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INTRODUCCION: La ansiedad es un mecanismo de defensa produciendo alteraciones
somaticas y psiquicas, disminuyendo la capacidad de adaptacion y reaccidn del orga-
nismo frente a un procedimiento médico. El objetivo fue determinar la relacién entre la
ansiedad prequirurgica y la intensidad del dolor postquirdrgico en pacientes que fue-
ron intervenidos quirdrgicamente.

METODOS: Se trata de un estudio analitico descriptivo que incluye a 200 pacientes que
fueron sometidos a cirugia en noviembre-diciembre, 2016 en el Hospital Homero Cas-
tanier Crespo, que cumplieron con los criterios de inclusién, los datos se consignaron
con la escala de ansiedad (STAI) que valord la ansiedad prequirtrgica y la escala de
valoracién numérica para el dolor postquirdrgico a las 24 horas, se asocio las variables
mediante medidas de correlacion. Los datos fueron registrados y analizados en el pro-
grama PSPP version 0.10.4-g50f7b7.

RESULTADOS: La correlacién entre ansiedad y dolor fue positiva (Rho de Spearman
0.34; p<0.05) mostrando que existe una relacién entre la ansiedad y el dolor postquirr-
gico en pacientes del Hospital Homero Castanier Crespo.

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD, DOLOR POSOPERATORIO; ESCALA DE ANSIEDAD MA-
NIFIESTA, CIRUGIA GENERAL.

DESCRIPTIVE RESEARCH: Relationship between Preoperative Anxiety and Postope-
rative Pain Intensity, Hospital Homero Castanier Crespo Azogues - Ecuador, 2016.

BACKGROUND: Anxiety is a defense mechanism that produces somatic and psychic
alterations, reducing the capacity of adaptation and the reaction of the organism to a
medical doctor. The aim was to determine the relationship between preoperative anxiety
and the intensity of postoperative pain in patients who underwent surgery at the Homero
Castanier Crespo Azogues Hospital - Ecuador, 2016.

METHODS: This is a descriptive analytical study that includes 200 patients who un-
derwent surgery in November-December, 2016 at the Homero Castanier Crespo Hospital,
who met the inclusion criteria, data were recorded with the anxiety scale (STAI) Which as-
sessed preoperative anxiety and the numerical rating scale for postoperative pain at 24
hours, the variables were associated by means of correlation measures. The data were
recorded and analyzed in the program PSPP version 0.10.4-g50f7b7.

RESULTS: The correlation between anxiety and pain was positive (Rho de Spearman 0.34,
p: <0.05), showing that there is a relationship between anxiety and postoperative pain in
patients at the Homero Castanier Crespo Hospital.

KEYWORDS: Anxiety; Pain, Postoperative; Manifest Anxiety Scale; General Surgery.
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La ansiedad es un mecanismo de defensa, se presenta en diferentes
situaciones y estimulos por sensacion de riesgo o de peligro. La an-
siedad a niveles bajos ocasiona un estado de alerta y a niveles altos
se considera como un factor estresante, afectando la parte fisica,
psicoldgica y su capacidad de adaptacién en el paciente prequirur-
gico [1].

El cuerpo reacciona de forma distinta a la anestesia cuando se pre-
senta un estado de ansiedad con repercusion fisiolégica extendién-
dose el periodo postoperatorio, produciendo un proceso de recu-
peracién lenta, aumentando la intensidad del dolor postquirurgico
retrasando el alta hospitalaria.

Ademas, las diversas complicaciones que presenta el paciente pos-
tquirdrgico provocan un mayor costo econdmico con implicaciones
sociales como: limitacion de la actividad fisica temporal o perma-
nente, retraso del retorno a la actividad laboral; la prevalencia de
ansiedad y depresion es mayor cuanto mas tiempo permanecen los
pacientes hospitalizados [2-3].

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en pacientes que
fueron sometidos a intervenciones quirurgicas en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga, durante el afio 2014, se de-
termind que la ansiedad preoperatoria fue del 71.4 %, mediante la
aplicacion de la escala de ansiedad e informacidn preoperatoria de
Amsterdam (APAIS). Los grados mas altos de ansiedad se encontra-
ron en el 11.3 % de pacientes, con mayor frecuencia en el sexo feme-
ninoy en pacientes menores de 50 afios [4].

El dolor es uno de los sintomas mas prevalentes, dentro de las salas
de hospitalizacién y el drea de cuidados postoperatorios, a pesar de
los avances conseguidos en el manejo del dolor.

Tanto la deficiencia o ausencia de tratamiento analgésico puede
provocar diversas alteraciones a nivel neuroendocrino, cardiores-
piratorio, gastrointestinal, desequilibrio hidroelectrolitico y psicold-
gico, aumentando de forma significativa la morbi-mortalidad en el
periodo postoperatorio.

La evidencia actual sugiere que menos de la mitad de los pacientes
que son sometidos a cirugia reportan un adecuado nivel de analge-
sia postquirtrgico y cerca del 75 % de los pacientes presentan dolor
de intensidad moderada a severa.

La Sociedad Americana del Dolor (APS) recomienda una evaluacién
preoperatoria que incluya el estado fisico y psicoldgico de los pa-
cientes, ademas de la valoracién adecuada del dolor postoperatorio
y su respuesta al tratamiento analgésico [2,5].

En el Hospital Homero Castanier se realizaron 4000 procedimientos
quirdrgicos en el afio 2011 en las especialidades de cirugia diges-
tiva, ginecologia y obstetricia, traumatologia, otorrinolaringologia,
urologia, neurocirugia, cirugia reconstructiva y maxilofacial; en to-
dos ellos el dolor fue el principal sintoma y su tratamiento no fue
satisfactorio [6].

Un estudio realizado en Barcelona en el afio 2014 con 127 pacientes
del drea de traumatologia y ortopedia demostré que los factores
emocionales prequirirgicos mas frecuentes fueron la ansiedad en
un 72 %, el miedo en un 68.5 % y la tension en un 59 %, de estos
pacientes en el periodo postquirdrgico el 61 % presento dolor de
moderado a severo.

Los datos de asociacion entre el dolor y el estado emocional indi-
can que el 89 % de pacientes que mostraron ansiedad prequirdrgica
presentaron dolor postquirtrgico [7].
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Este estudio pretende incentivar al personal de salud a realizar un
analisis completo del estado emocional de los pacientes, enfocado
en la deteccion del estado de ansiedad, aplicando las diferentes es-
calas disponibles, previo a la cirugia.

Al identificar estos parametros disponemos de una base para rea-
lizar estudios en los que se incluya la educacién preoperatoria y
control de la ansiedad, la planificacion del manejo del dolor, el uso
de diferentes modalidades farmacoldgicas y no farmacoldgicas, po-
liticas de organizacion y de transicién a atencién ambulatoria, con
la finalidad de mejorar el postoperatorio, al disminuir los indices de
complicaciones postquirdrgicas y dias de estancia hospitalaria [5].

Estudio analitico descriptivo, realizado en el Hospital Homero Cas-
tanier Crespo en la ciudad de Azogues, durante noviembre y diciem-
bre en el afio 2016.

Se consideré para ser parte del estudio, a todos los pacientes que
fueron sometidos a cirugias programadas de tipo general, trauma-
toldgicay de especialidades, en total 200 pacientes (45.5 % masculi-
noy 54.5 % femenino) mayores de 18 afos, que participaron volun-
tariamente en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

Se excluyeron a los pacientes que se realizaron cirugias de emergen-
cia, que por cualquier causa no pudieron ser evaluados con la Esca-
la de Valoracién Numérica (EVN) en el postoperatorio, o que tenian
como diagndstico previo ansiedad.

Para la recoleccién de datos se empled, un primer formulario apli-
cado 1 hora antes de la intervencidn quirurgica, para obtener datos
sociodemograficos y valorar el nivel de ansiedad mediante la escala
de ansiedad estado/rasgo State Trait Anxiety Inventory (STAI), adap-
tada en Espafia en el afio 1982 y respaldada con resultados que de-
muestran su alta confiabilidad y validez en estudios realizados en
Latinoamérica y Europa [8-9].

La clasificacion para el nivel de ansiedad prequirdrgica fue definida
de la siguiente manera: puntaje = 40: nivel alto, 20-39: nivel mode-
rado, <20: nivel bajo.

Un segundo formulario se aplicé a las 24 horas postquirdrgicas para
evaluar la intensidad del dolor mediante la escala visual numérica,
que posee un rango de 0 a 10, donde 0 corresponde a sin dolor y 10
al maximo dolor. Un estudio realizado en Paises Bajos concluye que
los resultados obtenidos con esta escala son confiables [10-11].

Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en el
programa Microsoft Office Excel 2010, el procesamiento y analisis
se realizd con el software estadistico PSPP version 0.10.4-g50f7b7
mediante distribuciones de frecuencia, porcentajes y debido a que
la muestra no fue aleatorizada, se utilizd medidas no paramétricas
de correlacidn (Rho de Spearman) para la demostracion de la hip6-
tesis.

En la caracterizacién sociodemogréfica de la poblacin en estudio,
se observé que la mayoria pertenecian al grupo etario de 58 afios o
mas, fueron de sexo femenino, casadas y residentes en el area ur-
bana.
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Tabla N° 1. Distribucién de 200 pacientes seguin caracteristicas
sociodemograficas. Hospital Homero Castanier Crespo.

Azogues, 2016.
FRECUENCIA %
*EDAD (ANOS)
18-27 ANOS 49 24.50
28-37 ANOS 30 15.00
38-47 ANOS 20 10.00
48-57 26 13.00
=58 ANOS 75 37.50
SEXO
MASCULINO 91 45.50
FEMENINO 109 54.50
ESTADO CIVIL
SOLTERO 58 29.00
CASADO 93 46.50
UNION LIBRE 14 7.00
DIVORCIADO 9 4.50
VIUDO 26 13.00
RESIDENCIA
URBANO 111 55.50
RURAL 89 44.50
*MEDIA DE EDAD 49 ANOS
MEDIANA 49
DS +21.6

Fuente: Base de datos.
Autores: Alejandra Ortiz Andrade , Xavier Pacheco Llivisaca.

Los resultados muestran que mas de las dos terceras partes
de pacientes prequirlirgicos presentaron un nivel de ansiedad
moderado (20-39 puntos en STAI), el 12 % un nivel de ansiedad bajo
(menos de 20 puntos en STAI) y el 10.5 % un nivel de ansiedad alto
(mayor o igual a 40 puntos en STAI).

Tabla N° 2. Distribucion de 200 pacientes segtin nivel de
ansiedad prequirdrgica. Hospital Homero Castanier Crespo.

Azogues, 2016.
FRECUENCIA %
ANSIEDAD
NIVEL BAJO 24 12.00
NIVEL MODERADO 155 77.50
NIVELALTO 21 10.50
TOTAL 200 100

MEDIA: 29.3 MEDIANA: 29 DS:+7.18

Fuente: Base de datos.
Autores: Alejandra Ortiz Andrade, Xavier Pacheco Llivisaca.

En relacion a la intensidad de dolor a las 24 horas postquirdrgicas
se encontré que el 47.5 % de la poblacion refirié un dolor moderado
seglin la EVN (5-7 puntos). EL 27.5 % de los casos presentaron un do-
lor leve (1-4) y el 25% presentd un dolor severo (8-10).

Tabla Ne° 3. Distribucion de 200 pacientes segun intensidad
del dolor postquirdrgico. Hospital Homero Castanier Crespo.

Azogues, 2016.
FRECUENCIA %
DOLOR

DOLOR LEVE 55 27.50
DOLOR MODERADO 95 47.50
DOLOR SEVERO 50 25.00

TOTAL 200 100
MEDIA: 5.70 MEDIANA: 6.00 DS:+2.55

Fuente: Base de datos.
Autores: Alejandra Ortiz Andrade , Xavier Pacheco Llivisaca.

Determinando la intensidad del dolor postquirtrgico, la mayoria
de pacientes de 58 afios 0 mds presentan una intensidad del dolor
severo (56 %), cerca de la mitad de pacientes entre 18 y 27 afios evi-
denciaron dolor de leve intensidad.

El género femenino represent? el indice mas alto de dolor severo
(60 %) y de dolor moderado (54.7 %), al igual que los casados pre-
sentaron los porcentajes mas altos de dolor moderado-severo. Mas
de la mitad de los pacientes residentes en el drea urbana presenta-
ron los valores mas altos de dolor severo, moderado y leve (60 %,
50.5%'y 60 %).

125

Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 2. Julio 2017



Relacion entre Ansiedad Prequiriirgica e Intensidad del Dolor Postquirurgico, Hospital Homero Castanier Crespo Azogues - Ecuador, 2016.
Alejandra Lourdes Ortiz Andrade, Byron Xavier Pacheco Llivisaca, Adrian Marcelo Sacoto Molina, Fernando Eugenio Castro Calle.

Tabla N° 4. Distribucion de 200 pacientes seguin caracteristicas
sociodemograficas e intensidad del dolor postquirtrgico.
Hospital Homero Castanier Crespo. Azogues, 2016.

DOLOR POSTQUIRURGICO
SEVERO

LEVE MODERADO

FRECUENCIA %  FRECUENCIA 9%  FRECUENCIA %

EDAD
18-27 ANOS 24 43.60 19 20.00 6 12.00
28-37 ANOS 10 18.20 13 13.70 7 14.00
38-47 ANOS 5 9.20 9 9.40 6 12.00

48-57 8 14.50 15 15.80 3 6.00
=58 ANOS 8 14.50 39 41.10 28 56.00
SEXO
MASCULINO 28 50.90 43 45.30 20 40.00
FEMENINO 27 49.10 52 54.70 30 60.00
ESTADO CIVIL
SOLTERO 24 43.60 22 23.20 12 24.00
CASADO 17 30.90 53 55.80 23 46.00
UNION LIBRE 5 9.10 6 6.30 3 6.00
DIVORCIADO 3 5.50 4 4.20 2 4.00
VIUDO 6 10.90 10 10.50 10 20.00
RESIDENCIA
URBANO 33 60.00 48 50.50 30 60.00
RURAL 22 40.00 47 49.50 20 40.00

Fuente: Base de datos.
Autores: Alejandra Ortiz Andrade , Xavier Pacheco Llivisaca.

Podemos observar que se establecié una correlacion positiva y es-
tadisticamente significativo (p:<0,05), de acuerdo al valor de Rho
de Spearman, por lo que a mayor nivel de ansiedad prequirdrgica,
mayor sera el dolor experimentado por los pacientes en el periodo
postquirdrgico [12].

Tabla N°5. Distribucion de 200 pacientes segtin coeficiente de
correlacion de Spearman. Hospital Homero Castanier Crespo.

Azogues, 2016.
CORRELACION
RHO DE SPEARMAN 0.344
SIGNIFICANCIA <0.001

Fuente: Base de datos.
Autores: Alejandra Ortiz Andrade, Xavier Pacheco Llivisaca.

En el estudio se planted como hipdtesis que el nivel de ansiedad
presente en pacientes que van a realizarse intervenciones quirdrgi-

126

Revista Médica HJCA Vol. 9 Num. 2. Julio 2017

cas tiene relacion directa con la intensidad del dolor presentado a
las 24 horas posquirtrgicas, esto concuerda con el estudio publica-
do en Espafia, realizado en pacientes de los centros médicos Institu-
to Municipal de Asistencia Sanitaria (IMAS), en el que se demostrd la
relacion directa entre estas dos variables [13].

Con los datos obtenidos en la investigacion, se demostr6 de acuer-
do alvalor de Rho de Spearman, que existe una correlacién positiva
y estadisticamente significativa (p:<0.05), es decir a mayor nivel de
ansiedad prequirdrgica, mayor sera el dolor experimentado por los
pacientes en el periodo postquirdrgico [12]. Los valores encontra-
dos en el presente estudio indican que la ansiedad prequirtrgica fue
del 77.5 % en nivel moderado, 12.0 % alto y 10.5 % bajo. En un estu-
dio realizado en Turquia en 2014 y en otro realizado en Barcelona en
la Unidad de Reanimacién Postquirdrgica del Hospital Universitario
en el mismo afio, se observd que la ansiedad fue el factor emocional
mas frecuente entre el 20-80 %y en el 72 % de los pacientes prequi-
rurgico; ademas se determind que la ansiedad es un factor de riesgo
predictivo para el dolor postoperatorio moderado-intenso (Odds
Ratio: 4.60, 1C95 %: 1.38-15.3, p:<0.05) [7,14].

La recuperacion postoperatoria de los pacientes con un nivel de an-
siedad previo es mas complicada, considerando este factor como
estresante, que produce una recuperacion anestésica prolongada,
aumento de la intensidad del dolor postoperatorio y efectos secun-
darios, datos semejantes se encontraron en el Reino Unido en un
estudio realizado en 2013, donde el 82 % de pacientes con ansiedad
previa a una cirugia electiva presentaron estas complicaciones [15].
La forma en que el paciente interprete la cirugia y decida enfren-
tarla, establecera si esta se convertird en un factor estresante que
desencadene ansiedad y sus repercusiones sobre la respuesta fi-
sioldgica al dolor, por el contrario que controle sus efectos. Existen
varias recomendaciones sobre normas y conductas médicas, que
se deben cumplir previo a las intervenciones quirdrgicas para dis-
minuir el indice de complicaciones postoperatorias, una de ellas es
la visita por el personal de salud (médicos, enfermeras) al paciente
antes de la cirugia, con el fin de responder las inquietudes y explicar
de manera clara y sencilla el procedimiento médico dentro y fuera
del quiréfano, todo esto convierte la visita en una herramienta eficaz
para la disminucién de la ansiedad situacional y el dolor postopera-
torio [16].

En nuestro medio, estas recomendaciones no son ejercidas dentro
de la practica médica diaria, por lo que su incumplimiento se ha
puesto de manifiesto en el presente estudio, debido a que en el pe-
riodo postquirtrgico los datos aportados por la EVN indican que el
dolor de moderada intensidad alcanzé un 47.5 %, el dolor leve un
27.5 %Yy el severo un 25.0 % a las 24 horas postquirdrgicas. Ademas
en una investigacion realizada en el Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga en 2012, los valores obtenidos fueron semejantes,
indicando que el 47.6 % de los casos presentaron dolor moderado,
el 40.5% dolor leve y el 11.9 % refirié dolor severo [17].

Se encontrd que los mayores porcentajes obtenidos corresponden a
los extremos de edad, el 43.6 % de los casos que presento dolor leve
pertenece al grupo etario entre 18-27 afios y en el grupo de pacien-
tes con una edad igual o superior a los 58 afios, el 41.1 % presento
dolor moderadoy el 56 % dolor severo. Analizando los resultados en
relacidn al sexo se obtuvo que la mayoria de casos con intensidad
de dolor moderado-severo en el periodo postquirdrgico fueron del
sexo femenino (54.7 % - 60 %), aunque estos datos son concordan-
tes con autores que describieron mayor nivel de dolor en pacientes
femeninos y en adultos mayores, la bibliografia es contradictoria en
estos aspectos. En una publicacion realizada en Londres durante el
2012, se determind que la ansiedad y depresion constituyeron fac-
tores predictivos del dolor, pero no encontré relacion significativa
entre factores como la edad y el sexo con respecto al dolor a las 24
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horas de la cirugia [18]. Por lo tanto se demostrd la relacién directa
entre las dos variables en estudio y se pretende poner a considera-
cién del profesional de salud involucrado en el manejo de pacientes
quirdrgicos, que la identificacidn precoz de la sintomatologia ansio-
sa brinda alertas para la planificacién de diferentes estrategias para
la preparacidn, intervencién y recuperacién con adecuado manejo
del dolor postquirdrgico.

Dentro de las limitaciones del estudio es necesario mencionar que
la utilizacidn de diferentes tipos de herramientas para medir y clasi-
ficar la ansiedad y el dolor, dificultan la comparacidn de resultados
con estudios similares, lo mismo sucede si se toma en cuenta el tipo
de cirugia al que serd sometido el paciente. La EVN brinda datos de
la percepcion propia que puede ser diferente entre paciente y pa-
ciente seguin su umbral del dolor.

Esta investigacion pueden convertirse en una base para futuras
publicaciones, con el fin de proponer guias de prevencion, identi-
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ficacidn e intervencién precoz, para reducir los niveles de ansiedad
en los pacientes que seran sometidos a cirugia y de esta forma las
posibles complicaciones en el postquirtrgico, asi como para la ela-
boracién de herramientas adaptadas a nuestro entorno para lograr
datos mas precisos que permitan comparaciones en las condiciones
mas similares posibles.

El estudio revelo un alto porcentaje de sintomatologia ansiosa en
los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas y se correla-
ciona con una mayor intensidad del dolor en el periodo postquirdr-
gico; por lo tanto se confirma que el estado emocional del paciente
ya sea por la falta de conocimiento acerca del procedimiento o por
las circunstancias que rodean al procedimiento quirdrgico afecta su
capacidad de adaptacion.
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