatoide 57% moderada, y 27%
leve.

Los pacientes con familiar
PLATICA PREVIA

CON MEDICO: NO

SEVERA
3%

y 23% leve. Los que no tuvieron familiar g ‘ D

el dia previo a su cirugia el 56%

presente presentaron un 56% moderada

presentaron ansiedad moderada y 23%

leve. Platica previa con su médico el

54% presentaron ansiedad moderada y 25% leve; cuando no presentaron platica
el 60% presento ansiedad moderada y ansiedad grave un 20%. Los que
entendieron la explicacién de su médico solamente el 28% presentaron ansiedad
leve y 58% moderada. Los que no entendieron solamente un 14% presentaron
ansiedad leve el resto se encuentra entre grave30% y moderada en 53%. Cuando
tuvieron la platica grupal un 27% presentaron ansiedad grave y 44% moderada.
En comparacion con los que no tuvieron platica presentaron una ansiedad leve en

un 21%. Y 60% moderada.



DISCUSION

Del total de los pacientes encuestados (en total 100) el nivel de ansiedad,
predomino de leve a moderada. Los servicios ortopédicos que presentaron un
nivel mayor de ansiedad que predomino en moderada fue en el de cadera seguido
del servicio de columna. Probablemente debido a que estos servicios no cuentan
con una platica grupal previa a su cirugia establecida. Con resepecto a la literatura
mundial no se cuenta con ningun parametro descriptivo para realizar una

comparacion.

Nuestros resultados concuerdan con la literatura mundial en la que refieren
que los pacientes del sexo femenino presentan mayor nivel de ansiedad que los

hombres.

Los resultados con respecto a la edad no son muy valorables ya que los 3
grupos de estudio tienen similar nivel de ansiedad. Aunque existe una tendencia
hacia la edad media adulta que presenten niveles de ansiedad elevada; que
podria corresponder con algunos autores internacionales que hacen referencia de
la edad productiva y activa de los pacientes en esta etapa de su vida por lo que les

causa una mayor ansiedad prequirargica.

Nuestro estudio analizo la relevancia que presentan las creencias religiosas
y se observo que los pacientes que profesan la religion de Testigo de Jehova
presentan un 80% de ansiedad moderada en comparacion con los que practican la
religion catdlica en los que se observa un 53% de ansiedad moderada. De igual
forma no podemos compararlo con la literatura mundial ya que no se cuenta con

ningun protocolo que valore la relacion entre creencia y ansiedad.



Cuando se realizo el analisis de los pacientes con escolaridad junto con los
reportes mundiales encontramos las dos tendencias en las que se observa un
aumento en el nivel de ansiedad en los paciente sin escolaridad o muy baja
escolaridad; asi como los pacientes que tienen un nivel de educacion profesional
presentan niveles de ansiedad moderada y grave. Probablemente se deba a que
los pacientes con un bajo nivel de educacion presentan una mayor ignoracia y
una baja comprension de las explicaciones de su tratamiento quirdrgico; y en
comparacion de los pacientes con un nivel de escolaridad elevado tienen una
mayor capacidad de busqueda de informacion por lo que sus dudas y temores son

mayores.

En nuestros resultados los pacientes laboralmente activos presentaron un
33% de ansiedad grave. En comparacién que los pacientes que son beneficiarios
(pacientes que no son laboralmente activos) un 28% es leve su nivel de ansiedad
y 52% moderada. Observdndose que los pacientes laboralmente activos
presentan mayor preocupacion sobre sus trabajos, el sustento familiar ya que en

la mayoria de los casos es la Unica persona que aporta capital a su familia.

Los pacientes que no contaban con patologia previa presentaron mayor
ansiedad que los pacientes que cuentan con alguna patologia previa. Muy
probablemente debido a que los pacientes con enfermedades crénico
degenerativas tienen una experiencia mayor en el ambito hospitalario en
comparacion de los pacientes “sanos” que nunca habian estado hospitalizados.
No hay reportes en la literatura mundial a cerca de la relacion entre enfermedades

cronico degenerativas y ansiedad prequirurgica.



En nuestras encuestas y analisis no hubo diferencia entre los pacientes que
presentaban familiar presente o no. Los pacientes que no tuvieron platica previa
con su medico tratante presentaron un mayor indice de ansiedad que los
pacientes que si tuvieron platica con su médico tratante. Ademas los pacientes
que entendieron la explicacion de que le realizO su médico tratante tuvieron un
nivel de ansiedad menor que los que no entendieron. Ademas lo pacientes que
presentaron platica grupal previa presentaron un nivel de ansiedad menor que los
que no la tuvieron. Se puede comparar con la literatura mundial ya que se refiere
que los pacientes que tuvieron platicas previas con sus meédicos tratantes

presentaron menor ansiedad prequirargica.



CONCLUSION

Dando como punto final a este protocolo de investigacion nos da como
resultado que es necesario realizar mayores estudio que evalten los factores de
riesgo con un numero mayor de pacientes; para determinar adecuadamente y de

forma exacta el indice de ansiedad prequirurgica.

Con los resultados de nuestro estudio podemos observar que nuestros
pacientes de la UMAE presentan un gran nivel de ansiedad moderada a grave;
gue nos podria encaminar a mejorar las platicas previas a la cirugia con el médico
tratante explicando con palabras claras y sencillas en que consiste el tratamiento
quirargico, asi como implementar en la unidad platicas grupales a todos los
pacientes. Asi como folletos en los que expliguen el proceso de estancia
hospitalaria pre, trans y posquirurgica. Ademas de politicas adecuadas
permanentes para detectar la ansiedad y tratarla de forma adecuada para

disminuir las complicaciones pre, trans y posquirurgicas.



ANEXO 1 '

FOLIO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CLAVE FORMATO IMSS 2810-009-013

TITULO DEL ESTUDIO:
EVALUACION DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA Y SUS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA ORTOPEDICA MAYOR.

SITIO DEL ESTUDIO:

Servicios de cadera, columna y rodilla del Hospital de Ortopedia. UMAE
Magdalena de las Salinas. Instituto Mexicano del Seguro Social.

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dr. Juan Palomino Leyva, médico no familiar, Medicina Interna, adscrita al Hospital de
ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” UMAE IMSS. México, D.F.

Colaboradores:

DR. Josué Roman Galicia; residente Hospital de Traumatologia y Ortopedia Magdalena
de las Salinas.

Dr. Moises Franco Valencia; médico adscrito al servicio de rodilla del hospital de
Ortopedia Magdalena de las Salinas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO:

Conocer los indices de ansiedad y las diferencias entre los pacientes que seran
sometidos a cirugia electiva en reemplazo articular de cadera y rodilla asi como
instrumentacion de columna.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

1. A cada paciente que ingrese al servicio de cadera y rodilla en el hospital de
Ortopedia que cubra los criterios de inclusion, se le explicara sobre el presente
estudio y se solicitaran sus datos generales y de localizacién a fin de incluirlos a la
base de datos.

2. Se pedira a los pacientes llenen completamente y firmen la hoja de consentimiento
informado para autorizaciéon de los cuestionarios de ansiedad, realizaciéon del
cuestionario de variables y la inclusién en este estudio.



Usted como paciente no sera expuesto a ningun riesgo adicional al inherente a la
lesion que vya presenta y del tratamiento habitual de dicha lesion. Ya que su
participacion en este estudio es INDEPENDIENTE del tratamiento y del manejo habitual
del servicio mencionado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO:

Con el presente estudio se trata de identificar las variables que influyen en el
indice de ansiedad prequirurgica, para realizar posteriormente un programa
multidisciplinario para disminuir la ansiedad de los pacientes y asi prevenir las
probables complicaciones pre-trans y posoperatorias.

DURACION DEL ESTUDIO:

La duracion del estudio sera de 6 meses. Su participacion en el estudio durara lo
que tome realizar los cuestionarios y calificarlos. Aproximadamente 30min.

COSTOS:

El presente estudio no tendra ningdn costo para usted.
COMPENSACION:

Usted no recibira ninguna compensacion por enrolarse en el presente estudio.
CONFIDENCIALIDAD:

Se confirma por parte de los autores del estudio que los resultados se comentaran
con usted como paciente cuando lo disponga. Su identidad también sera mantenida en
forma confidencial conforme a lo sefialado por la ley general de salud y las buenas
préacticas clinicas.

PARTICIPACION:

Su participacion sera voluntaria. Usted como paciente puede hacer cualquier
pregunta relacionada con este estudio y tienen derecho a obtener respuestas
adecuadas. Si usted decide no participar, eso no sera obstaculo para ningun
tratamiento médico que esté recibiendo o que tenga que recibir y tampoco afectara la
calidad de sus consultas médicas actuales o futuras en los servicios que ofrece el
Hospital de traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez.

He leido el consentimiento informado para este estudio. Se me ha explicado la
naturaleza, el objetivo, la duracion, los efectos y riesgos predecibles del estudio y lo
que se espera de mi. Se han contestado todas mis dudas a mi entera satisfaccion.



1. Entiendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y de que puedo l

penalizacion o pérdida de los beneficios a los que tengo derecho. También entiendo
que se me dara a conocer cualquier otra informacién que surja durante el estudio
que pueda afectar mi deseo de participar en el mismo.

2. Estoy de acuerdo en que los resultados del estudio pueden darse a conocer a las
autoridades pertinentes. Mi nombre y direccion se mantendran confidenciales.

3. Es probable que representantes del comité de ética independiente / consejo de
revision institucional o autoridades regulatorias locales o extranjeras deseen
examinar mis registros médicos para verificar la informacién recopilada. Al firmar
este documento, autorizo a que se revisen mis registros.

4. Estoy de acuerdo en participar en este estudio.

I PACIENTE: ) TESTIGO:
Firma; Firma:
Nombre: Nombre;
Domicilio: Domicilio:

Parentesco:
Fecha: Fecha:

Confirmo que personalmente le he explicado a la persona cuyo nombre aparece
arriba la naturaleza, objetivo, duracion del estudio:

INVESTIGADOR:
Firma:
Nombre:
Domicilio:
Fecha:

PERSONA QUE EXPLICO EL CONSENTIMIENTO:

Firma:

Nombre;

Domicilio;

Fecha:

México; D. F. a de de 200 .




ANEXO 2
IMSS
UMAE HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“DR. VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CUESTIONARIO: EVALUACION DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA Y SUS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOPEDICA MAYOR.

CUESTIONARIO DE RIESGOS PROBALES DE ANSIEDAD.

FECHA:

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUM. DE FILIACION: SEXO: FEM

CAMA:

CIRUGIA A REALIZAR: COLUMNA p RODILLA CADERA

EDAD DEL PACIENTE: >

RELIGION: NO

ESCOLARIDAD:

TRABAJA: N ILEBJSIONADO

A QUE SE DEDICA:
ES EL ASEGURADO: — SlI BENEFICIARIO: | NO

CIRUGIAS PREVIAS: »S| NO CUANTAS

PATOLOGIA PREVIA: AR CANCER
FAMILIAR PRESENTE: SI Nd

PLATICA PREVIA CON SU MEDICO TRATANTE

ENTENDIO LA EXPLICACION DE SU MEDICO




PLATICA GRUPAL PREVIA

Sl

NO



ANEXO 3

ANXIETY RATIN SCAI F (HARS)

VERSION VALIDADA EN ESPANOL DE LA HAMILTON

i SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ansentoe

Lave

Moderado

Muy gravelincapacitanta

Grave

1. Estado ce nimw arsioso

Preocupaciones, arficipacidn ce lo pear, aprensidn (arficipacion temerosa), imitabilidad
2 Tensifn

Sersackin ce tension, fafigabilidad, imposibilicac ce rebijarse, reacciones oon sobvesalto, lanto facil, temblores, sensacion de irouistud
3 Temores

A la oscuridad, 3 los cesonnocices, 2 ouedarse sok, 4 los animales grandes, al trifico, a las multtudes

4. Insomrio

Dificultac para cormirse, suefio intemumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al despertar
5. Intelectual {cognitivo)

Dificutad para concentrarse, mala memoria
6. [stado de dnimo ceprimico
i Pérdica ceinterés, Insatisfaccién en las civersiones, depresion, cespertar prematiiro, cambios ce humor durarte ¢l dia
i 7. Sinkomas sométicos generales {musculares)

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciores musculares, sacudidas ckinicas, crujir de dientes, voz fembloresa
8. Sintomas sométicos generales (sensoriales)

Tumbidos ce cides, visin borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién e deblidad, sensacién de hormigueo
9. Sintomas cardiovasculares

Taquicarcia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacin ce desmayo, extrasictole

10 Sintomas respiratorios

Opresién o constriccidn en el pecho, sensacion de ahogo, suspires, disnea

i 11. Sintomas gastrointestirales
Dificukad para tragar, gases, cispepsia: cokor antes y después Oe coner, sersacidn Ge arcor, sensaciin de estomago floro, vinitos
acuosts, nduses, vomitos, sensacion de estfimagn vacio, digestidn lenta, borborigmos (ruid intestinal), diarrea, pércica de peso,
estrefimiento

12. Sintomas genitourinarios
Miccitn frecuente, miccidn urgente, amenorres, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacidn precoz, ausencia de ereccién,
impotencia

13. Sintomas autiromos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigns, cefalea ce tension, piloereccidn (pelos de purta)

14 Comportamiento en 13 entrevista (general)
Tensola, 1o relajadoa, agitacitn neviosa: manos, edos cogidos, apretacos, tis, enrollar un pafiuelo; inquistud: pasearse ce un faco
& otro, temblor de mangs, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros, palicez facial
Comportamiento {fisioldgico)
Tragar saliva, eructar, taquicarcia de reposo, frecuencia respiratoria por encima ce 20 latimin, sacuaidas enérgicas de tendones,
tembior, pupilas cilatadas, exoftalmos {proyeccit anormal cel globo del ojo), sucor, tis en los pérpaces




ANEXO 4 IDARE

Inventario de Autoevaluacion
por

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

Nombre: Fecha:

SXE

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y llene el circulo numerado que
indique como se siente ahora mismo, 0 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 akora.
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10. Me siento cémoda(a) ........ e e S

11. Me siento con confianzaen mimismola) .. ... oottt e
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19. Me siento alegre ......... ST ——
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