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RESUMEN

Marco teédrico: la aparicién de ansiedad
desde el momento que finaliza la cirugia hasta
el momento del alta quirirgica ha recibido una
atencion insuficiente en la literatura. Existe una
sélida evidencia que demuestra que la percep-
cion de control influye en la ansiedad.

Material y Método: la determinacion de la
ansiedad frente al estrés postquirtirgico se rea-
liz6 mediante la versién espaiiola de la escala
estado del cuestionario State-Trait Anxiety In-
ventor (STAI (E )). Con el fin de evaluar la per-
cepcion de control se diseié un cuestionario
propio. El dolor se registr6 mediante una esca-
la analoga visual (VAS) y un registro domicilia-
rio de medicacion. Los pacientes respondieron
el cuestionario a las 48 h de la cirugia, a los 10
dias y a las 3 semanas

Resultados: se detect6 un nivel de ansiedad
moderado y muy variable entre pacientes, no
se hallaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las tres recogidas de datos.
Los pacientes que toman mas medicacion de
la pautada fueron los mas ansiosos, no los que
presentaron mas dolor. El hecho de que el pa-
ciente se sienta capaz de seguir la pauta de
medicacion a las 48 horas es un buen indicador
de la ansiedad que presentara durante todo el
proceso quirirgico

Conclusion: la ansiedad postquirirgica, se-
gilin nuestros datos, existe de forma moderada.
Dada la gran variabilidad observada es posible
que haya un grupo de pacientes para los que la
ansiedad postquirirgica sea un factor determi-
nante en su recuperacion. En futuros estudios
se deberia poder identificar a este grupo de pa-
cientes y analizar el impacto de la ansiedad en la
recuperacion y las repercursiones que de esta se
derivan, como un mayor consumo de farmacos.
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Relevancia para la practica clinica: conocer
la ansiedad en el proceso postquirirgico nos
ayuda a mejorar la experiencia quirirgica del
paciente y a poder tomar medidas preventivas
para reducir la ansiedad a lo largo de la recu-
peracion.

PALABRAS CLAUE

Ansiedad postquirirgica; Cirugia podologi-
ca; Percepcion de control; Proceso postquirir-
gico; Cirugia ambulatoria.

HBSTRACT

Theoretical frame: the appearance of the
anxiety from the end of the surgery until they
are discharged, has received an insufficient at-
tention. Solid evidence in literature shows that
the perception of control influences anxiety.

Material and Method: the determination of
the anxiety related to postoperative stress was
made by the Spanish version of the state scale
of the questionnaire State-Trait Anxiety Inven-
tor (STAI (E )). To evaluate the perception of
control a new questionnaire was designed. The
pain was registered through a visual analogue
scale (VAS) and a home record of the medica-
tion. The patients answered the questionnaire
48 hrs after the surgery, on the 10th day and on
the 3rd week.

Results: according to our data there is a
moderate level of anxiety and a high variabili-
ty between patients , no significant statistic di-
fferences where found between the three data
collection. The patients taking more medication
than the prescribed are the most anxious and
not the ones with more pain. The fact that the
patient feels able to take medication after 48
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hours was a good indicator of the anxiety that they
will experience during the entire surgical process.

Conclusion: the postoperative anxiety, accor-
ding to our data, exists in a moderate way. Given
the large variability observed it is possible that
there is a group of patients for which the posto-
perative anxiety is an important factor in their re-
covery. In future studies it should be possible to
identify this group of patients and to analyze the
impact of anxiety in their recovery.

Clinical practice relevance: to know that the
existence of psychological factors like the anxie-

ty or the perception of control can influence the
postoperative process will helps us to improve the
surgical experience and to be able to take pre-
ventive measures to reduce the anxiety through
the recovery.

KEY LORDS

Postoperative anxiety; Podiatric surgery; Per-
ception of control; Outpatient surgery.

INTRODUCCION

La ansiedad es un estado emocional complejo que
tiene como detonantes caracteristicos el desconoci-
miento, el temor y la falta de control'"'? Existe una ex-
tensa literatura que constata las consecuencias de la
ansiedad sobre el organismo?!'“!83>_ Diferentes estudios
sobre ansiedad y cirugfa muestran como la ansiedad
altera parametros fisiolégicos ( aumenta la tensién ar-
terial, produce taquicardia...)®*'"*. Existe una amplia evi-
dencia que permite afirmar que la ansiedad y el estrés
prequirdrgicos son comunes en los pacientes que se
someten a intervenciones quirdrgicas'’*. Sin embargo,
la literatura sobre la ansiedad postquirdrgica en ciru-
gfas ambulatorias es en general limitada y nula en el
campo de la podologfa, al menos en las bases de datos
Medline o Psicoinfo que son las més utilizadas en este
campo. Pero se ha podido demostrar la relacién entre
ansiedad prequirdrgica y dolor posquirdrgico”!'**?'? y se
ha sugerido que existe una relacién entre la ansiedad
prequirdrgica y la recuperacion del paciente''°. La satis-
faccién del paciente también se ha evaluado en diversas
investigaciones pero siempre desde el punto de vista
de la ansiedad prequirtrgica'®. En cirugfa podolégica, al
tratarse de una cirugfa ambulatoria ,el paciente asume
més responsabilidad que los pacientes que permanecen
hospitalizados (Por ejemplo, han de prepararse y tomar
su medicacién segln la pauta del cirujano, detectar sig-
nos de alerta...)?*". Un alto nivel de ansiedad hace que
sea dificil el cumplir las pautas marcadas por el médico
y que el paciente coopere menos ya que le cuesta en-
tender las instrucciones y puede alterarse su concentra-
cion??.

Hemos detectado que en los protocolos més utiliza-
dos de cirugfa podoldgica' no se contempla la ansiedad
que el paciente puede sufrir durante el proceso quirdr-
gico. Desafortunadamente esta importante drea ha reci-
bido una atencién insuficiente tanto en la literatura mé-
dica podoldgica® como en la préctica profesional diaria.

Teniendo en cuenta que las caracteristicas de la ciru-
gfa podoldgica requieren que el paciente ejerza un grado
importante de control sobre el proceso post quiridrgico
y que existe una sélida evidencia que demuestra que la
percepcién de control influye en la ansiedad”°* y dada
la falta de estudios sobre esta cuestién; el objetivo de
esta investigacion es evaluar la ansiedad y la percepcién
de control postquirirgicos en pacientes podoldgicos. Se
espera comprobar que:

1) la ansiedad postquirirgica esta relacionada posi-

tivamente con el dolor postquirtrgico,

2) la ansiedad postquirtrgica esta relacionada negati-

vamente con la recuperacion postquirdrgica,
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3) la ansiedad postquirirgica esta relacionada nega-
tivamente con la satisfaccién del paciente y,

4) el grado de control percibido esté relacionado ne-
gativamente con el nivel de ansiedad postquirtr-
gica.

MATERIALES ¥ METODO

Participantes

Durante un perfodo de dos meses (Mayo y junio del
2010) se realizdé un muestreo no probabilistico acciden-
tal para seleccionar a los posibles participantes de nues-
tro estudio en la Clinica Universitaria de Podologfa de la
Universidad de Barcelona (Bellvitge, Barcelona).

Los participantes se seleccionaron segln los si-
guientes criterios de inclusién: firma voluntaria del con-
sentimiento informado, edad mayor a 18 afios, ASA I-I1,
ser intervenido a nivel podolégico por primera vez, anes-
tesia local o regional y paciente consciente. Los criterios
de exclusién fueron: tener patologia psicolégica previa,
haber tomado medicacién ansiolitica o relajante duran-
te el perfodo postoperatorio y la aparicion de complica-
ciones postquirtrgicas.

La muestra consistié en 17 sujetos. Inicialmente, 27
pacientes fueron incluidos, pero de estos, tres pacientes
no quisieron participar en el estudio, dos no completa-
ron el estudio por complicaciones postoperatorias, uno
no acudio a todas las visitas postquiridrgicas programa-
das y en cuatro casos la recogida de datos no se realizd
correctamente. Los datos descriptivos de la muestra se
encuentran en la tabla I.

Instrumentos de Evaluacién

La determinacién de la ansiedad frente al estrés
postquirtrgico se realizé mediante el cuestionario Sta-
te-Trait Anxiety Inventory ( STAI)'" un cuestionario que
comprende dos escalas separadas que miden concep-
tos independientes de la ansiedad, como estado y como
rasgo. Para el presente estudio se administro la versién
espafiola de la escala de ansiedad estado, que consta de
20 ftems a responder en una escala Likert de 4 puntos
(donde 0 corresponde a Nada y 3 a Mucho). Este instru-
mento presenta un alpha de Crombach entre 0.90 y 0.93
y una fiabilidad por el procedimiento de las dos mitades
de 0.94

Con el fin de evaluar la percepciéon de control y las
preocupaciones de los participantes se disefié un cues-
tionario propio. En este instrumento se preguntaba a los
sujetos a cerca de su percepcién de control en el pro-
ceso postquirlrgico. Los tres aspectos sobre los que se
preguntd fueron:
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s Un
Variables (n) Nada poco Bastante | Mucho
. 13 ¢Se siente capaz de realizar-
Masculino 76.5% I'| se las curas correctamente?
Sexo . R
) 4 5 | ¢Se siente capaz de seguir la
Femenino 235% pauta de medicacién?
Edad M=52,2 DS=13,9 ¢Cree que seré capaz
3 | detectar signos de alerta de
Activo ég . posibles complicaciones?
| . 4 | ¢Le preocupa tener dolor?
Situacién laboral En paro 5.9% 5 ¢Esta preocupado acerca de
p los dias de baja profesional?
Otros 35,3% 6 ¢Le preocupa el resultado
6 de la operacién?
Estadio previo ASA 94 1% Anexo 1: Cuestionario Ad-hoc utilizado en la evaluacion de las 48 horas y de los 10 dias.
del organismo Un
ASA I é o, Nada poco Bastante | Mucho
bland 3 1 | ¢Le preocupa tener dolor?
Partes blandas o
17,6% 5 | ¢Esta preocupado acerca de
p 1 5 los dfas de baja profesional?
Tipo de cirugia Osteo articular
P 8 29,4% 5 | ¢Le preocupa el resultado
| 9 de la operacién?
Unguea
& 52,9% 4 | ¢Haido todo como Uds.
6 esperaba?
Onicocriptosis
3. p 35,3% 5 | ¢Se siente satisfecho con el
resultado de la operacién?
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Exostosis subungueal 29,4%

) 1
Quiste 5.9%

Diagndstico Exostosis interdigital %1 8%

1

Dedo en garra 5.9%
1

Hallux valgus 5.9%
.. 1

Hallux rigidus 5.9%

ASA=American Society of Anesthesiologists
Tabla 1. Descripcion de lo muestra de pacientes.

1. ¢ Se siente capaz de realizarse las curas correctamente?

2. ¢ Se siente capaz de seguir la pauta de medicacion?

3. ¢ Se siente capaz de detectar signos de alerta de

posibles complicaciones?

También se les pregunté a cerca de sus posibles pre-
ocupaciones, los tres aspectos sobre los que se pregun-
to fueron:

1. ¢ le preocupa tener dolor?

2. ¢le preocupan los dfas de baja profesional?

3. ¢ le preocupa el resultado de la cirugfa?

En la dltima recogida de datos (a las 3 semanas
postoperatorias) se incluyeron dos preguntas de satis-
faccién: ¢Ha ido todo como usted esperaba? ¢Se siente
satisfecho con el resultado? Las respuestas se registra-
ban en una escala de 4 puntos que oscilaba entre 0=
nada y 4= mucho.

El dolor, como en la mayoria de los estudios consul-
tados, fue evaluado con una escala anédlogo visual (VAS)
con puntuaciones de 0 (no dolor) a 10 (dolor extremo)?.

Utilizamos un registro domiciliario para controlar si
el paciente necesitaba mds medicacién de la pautada
inicialmente.

Los pardmetros fisiolégicos, tensién arterial y pulsa-
ciones, fueron recogidos con Tensidémetro de brazo M6
—HEM 7001 - E.

Procedimiento

Durante la visita prequirdrgica, aproximadamente 15
dfas antes de la intervencion, se informo a los posibles
participantes del estudio y se les invité a participar. Una

Anexo 2: Cuestionario Ad-hoc utilizado en la evaluacion de las 3 semanas.
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vez firmado el consentimiento informado pasaron a for-
mar parte del estudio. La primera visita postquirirgica
se realizo a las 48 horas segln el protocolo quirdrgico.
Una vez finalizada la primera cura, se administré a los
pacientes el cuestionario STAI (E), el cuestionario pro-
pio, la VAS y se registraron los pardmetros fisiolégicos
(tensidn arterial y pulso). Se explicé al paciente de for-
ma detenida y se entregd el registro domiciliario de me-
dicacién. El mismo procedimiento se siguié en las dos
restantes recogidas de datos que se realizaron a los diez
dias y a las tres semanas. En la dltima visita variamos
el cuestionario propio, prescindimos de las preguntas
sobre los recursos de los participantes (¢ Se siente ca-
paz...?) y afiadimos dos preguntas para valorar la satis-
faccién del participante con el proceso postquirtrgico.
Una vez los pacientes eran dados de alta, se consul-
taban sus historias clinicas con el fin de obtener: datos
demograficos (género, edad y situacién laboral), tipo de
cirugfa, estado previo del organismo del participante y ni-
mero de dfas previstos de recuperacién por su poddlogo.

Disefio y Analisis Estadistico

Se realizé un andélisis descriptivo de las variables so-
ciodemogréficas y clinicas. Para determinar la relacion
existente entre ansiedad y dolor (VAS), entre ansiedad
y satisfaccién, y entre ansiedad y percepcién de control
se utilizaron correlaciones de Sperarman. Para hallar la
relacion entre la ansiedad y el registro de medicacién y
entre ansiedad y recuperacion, se utilizdé comparacién
de medias mediante la U Mann-Whitney. Se ha utilizado
el paquete estadistico Pass Statistics 17.0.

RESULTADOS

La puntuacién media de la ansiedad valorada me-
diante el STAI(E) a las 48 horas fue de 12,3 (DS=7,6),
a los 10 dfas de 9,7(D.S=7,5) y a los tres meses de 9,8
(D.S=77) (Ver Figura 1).No se hallaron con los datos que
disponemos diferencias estadisticamente significativas
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entre las tres puntuaciones de ansiedad tomadas a lo

STAlalas | STAlalos 10 | STAlalas3
largo del periodo postquirtrgico mediante el andlisis de 48 horas dfas semanas
Friedman; sin embargo la diferencia entre la ansiedad ¢se siente capaz I 54
a las 48 h y a los diez dfas es de 2,5 puntos (DS=7,9), de realizarse las p_=0’81 p_=0'32 ------
mientras que la diferencia entre los 10 dias y los tres me- curas ?
ses es de apenas -0,1 (DS=7,2). Por lo tanto se observé ése SieﬂﬁelCaPaZt =-0 54 r=-0 46

. : e seguir la pauta EPRARQ e | e

un descenso pronunCIadQ entr,e la gn51edad observada a de medicacion ? p=0,02 p=0,08
las 48 horas y la de los diez dfas mientras que entre los e sient
diez dfas y las tres semanas la ansiedad apenas varid, la éseedseltegctzfz;;i);z r=-023 =011
disminucién de ansiedad entre la primera y la segunda nos y sintomas de p=0.37 p=0,67
evaluacion fue superior de manera estadisticamente sig- alerta?
nificativa a la disminucién de ansiedad entre la segunda ¢le preocupan =0.49 =0 49 =0 384
y tercera evaluacién (p=< 0,05).Se hallé una correlacién ;;.rifil:‘izggl?a]a p=0,04* p=0.04* p=0,12
significativa entre la ansiedad a las 48 horas y la tensién -
arterial minima (r=0,52 p=0,03) y entre la ansiedad a las ile Drzoclupoa f=0r3? r=0.65 f=0»32
diez dfas y la tensién arterial minima (r=0,58, p=0,02) tener dolor: p=0. p=0.00 p=00
pero entre la ansiedad a las tres semanas y la tensién ¢le preocupa a a

. o ) L C e r=0,04 r=0,33 0.60
arterial minima no se hallé correlacién significativa el resultado lja p=089 p=019 p=0,01*
(r=0.14). No se encontrd correlacidn significativa con el Intervencions

resto de pardmetros fisioldgicos recogidos. *p<.05

En relacién al objetivo de relacionar la ansiedad con
el dolor post quirtrgico no se hallaron correlaciones sig-
nificativas (Ver tabla 2). La diferencia de ansiedad en el
grupo de pacientes que necesité mas medicacién de la
pautada y en el que no la necesitaron a las 48 horas,
fue estadisticamente significativa (p<=0.01). A los diez
dfas y a las tres semanas esta diferencia no fue esta-
disticamente significativa (Ver tabla 2); Para analizar el
segundo objetivo, la relacién entre ansiedad y la recu-
peracién postquirtrgica, se realizd la prueba U Mann-
Whitney. La puntuacién de ansiedad en el grupo de pa-
cientes que necesité mas dfas de los previstos fue de

Tabla 3. Correlaciones entre la puntuacién de STAI a lus 48 horas, a los 10 dias y a
las 3 semanas, y el cuestionario propio disefiado para evaluar la percepcion de control
del paciente y las preocupaciones.

13.7 (DS=8.1) y la del grupo que se recuperd en los dias
previstos fue de 11.11 (DS=7.2) esta diferencia no fue es-
tadfsticamente significativa.

Con el fin de valorar la relacién entre ansiedad y sa-
tisfaccién se calculé la correlacion de Spearman entre la
ansiedad y las dos preguntas de satisfaccién incluidas
en el cuestionario que disefiamos. La ansiedad se co-
rrelaciona de forma significativa y negativa con la pre-
gunta ¢Se siente satisfecho con el resultado? (r=-0.63,
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p=0.006) en cambio no correlaciona con ¢ Ha ido todo
4 como Uds. esperaba? (r=0.38, p>0.05).

En relacién al dltimo objetivo, el grado de control
percibido esté relacionado negativamente con el nivel
de ansiedad postquirtrgica, la tabla 3 muestra las co-
== rrelaciones entre la ansiedad y la percepcién de control
y las preocupaciones de los pacientes. La pregunta ¢ Se
siente capaz de seguir la pauta de medicacién? realizada
g a las 48 horas correlaciona con la ansiedad a las 48 horas

y con la ansiedad a los 10 dfas (r=-0.51,p=0.03) y con la
ansiedad a las tres semanas (r =-0,53,p=0,03).

Puntuacién STAl (E)
i

- sl

48 horas 10 diag

DISCUSION

3 semanas

Figura 1. Evolucién de la media de ansiedad durante los tres momentos de recogida de datos. El objetivo de este estudio es evaluar la ansiedad

postquirdrgica y comprobar si se esta ansiedad influye
en el proceso postquirtrgico, especialmente en el dolor,
la recuperacién y la satisfaccién del paciente. Los resul-
tados con los datos que disponemos muestran que aun-
que el grado de ansiedad postquirtrgica no es elevado,

STAl alas | STAl alos | STAl a las
48 horas 10 dfas | 3 semanas

r=0,44 r=0,20 r=0,60

Dolor p=0,07 | p=0,44 p=0,15

;%I;S;I:dei_ t=17,6 | t=12,67 t=22 esta ansiedad se mantiene durante todo el proceso pos-
cacién de la DS:Z},:% DS:%,?% n:I- tquirdrgico. No tenemos constancia de que esto hubiera

Registro de | pautada
consumo de
analgésicos |Noconsu- | 76| i=g18| =906

s DS=3,77 | DS=6,09 DS=7,22
dicacién de —9 e “16
la pautada n= n= n=

sido valorado antes en este tipo de cirugfas aunque si
que es sugerido en estudios como futuras lineas de in-
vestigacién'®. Sorprendentemente, en nuestra muestra,
solamente la tensién arterial minima se relaciona con
la ansiedad a las 48 horas y a los diez dfas pero no a
las tres semanas, y el resto de pardmetros fisioldgicos
registrados no guardan relaciéon con la ansiedad. Estos
resultados se contradicen con la literatura revisada*®.
La ansiedad no correlaciona con el dolor medido a
través de VAS, este resultado es contrario al que refieren
los trabajos encontrados mas afines al nuestro como los
que analizan la relacién entre ansiedad prequirtrgica y

p=0,00* | p=039| p=0,25

*pc.0l1

Tabla 2. Correlaciones entre la puntuacion de STAI a las 48 horas, a los 10 dias y a
las 3semanas y el dolor. Comparacién de medias no paramétricas entre la puntuacion
de STAI a las 48 horas, a los 10 dias y a las 3 semanas y el registro de consumo de
analgésicos a lus 48 horas, a los 10 dias y a lus 3 semanas.
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dolor postquirirgico en pacientes de cirugfa hospitala-
ria'*!%, sin embargo la ansiedad si que se relaciona de
forma significativa con la necesidad de tomar més me-
dicacién de la pautada a las 48 horas y se observa una
tendencia aunque no significativa a los diez dfas y a las
tres semanas. Segln nuestros resultados toman més
medicacidn los pacientes que estdn més ansiosos, no
los que tienen més dolor. Por lo que con los datos que
tenemos, el registro domiciliario de consumo de medi-
cacién va a ser mejor indicador de la ansiedad postqui-
rdrgica que la medicién del dolor con VAS. Los trabajos
més comparables a nuestro estudio miden la relacién
entre ansiedad prequirtrgica y consumo de analgésicos,
llegando a resultados muy diversos y opuestos entre
si'’®. No hemos podido demostrar que exista una rela-
cién entre ansiedad postquirdrgica y si han necesitado
o no mas dfas de los previstos de recuperacién. A nivel
de cirugfa general hospitalaria y desde el punto de vista
de la ansiedad prequirtrgica si que existen estudios que
muestran esta relaciéon'® 2.

Los pacientes que se sienten satisfechos con el re-
sultado de la intervencién tienen poca ansiedad pos-
tquirtrgica. Estos resultados van en la linea de los
estudios que muestran que la ansiedad prequirtrgica
correlaciona con la satisfaccién postquirdrgica'®'?. Si
conseguimos que nuestros pacientes no presenten an-
siedad postquirdrgica aumentaremos su satisfaccion
con el resultado de la cirugfa.

Sentirse capaz de seguir la pauta de medicacién a
las 48 horas esta relacionado con la ansiedad durante
todo el proceso quirtdrgico (a las 48 horas, a los 10 dfas
y a las 3 semanas). Esta pregunta realizada en la pri-
mera recogida de datos, seglin nuestros resultados, es
un buen indicador de la ansiedad postquirtrgica en el
mismo momento y en el resto del proceso quirirgico.
Estos resultados van en la linea de que la percepcién de
control influye en la ansiedad®*. Conseguir que el pa-
ciente se sienta capaz de prepara y tomar su medicacion
correctamente es importante para disminuir la ansiedad

postquirdrgica.

La preocupaciéon por los dfas de baja profesional
esta relacionada con la ansiedad durante todo el pro-
ceso postquirdrgico. Asf podrfamos decir que este es un
buen indicador de la ansiedad postquirdrgica. La pre-
ocupacion por tener dolor correlaciona con la ansiedad
a los diez dfas y a las tres semanas sin embargo no a las
48 horas.

Una limitacién del estudio es el tamafio de la mues-
tray el hecho de que la ansiedad postquirtrgica en este
estudio presenta una gran variabilidad. Sin embargo,
hemos conseguido tener una muestra bastante homo-
génea desde el punto de vista del tipo de cirugfa, tipo
de anestesia y estado previo del organismo, esto es una
limitacién en muchos de los estudios consultados'. No
existen instrumentos disefiados expresamente para me-
dir la ansiedad postquirirgica y el cuestionario propio
que hemos utilizado no ha estado validado previamente,
lo que también representa una limitaciéon del estudio.
Serian necesarios més estudios en el futuro para evaluar
la ansiedad postquirirgica y como ésta se relaciona con
la percepcién de control.

Consideramos, en conclusién, que el nivel de ansie-
dad medio registrado durante el proceso postquirtrgico
es menor que el esperado pero presenta una gran va-
riabilidad. Es posible que haya un grupo de pacientes
para los que la ansiedad postquirtrgica sea un factor im-
portante en su recuperacion. Los pacientes que toman
més medicacién de la pautada son los més ansiosos, no
los que presentan més dolor. El registro de medicacién
domiciliario, en nuestra muestra, es mejor indicador de
la ansiedad que el dolor que presenta el paciente. La
preocupacion a cerca de los dias de baja laboral duran-
te todas las recogidas de datos esta relacionado con la
ansiedad. El hecho de que el paciente se sienta capaz
de tomarse la medicacién a las 48 horas es un buen in-
dicador de la ansiedad que presentara durante todo el
proceso quirdrgico.
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