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ANSIEDAD EN PACIENTES INTERVENIDOS DE RODILLA.
(PROTESIS TOTAL RODILLA).

*Marin Romero, |., Martinez Gomez, P., Ponsich Pubill, J., P ubill Grasa, M.
*Enfermeras. Servicio de Traumatologia y Rehabilita  cidn. Hospital Vall d’'Hebron. Barcelona.
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INTRODUCCION

En el hospital donde trabajamos (Traumatologia i Rehabilitacion de la Vall d'Hebron),
ingresan dia a dia pacientes para ser sometidos a intervenciones. Desde el proceso de atencion
de enfermeria (PAE) "es necesario plantear la inclusién del diagnostico de ansiedad de forma
generalizada en el proceso de atencién del enfermo traumatolégico™.

Entendemos por ansiedad: "Estado en que una persona experimenta un sentimiento de
incomodidad (leve o intensa) cuyo origen, con frecuencia, es inespecifico o desconocido para el
individuo" 2. "Una reaccién compleja del individuo frente a situaciones y estimulos actual o
potencialmente peligrosos, o subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque solo
sea por la circunstancia de aparecer inciertos" “.

El paciente visto de una perspectiva holistica, cuando esta ingresado y/o intervenido, se
encuentra en una realidad que puede ser una amenaza y crearle conflicto:

- FISICA- Alteracion de la integridad cutanea, inmovilidad, agresion fisiolégica, deprivacion
del suefio...

- PSIQUICA- Miedo, dolor, pérdida de intimidad, alteracién de las emociones, amenaza,
confusion, incertidumbre presente y futura...

« SOCIAL- Desubicacion del entorno, normas, situacion desconocida, interrupcion de su
estilo de vida, separacion de familia / amigos...

- ESPIRITUAL- Puesta a prueba de las creencias y valores, separacion de los lazos
culturales y religiosos...
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Bibliograficamente se demuestra que cierto grado de ansiedad es bueno, ya que se
acomparfa de un estado de alerta, para poderse encarar a las dificultades y evitar peligros.

"Por lo general, el origen de este diagndstico son multiples factores. Ayudar a la persona a
identificarlos, escuchar y discutir la forma de afrontarlo, con frecuencia, ayuda a reducir este
problema" 3. Pero también tenemos técnicas para prevenir los factores que desencadenan el
problema: "Una mejor preparacion psicoldgica del paciente, consiste en facilitar la informacion,
apoyo psicoldgico en todo proceso quirdrgico y sobre sensaciones que va a experimentar,

equilibra las caracteristicas estresantes de la cirugia, disminuyendo asi el grado de ansiedad

del individuo" “.

Por todo ello, nos planteamos que los pacientes que reciben informacion previa a la
intervencion de protesis total de rodilla (PTR), su estado de ansiedad disminuye en el
postoperatorio. Hay un estudio en que la visita de enfermeria con explicacion clara y tranquila
de lo que J)uede suceder antes, durante y después de la intervencion reduce los niveles de
ansiedad" ”.

JUSTIFICACION

Por nuestra experiencia como enfermeras, creemos que si los pacientes tuvieran mas
informacion preoperatoria, la ansiedad disminuiria en el postoperatorio o que enmarcamos
como hipétesis de trabajo.

Nuestro objetivo es conocer si con nuestra intervencion mejora o no el estado de ansiedad
en los pacientes que van a ser operados de PTR.

METODOLOGIA

El estudio esté realizado en el hospital de Traumatologia i Rehabilitacion de la Vall d'Hebron
(Barcelona) en el periodo de marzo a junio de 2002.

Sujetos estudio:

Pacientes que van a ser operados de PTR de un Unico equipo médico. La muestra es de 50
personas.

Criterios inclusion:
« Pacientes = 65 anos.

« Aceptacion libre para participar en el estudio.

Criterios exclusion:
- Pacientes con antecedentes de base de trastornos cognitivos.
- Pacientes con reproétesis total de rodilla.

Disefio:

Enfermeria Global



Estudio experimental con 2 grupos aleatorizados: control y experimental.
Aleatorizacion:

Para asignacion aleatoria de ambos pacientes se ha procedido a la obtencion de una lista de
nameros aleatorios generados por ordenador.

Grupo control: no tendra ninguna informacion adicional, solamente la que obtenga una vez
entre en el proceso de intervencion.

Grupo experimental: el dia del ingreso se informara del proceso prequirdrgico y
postquirargico hasta el dia del alta.

Variables:
Variables principales:
Preoperatorio:

- ElI grado de ansiedad-rasgo (escala STAIl): mide como se siente el paciente
generalmente.

- El grado de ansiedad-estado (escala STAI): describe como se siente el paciente en el
momento particular.

Postoperatorio :
- El grado de ansiedad-estado (escala STAI) a los 4 o 5 dias post-intervencion.
Variables secundarias:
- Edad
- Sexo
- Estado civil

Procedimiento (medicion del cuestionario STAI), utilizamos dicha escala ya que tras la
revision bibliografica es la escala mas utilizada en diversos estudios y consideramos que
pondera con mas concrecion y mas cuantitativamente.

Realizamos una primera visita al ingreso: un dia antes de la intervencion quirdrgica.

Primeramente se explicoO a todos los pacientes el propdsito del estudio y se les pidio su
consentimiento para participar en el; previamente se habia pedido autorizacion a la direccion de
enfermeria y al equipo médico.

Al grupo experimental se le realizo la visita, proporcionandoles informacion individual y
estructurada sobre el antes, durante y después de su intervencion, apoyo psicoldgico para tratar
de disminuir su ansiedad-estado.

En el preoperatorio se intentd dar respuesta a sus preguntas y transmitir apoyo psicoldgico.

La duracién de ésta era de unos 15 minutos, se realizé de forma individualizada y dimos la
siguiente informacion a los pacientes:
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- Bienvenida: importancia como persona.
- Situacion: espacio, organizacion, horarios, objetos personales.
- Actividades a realizar de preparacion antes de la intervencion.

- Situacién después de la operacion, con todas las necesidades alteradas y evolucion de
éstas: nutricion, eliminacion, integridad piel, movilizacion.

A continuacioén se realizo la evaluacion de los niveles de ansiedad-rasgo y ansiedad-estado
mediante los cuestionarios STAIl-rasgo y STAIl-estado (version espariola).

En el grupo control no se programd ninguna entrevista sobre el proceso
asistencial/quirtrgico por parte de enfermeria. A continuacion, se les paso el cuestionario STAI-
rasgo y STAl-estado.

Entre el 4° o 5° dia del postoperatorio, se realizé a todos los pacientes el test de STAIl-estado
para valorar el nivel de ansiedad.

Medicion de variables:

Durante el preoperatorio se midié la ansiedad-rasgo, caracteristica de la personalidad del
paciente, mediante el cuestionario de evaluacion STAI-rasgo Este cuestionario consta de 20
preguntas con un rango de respuesta de 0 a 60 puntos, segun tenga una personalidad con
menor o mayor grado de ansiedad.

Igualmente, en toda la muestra se evaluo la ansiedad-estado mediante el cuestionario STAI-
estado, para valorar el grado de ansiedad que les genera a los pacientes afrontar la situacion
de pasar por el quiréfano. Este cuestionario consta de 20 preguntas, con una posibilidad de
respuesta de 0 a 60 puntos, en el que mayor puntuacién indica mayor grado de ansiedad.

El cuestionario de ansiedad-rasgo establece la media en la poblacion adulta en 20,19 +
10,56 en hombres, y en 24,99 + 10,05 en mujeres; y las medias de los grados de ansiedad-
estado en 20,54 + 10,56 en hombres y de 23,30 £ 11,95 en mujeres.

En el postoperatorio, al 4° ¢ 5° dia, se midi6 a todos los pacientes el STAIl-estado para
verificar si existian diferencias.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizé el programa SPSS para Windows version
6.1.2. de 1995.

Las variables sexo y estado civil se describen mediante frecuencias y porcentajes. Asi
mismo, edad se describe mediante media *+ desviacion estandar, y las escalas estado y rango,
se describen mediante media (IC 95%).

Para valorar las diferencias entre los grupos se ha realizado la prueba exacta de Fisher para
sexo y estado civil; la prueba de T-Student, para las escalas.

Para la valoracién de la evolucion PRE-POST se ha utilizado la prueba T-Student para
muestras dependiente en cada uno de los grupos analizados.
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Finalmente, se ha graficado la relacion de la escala de estado mediante un grafico de
dispersion, registrando una recta de regresion.

RESULTADOS

La poblacion de estudio es de 50 pacientes que subdividimos en 2 grupos: el grupo control y
el grupo experimental, de 25 pacientes cada uno escogidos aleatoriamente.

Las variables de estudio se distribuyen de la siguiente forma:

Variables secundarias

EDAD / SEXO | ESTADO CIVIL (media)
CONTROL EXPERIMENTAL p valor
n=25 n=25
Edad 70,6 (6,0) 71,1 (4,7) p=0,774
Sexo -mujer- 20 (80,0) 22 (88,0) p=0,702
-hombre- 9 (20,0) 3(12,0)
Estado -casado- 16 (64,0) 15 (60,0)
-soltero- 2(8,0) 0 p=0414
-viudo- 7 (28,0) 9 (36,0)
divorciado- 0 1(4,0)
Tabla 1

Enfermeria Global



Enfermeria Global

N° 4 Mayo 2004

Escala STAI (Rango [ Estado)
CONTROL EXPERIMENTAL pvalor
n=25 n=25
Pre
Rango 20,8 (17,2-24.5) 21,5 (17,0-26,0) 0,811
Estado 15,9 (12,5-18,3) 17,6 (13,8-21,3) 0,499
Post :
Estado 17,5 (13,5-21,6) 18,5 (14,5-22 5) 0,733
Media (IC 95%)
Tabla 2.
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Escala ESTADO - PRE

Diferencias Pre — Post

La media es de — 1,32. Siendo no significativo el valor de la p.

CONTROL EXPERIMENTAL

-1,68 (no significativo) -0,96 (no significativo)

Tabla 3.

CONCLUSION

Los resultados del estudio no nos confirman la hipdtesis de que la intervencion de la
enfermera en pacientes quirdrgicos disminuya significativamente la ansiedad en el proceso
asistencial.

Segun estos resultados, pensamos que es importante tener en cuenta la personalidad de los
pacientes y su individualidad.

Grados elevados de ansiedad-rasgo como hemos detectado en el grupo experimental (tabla
2), proporcionan mayor grado de ansiedad-estado en el preoperatorio, de manera que es
conveniente conocer la ansiedad-rasgo del paciente para enfocar la visita enfermera. Esta
deberia ser realizada con anterioridad al ingreso y dirigida a proporcionar apoyo psicologico
cuando exista ansiedad rasgo elevada.

En la ansiedad-rasgo moderada o baja pensamos que ya proporcionamos informacion sobre
el procedimiento asistencial y que la media de la ansiedad entra dentro de los parametros de
alerta de cualquier persona.

De la muestra estudiada, podemos comentar que la edad de los dos grupos de estudio es
bastante similar, oscila entre 70-71 afios, y que comparada con la muestra de otros estudios °
es mas anciana, por lo que creemos conveniente utilizar algun filtro para conocer el estado
cognoscitivo en el pre y post operatorio.

La distribucién de los pacientes en los grupos fue aleatoria. EI nUmero de varones en el
grupo experimental fue inferior al de mujeres (tabla ), el 80 % son mujeres; esto podria
sobrestimar la ansiedad rasgo en ésta al comparar con diferentes estudios °.

Otra de las variables secundarias a estudio es el estado civil; no existen diferencias
significativas, pero queremos comentar que en el grupo experimental existe mas personas
viudas, lo que puede producir un aumento en la ansiedad estado de este grupo.
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El eje central de nuestro estudio e hipotesis de trabajo no se verifica en principio, puesto que
los valores obtenidos tras la intervencion de enfermeria sobre la ansiedad no son significativos
(tabla 2).

Si comparamos los dos grupos tras medir su ansiedad-rango, menor en el grupo control
(20,8) y mayor en el grupo experimental (21,5), consecuentemente, la ansiedad-estado también
es mayor, grupo control (15,9) y grupo experimental (17,6), y existe un menor aumento en la
medicion post ansiedad-estado.

En el grupo experimental (con una escala de 0 a 60) el valor medio pre y post de (-1,32) no
es significativo (tabla 3).

Entendemos que nuestro estudio tenga algunas limitaciones, ya que en la bibliografia se
demuestra la importancia de la intervencion de la enfermeria en el pre-operatorio para disminuir
la ansiedad de los pacientes y proporcionar apoyo psicologico.

Nuestros resultados no coinciden con las conclusiones de otros estudios realizados en otros
entornos. Esto no quiere decir que la intervencion de enfermeria no sea idonea, sélo nos
permite decir que mejora en muy poco la ansiedad. Creemos en la necesidad de continuar con
futuros estudios, asi los beneficios demostrados con la investigacién podran ser la base para
efectuar cambios en la practica habitual.
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