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RESUMEN

Se hace una revision en torno la media de la ansiedad prequirtrgica, reali-
zandose dos procedimientos experimentales de medida subjetiva y psicofisiol6-
gica de ésta. Los resultados muestran relaciones significativas entre la ansiedad,
el dolor postquirdrgico y la recuperacién postanestésica. Se subraya la impor-
tancia de la tasa cardiaca como indicador dcl nivel de activacion, siendo posible
su predicci6n en base al conocimiento de las puntuaciones de ansiedad obteni-
das mediante un autoinforme. Ademas, la observacion que el anestesista hace
del nivel de ansiedad manifiesta previa a la intervencion, se ha mostrado como
una variable capaz de ser utilizada en trabajos futuros.
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ABSTRACT

A review on pre-surgical anxiety mcan is made by using two experimental
procedures of subjective and psychophysiological measurement of it. Results
show significant relation ships between anxiety, potsurgical pain and postanaes-
thesical recovery. It is underlined that heart rate as activity level index is impor-
tant, being possible its prediction from the knowledge of anxiety punctuations
obtained by self-reporting. Furthermore, the comments that the anaesthesit ma-
kes on anxiety level before the intervention has shown as a variable capable of
being used in future research.

Key words: anxiety; surgery; psychological assessment.

INTRODUCCION

La hospitalizacion, y especialmente la cirugia, suponen experiencias extre-
madamente estresantes, y potencialmente inductoras de importantes reaccio-
nes clinicas que pueden mediar en el curso del proceso quirdirgico, y
especialmente en la recuperacion del paciente; de hecho, es practica comin el
administrar formacos para reducir los niveles de ansiedad previos a la interven-
ci6n quirdrgica (Lichtor et al., 1987).

Una intervencion quirtrgica supone enfrentarse a un hecho ante el cual, en
la mayoria de las ocasiones, no se dispone de experiencias previas ni estrategias
de afrontamiento adecuadas, y que es valorado como una amenaza vital. Estos
hechos motivan la aparicion de ansiedad, cuyo curso temporal se inicia antes
incluso de la hospitalizacion, de tal manera que el nivel previo de ansiedad al
ingreso hospitalario tiene capacidad predictiva sobre el experimentado instan-
tes antes de la intervencion (Wallace, 1986); ademas, s6lo un reducido nimero
de sujetos experimentan un incremento de ansiedad previa a la intervencion
(Johnston, 1980). Este estado emocional se manifiesta a través de ur patron in-
dividual de respuestas cognitivas, fisiologicas y motoras que anteceden y pue-
den persistir més alld del acto quirdargico. La constatacion de estos hechos ha
motivado que, en las dltimas dos décadas, se multipliquen el nimero de traba-
jos cientificos en esta area, interesados en objetivar la relacién existente entre
la ansiedad y sus repercusiones psicoldgicas y fisiologicas.

Se han desarrollado diversas lineas de investigacion en esta area, que van
desde la elaboracion de programas de tratamiento psicol6gico previos a la ciru-
gia (Lopez-Roig, Pastor y Rodriguez-Marin, 1993), hasta el estudio de cémo el
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sujeto evaliia y afronta la amenaza que para él representa la intervencion
(Moix, 1990a). Sus resultados muestran la necesidad de la intervencion psicol6-
gica (Marchi et al., 1987), asi como de la integracion muitidisciplinar de compe-
tencias de los distintos agentes implicados en el proceso (Martinez-Sanchez,
1993).

Poderosas razones apoyan esta nueva perspectiva; la principal es el alivio y
control del sufrimiento. Ademas, las intervenciones quirdrgicas suponen un
considerable costo econdémico para los limitados presupuestos sanitarios. Si
consideramos los datos que demuestran que los sujetos sometidos a programas
psicolégicos de preparacién a la cirugia son dados de alta una media de 2 dias
antes que los no entrenados (Turkington, 1987), y traducimos esta evidencia a
parametros econdémicos, su resultado supondria el potencial ahorro de una
considerable cantidad de dinero, ademés de la significativa reducciéon de las
largas listas de espera (Moix, 1988).

LA MEDIDA DE LA ANSIEDAD PREQUIRURGICA

Tres, al menos, son los objetivos que persigue ésta: (1) la identificacion de
los factores personales y situacionales capaces de explicar su aparicion, (2) la
prediccion y control de los grupos calificados de "alfo riesgo”, y (3) la posibili-
dad de ofrecer programas de entrenamiento en habilidades de afrontamiento,
antes incluso de que los sintomas puedan hacer su aparicién.

Con estos fines se han utilizado distintos procedimientos de medida, en un
intento por evaluar este polimorfo estado emocional (Johnston, 1987). Al clasi-
ficarlos en funcién de su grado de objetividad, los denominados "métodos obje-
tivos" se han interesado prioritariamente por valorar las variables relacionadas
con el nivel de activacién simpdtico-adrenal consecuente al incremento de la
ansiedad: la tasa cardiaca y la presion sanguinea (Jakobsen y Blom, 1989), la
actividad electrodérmica (Nisbert et al., 1967), el nivel EMG (Vogele y Steptoe,
1986), asi como los niveles plasméticos de cortisol (Williams et al., 1975), de ca-
tecolaminas (Fell et al., 1985; McCleane y Watters, 1990), de absorcion géstrica
de farmacos (Simpson y Stakes, 1987), etc.

Por su parte, los métodos "subjetivos", dependientes de los autoinformes del
paciente, se han interesado por la identificacién de los determinantes situacio-
nales que generan estrés, desarrolldndose escalas como las de Volicer y Bohan-
non (1975) y la HAD (Zigmond y Snaith, 1983), ambas adaptadas por
Laépez-Roig et al. (1990); otra linea de investigacion se ha dirigido a la evalua-
cion de los procesos cognitivos y de afrontamiento, comprobéndose que éstos
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pueden explicar ua elevado porcentaje de la variabilidad en las medidas de an-
siedad prequirargica (Moix, 1990b). El instrumento mds utilizado ha sido el
STAI (Spielberger et al., 1970), con el fin de evaluar el nivel de ansiedad-estado
(Salmon y Kaufman 1990; Caregnato et al., 1988).

Estos métodos se han aplicado a la medida del impacto de una serie de de-
terminantes de la aparicién de la ansiedad prequirtrgica, provenientes tanto de
factores situacionales (Martinez-Sanchez y Garcia, 1993), como de la valora-
cion cognitiva individual, previa al acto quirtrgico (Moix, 1990a). Asi, se sabe,
por ejemplo, que el nivel de ansiedad depende en gran medida, del grado de
invasividad de la operacién (Brown, 1990), el 4rea que se interviene (Chapman
y Cox, 1977), la motivaci6n del sujeto (Jelicic y Bonke, 1991), el sexo (Mathew y
Ridgeway, 1981), la edad (Well et al., 1986), la situacién socioecondmica, el
apoyo social (Domar et al., 1989), el miedo a la anestesia (Brown, 1990), etc.

PRIMER ESTUDIO
OBJETIVOS

Se realiz6 un estudio piloto, con el objetivo de evaluar el nivel de ansiedad
prequirdrgica, mediante: (1) un autoinforme estructurado -el ISRA-, (2) en ba-
se a las observaciones realizadas por el anestesista del nivel de ansiedad mani-
fiesta del paciente, y (3) a través del registro fisioldgico de la tasa cardiaca y la
presién sanguinea. Se utilizaron dos variables dependientes: ¢l grado de dolor
postquirtirgico relatado por el paciente, y la percepcién del paciente de su esta-
do al despertar de la anestesia, lo que denominamos "calidad subjetiva del des-
pertar".

METODO
Sujetos.

Participaron en el estudio 22 sujetos (14 hombres y 8 mujeres) internados
en ¢l Hospital de Orihuela (Alicante) para ser sometidos a una intervencion
quirdrgica. Fueron eliminados 10 de ellos con el fin de homogeneizar la mues-
tra respecto al tipo y magnitud de la cirugia que se les iba a practicar. El grupo
final (N: 12) mostré una media de edad de 27.45 aos (S: 10.04).
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Aparatos y materiales.

El nivel de ansiedad se evalué mediante el ISRA, Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1988); cuestionario que
ofrece cuatro puntuaciones de ansiedad, correspondientes a los componentes
cognitivos, fisiologicos y motores, ademas de una puntuacion global; se pueden
obtener, ademds, cuatro factores situacionales o rasgos especificos de ansiedad.
La ansiedad del sujeto percibida por el anestesista fue media en base a una es-
cala en la que el 1 representaba su aparente ausencia y el 5 el maximo nivel. El
nivel de activacion fisiologica se midi6 a través de la tasa cardiaca y la presién
sanguinea. La "calidad subjetiva del despertar postanestésico" se evalu6 con una
escala en la que 1 representaba el despertar calificado como "agradable" y el 3
"muy desagradable". El grado de dolor postquirirgico se midi6 a través de una
escala de 1 a 5 puntos, en la que 1 representa su ausencia y S lo califica como
"insoportable”.

Procedimiento..

Se desarroll6 en tres fases: (1) aplicacion del ISRA dos dias antes de la in-
tervencién; (2) instantes antes de ésta se realizd la evaluacion fisioldgica, si-
guiendo las recomendaciones estandarizadas (Petric et al, 1986) y la
apreciacion de la ansiedad manifiesta; (3) horas después se registraron las dos
variables dependientes: "calidad subjetiva del despertar’ y el grado de dolor.

RESULTADOS

Los resultados de un andlisis de correlacion de Pearson (ver la Tabla 1)
muestran que el grado de dolor postquiriirgico (GRA-DOL) correlaciona ne-
gativamente con la puntuacion en la escala fisiolégica (ISRA-F), y en el mismo
sentido con la puntuacién total de la prueba (ISRA-T); este mismo hecho se re-
pite con dos de los factores del ISRA, el primero (ISRA-F1) —situaciones que
implican evaluacién y asuncién de responsabilidades— y tercero (ISRA-F3) —si-
tuaciones fobicas—. Se aprecia también, que la calidad subjetiva del despertar
postquinirgico (DESP-SUBJ) correlaciona con la presion sanguinea sistolica
(PSS-PRE) y la tasa cardiaca previas a la intervencion (TC-PRE).
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Tabla 1.- Matriz de correlacion de Pearson.

ISRA-C ISRA-F ISRA-M ISRA-T ISRA-F1 ISRA-F2 ISRA-F3 ISRA-F4

ISRA-C 1.000

ISRA-F 858**  1.000

ISRA-M 803**  785**  1.000

ISRA-T O4T***  954***  905***  1.000

ISRA-F1 869**  983***  800**  956***  1.000

ISRA-F2 | 855**  .720*  886°** 864°*  697*  1.000

ISRAF-3 789 884***  734*  864**  8I5**  810** 1000
ISRA-F4 ST 384 725 ST 39 635 266 1000
PSS-PRE 023 -275 -130  -136  -186  -114  -325 1%
PSD-PRE 428 o549 -280  -461  -527  -331  -401  -214
ANSIE-PRE| 171 286  .00S 175 356  -114  -002  -166
DESP-SUBJ| 119  -052 080 042 -060  -331  -003 494
GRA-DOL | -529  -756**  -294  -592* -714*  -150 -773** 280
TC-PRE 312 -048 056 -157  -081 066 016  -448

PSS-PRE PSD-PRE _ANSIE-PRE DESP-SUBJ] GRA-DOL TC-PRE

PSS-PRE 1.000

PSD-PRE 293 1.000

ANSIE-PRE| .119 -.045 1.000

DESP-SUBJ} .611* -.064 -.163 1.000

GRA-DOL 351 447 =327 276 1.000

TC-PRE -.609* 175 .308 -.669* -.155 1.000

*** p<.001; ** p<.01; * p<.05; ISRA-C: puntuacién total en la escala cognitiva del ISRA; IS-
RA-F: puntuacidn total en la escala fisiolégica del ISRA; ISRA-M: puntuaci6n total en la escala
motora del ISRA; ISRA-T: puntuacién total del ISRA; ISRA-F1: puntuacién en el Factor 1 del
ISRA. Ansiedad ante la evaluacién; ISRA-F2: puntuacion en el Factor 2 del ISRA. Ansiedad in-
terpersonal; ISRA-F3: puntuacién en el Factor 3 del ISRA. Ansiedad fébica; ISRA-F4: puntua-
cién en el Factor 4 del ISRA. Ansiedad ante situaciones habituales o de la vida cotidiana;
PSS-PRE: presion sanguinea sistdlica prequirirgica; PSD-PRE: presion sanguinea diastélica pre-
quirdrgica; ANSIE-PRE: ansiedad motora manifiesta prequirirgica; DESP-SUBJ: calidad del
despertar subjetivo, GRA-DOL.: grado de dolor postquirirgico; TC-PRE: tasa cardiaca prequi-
rirgica.

Los andlisis de regresion efectuados (Tabla 2) mostraron que, las Gnicas va-
riables prequirtirgicas con capacidad estadistica significativa de pronodstico so-
bre las variables dependientes fueron la tasa cardiaca (TC-PRE), la cual
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explica el 44.8 % de la variabilidad de los datos de la "calidad del despertar sub-
jetivo" (DESP-SUBYJ) y la presion sanguinea sistolica (PSS-PRE), que explica el
37.3 % de la variabilidad del DESP-SUBIJ.

Tabla 2.- Andlisis de regresién.

V. DEPEND. PREDICTOR __ R R F @) P EE

DESP-SUB]  TC-PRE 660 448 7309 11 024 700

DESP-SUBJ _PSSPRE 611 373 5360 11 046 746
SEGUNDO ESTUDIO

OBJETIVOS

En base a los resultados y problemas detectados en el estudio piloto, tales
como el bajo nlimero de sujetos y los derivados de las dificultades en la aplica-
cién del ISRA, dada la exigencia de un nivel cultural medio para su compren-
sién, propusimos la realizacién de un nuevo estudio utilizando un nimero
superior de sujetos, evaluando un mayor niimero de variables fisiologicas y em-
pleando un cuestionario de medida de la ansiedad-estado (STAI) que si bien
restringe muy sensiblemente la cantidad y calidad de la informacién que sumi-
nistra al compararlo con el ISRA, es de mds facil aplicacion.

METODO

Sujetos.

Participaron en el estudio 31 sujetos (13 hombres y 18 mujeres) con media
de edad de 41.22 aiios (S: 16.54), internados en el Hospital de Hellin (Albace-
te) para ser sometidos a una intervencion quirirgica.

Aparatos y materiales.

El nivel de ansiedad-estado subjetiva fue evaluado utilizando el STAI (Sta-
te-Trait Anxiety Inventory) de Spielberger et al. (1970). El nivel de activaci6n fi-
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sioldgica se midid a través de tres indices: (1) temperatura periférica, registra-
da mediante un termistor ubicado en la falange media del tercer dedo de la ma-
no dominante, seglin el procedimiento estiandar (Sanz, 1989); (2) nivel de
conductancm de la piel (SCL), registrada mediante electrodos de superficie de
1 cm® de acuerdo al procedimiento descrito por Fowles et al., (1981) y (3) la ta-
sa cardiaca registrada mediante un fotopletismdgrafo, siguiendo el procedi-
miento descrito por Jennings et al. (1981). Se emple6 un poligrafo de registro
BIOPAC (distribuido por Lafayette Instrument Co.), almacenando magnética-
mente los resultados.

Procedimiento.

Tres fueron las fases de medida: (1) un dfa antes de la operacién, (2) minu-
tos antes de entrar al quiréfano, y (3) dos dias después de ésta. Es preciso sefia-
lar que la medida de ansiedad de la segunda fase (STAI-2) fue eliminada de los
analisis estadisticos por la falta de fiabilidad de las respuestas, motivadas por la
inminencia de su entrada al quir6fano. Los registros fisiologicos se hicieron du-
rante 5 minutos en condicion de reposo y tras 10 minutos de adaptacién, tratan-
do de controlar las variables externas al procedimiento.

RESULTADOS

En primer lugar se realizé una prueba de correlacién de Pearson (ver la Ta-
bla 3), cuyos resultados mostraron que ¢l nivel de ansiedad un dia antes de la
intervencién (STAI-1) correlacion6 con la tasa cardiaca instantes antes de co-
menzar ésta (TC-2); ademas, la temperatura periférica en la segunda fase de
evaluacion (TP-2) correlaciond con el nivel de ansiedad dos dias después
(STAI-3).

Al estudiar, mediante un estadistico T, las medias de las puntuaciones en las
distintas variables y fases experimentales, los resultados muestran (ver la tabla
4) una reduccion significativa de la ansiedad desde el dia anterior a los dos dias
posteriores a la intervencion. Por su parte, la tasa cardiaca dos dias después de
la operaci6n experimenta un incremento significativo al ser comparada con los
niveles obtenidos instantes antes de ésta. Al contemplar los resultados del nivel
de conductancia de la piel, observamos un decremento significativo de la pri-
mera a la segunda fase, a la vez que un aumento de la segunda al postoperato-
rio. La temperatura periférica se ha visto modificada de manera significativa en
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una disminucion de la primera a la segunda fase y un incremento de la segunda
ala tercera.

STAI-1
STAI-3
SCL-1
SCL-2
SCL-3
TP-1
TP-2
TP-3
TC-1
TC-2
TC-3

Tabla 3.- Matriz de correlaciéon de Pearson.

STAI-1 STAI-3 SCL-1 SCL-2 SCL-3 TP-1

TP-2 TP-3 TC-1 TC2 TC3

1.000
268
-022
207
193
-.005
079
257
239
375
.320

1.000
271
-.044
-.060
-.068
Al6*
199
329
.190
-.141

1.000
066
334
-.354
076
-.001
316
.026
-.228

1.000
AT9**
160
269
032
183
321
274

1.000
033
228
252
135
167
151

1.000
344
078
-.486
-.085
-.148

1.000
433**  1.000
-071** 300
113 238
.056 059

1.000
319 1.000
290 374

1.000

*** p<.001; ** p<.01; * p<.05; STAI-1: puntuacién directa en el STAI un dia antes de la inter-
venciGn; STAI-3: puntuacién directa en ¢l STAI dos dias después de la intervencién; SCL-1: con-
ductancia de la piel un dia antes de la intervencidn; SCL-2: conductancia de la piel minutos antes
de la intervencion; SCL-3: conductancia de la piel dos dias después de la intervencion; TP-1: tem-
peratura periférica un dia antes de la intervencion; TP-2: temperatura periférica minutos antes
de la intervencién; TP-3: temperatura periférica dos dias después de la intervencién; TC-1: tasa
cardfaca un dia antes de la intervencion; TC-2: tasa cardiaca minutos antes de la intervencion;
TC-3: tasa cardiaca dos dias después de la intervencion.

Tabla 4.- Pruebas T de comparacién entre medias.

VARIABLES T gl P
STAI-1 vs STAI-3 2.102 30 044
TC-1 vs TC-2 n.s.
TC-1 vs TC-3 n.s.
TC-2 vs TC-3 -3.388 30 .002
SCL-1 vs SCL-2 3.065 30 .005
SCL-1 Vs SCL-3 2.406 30 023
SCL-2 vs SCL-3 -2.286 30 .029
TP-1 vs TP-2 5.988 30 .000
TP-1 vs TP-3 ns.
TP-2 Vs TP-3 -6.622 30 .000
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Figura 1. Ansiedad-Estado (STAI).
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Figura 3. Temperatura periférica.
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Figura 4. Tasa cardiaca.
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Por tltimo, se realizaron distintas pruebas de regresién, con el fin de anali-
zar la capacidad predictiva de cada una de las variables dependientes utiliza-
das. Los resultados mostraron que la tinica variable con capacidad predictiva
fue la tasa cardiaca, instantes antes a la intervencién (TC-2), llegando ésta a ex-
plicar el 14% de la varianza del nivel de ansiedad estado en la primera fase
(STAI-1).

Tabla 5. Analisis de regresion.

V. DEPEND. PREDICTOR __ R R’ F (@) P EE
TC:2 STAI-1 325 140 4733 29 038 10466

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos relativos al primer estudio confirman las conocidas relaciones
(Martinez-Urrutia, 1975) entre nivel de ansiedad prequiriirgico y el grado de
dolor postquiriirgico. La interpretacion del sentido negativo de las correlacio-
nes apreciadas entrafia mayor dificultad; a este respecto serfa posible aventurar
diversas hipétesis en torno a este resultado paradéjico. Una de ellas seria que
la valoracién del dolor se hizo mientras los efectos de la anestesia no habian de-
saparecido totalmente, condicionando la percepcion nocioceptiva.

Es preciso sefialar, que si bien la tonica general de este tipo de estudios ha
sido la de utilizar autoinformes basados en el concepto de ansiedad "estado", se
comprueba que el uso de una prueba del tipo "sifuacion x respuesta’, tan vélida
y fiable como el ISRA (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1988), es sensible a la me-
dida de un proceso tan especifico como el que nos ocupa.

Se confirma también la importancia de la medida de la tasa cardiaca (Do-
mar et al., 1989) como indicador de activacion psicofisiologica, ya que sabemos
que ante situaciones ansidgenas los niveles de adrenalina se incrementan hasta
en un 40% (Fell et al., 1985), induciendo un aumento en el potasio sérico den-
tro de las células que correlaciona con el nivel de ansiedad del sujeto (McClea-
ne y Watters, 1990) y favorece, con el concurso de numerosos factores, el
aumento en la tasa cardiaca.

La consideraci6n de la presién sanguinea como un pobre indicador de an-
siedad (Nisbet y Noris, 1963; Jakobsen y Blom, 1989), queda en cuesti6n en ba-
se a nuestros resultados. Tanto la tasa cardiaca, como la presioén sanguinea
sistolica, explican una parte significativa de la varianza de los datos respecto a
la calidad subjetiva del despertar postquinirgico. Esta variable dependiente, sin
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bien presenta numerosos problemas de fiabilidad y validez en su medida (de
ahi su escasa utilizacién anterior), ofrece resultados prometedores, mostrando-
se como un sensible indice dependiente del nivel de ansiedad, si bien para este
fin seria recomendable estandarizar las normas de observacion, utilizando, por
ejemplo, un procedimiento interjueces.

El segundo estudio corrobora la importancia de la tasa cardiaca, mostréan-
dose la posibilidad (Wallace, 1986) de que conociendo el nivel de ansiedad del

‘sujeto un dia antes de la intervencion, sea posible predecir significativamente la
que mostrar instantes antes de ésta. Respecto a la direccién de los cambios en
las variables entre las tres fases, se aprecia la reduccién de la ansiedad de la
primera a la segunda, algo no siempre observado ya que, como sefiala Johnston
(1980), normalmente los pacientes mantienen altos niveles de ansiedad hasta
cinco o seis dias después de la operacion. La tasa cardiaca se incrementa de la
fase pre a la postquiridrgica, coincidiendo con lo observado por Vogele y Step-
toe (1986); la conductancia de la piel experimenta un decremento significativo
en sus niveles antes de la operacidn, para volver a aumentar tras ésta.

La temperatura periférica, dadas sus especiales caracteristicas -principal-
mente su reducido rango de variabilidad-, no parece arrojar mayor informacién
sobre el proceso, lo que permite poner en cuestion su utilizacion futura. Su in-
cremento significativo desde la fase inmediatamente anterior a la cirugfa a la
postquirtirgica podria indicar la existencia de procesos febriles consecuentes a
la intervenci6n (infeccion, inflamaci6n, etc.), mis que a procesos fisiologicos
relacionados con la ansiedad. Es preciso sefialar la posible presencia en los re-
sultados de las variables fisiologicas de efectos potenciales, como consecuencia
de los tratamientos farmacoldgicos a los que son sometidos los pacientes en los
estadios pre y postquirfirgicos.

Como conclusiones, podemos afirmar que los datos obtenidos siguen la li-
nea de informes experimentales anteriores en los que se han hallado pobres co-
rrelaciones entre las distintas variables. Se subraya la importancia de la
valoracion de la ansiedad manifiesta realizada por el anestesista, en la linea de
lo observado por Forrest et al. (1977), lo que supone un apoyo a su futuro uso.

La exclusion de los datos del nivel de ansiedad en la segunda fase experi-
mental (STAI-2) nos priva de la posibilidad de establecer ciertas comparacio-
nes y conclusiones; en esta sentido Lichton et al., (1987) comprobaron que los
niveles de ansiedad no se incrementaban sensiblemente antes de la operacién
en relacién con los obtenidos la tarde anterior a la cirugia. Para resolver este
problema seria preciso utilizar un cuestionario que permitiera una medida fcil,
a la vez que vélida y fiable, instantes antes de la cirugia; con este fin estamos in-
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vestigando con una version reducida del ISRA (Miguel-Tobal y Cano-Vindel,
1992).
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