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RESUMEN

El presente estudio evalué los efectos de las técnicas de imaginacion dirigida y
suministro de informaciéon en la ansiedad prequiriargica y cortisol salival. Se eva-
luaron 16 pacientes ortopédicos como grupo experimental y 20 como control. Se
registraron los dias preoperatorios y postoperatorios en el hospital, y se midio
el cortisol salival, la presion arterial, el pulso cardiaco, la temperatura y se aplicé
el IDARE en tres ocasiones. Los resultados mostraron que el grupo experimental
reportd menos ansiedad. De la primera a la segunda medicién hubo cambios sig-
nificativos en los resultados del IDARE; sin embargo, los puntajes en esta prueba
y el nivel de cortisol se incrementaron después de la cirugia en ambos grupos. Se
concluye que las técnicas aplicadas impactaron favorable y momentaneamente
para disminuir la ansiedad reportada por los pacientes. Se discute el uso perti-
nente de la imaginacion dirigida en momentos especificos del proceso.

Indicadores: Imaginacion dirigida; Suministro de informacion; Ansiedad; Cortisol.

ABSTRACT

The study evaluated the effect of the guided imagery technique and providing
information on presurgery anxiety hospitalized patients. Sixteen orthopedic
patients conformed an experimental group, and twenty a control group. The
number of days before and after surgery at the hospital, as well as the levels
of salival cortisol, cardiac rhythm, temperature, and the results of the Inven-
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tory of Anxiety, were registered in three moments. The results show that the
experimental group felt less anxiety. However, the scores of anxiety and corti-
sol grew up in the phase of post-surgery for both groups. It is concluded that
the techniques had momentary effects on anxiety, and the pertinence of guided
imagery on a specific moments of the process is discussed.

Keywords: Guided imagery; Providing information; Anxiety; Cortisol.

INTRODUCCION

En investigaciones hechas en otros paises (Carabine, Milligan y Moore
1991; Liang, Gao y Yin, 2008) se ha reportado que la tension emocional
que genera el someterse a una cirugia, sobre todo careciendo de infor-
macion —y por lo tanto con un alto grado de incertidumbre respecto al
peligro relativo que conlleva el ingresar a un quiréfano y las asociacio-
nes respecto al dolor y la muerte—, impactan en el sistema inmunolo-
gico del paciente haciéndolo mas vulnerable y mas propenso a infeccio-
nes y a un mayor tiempo para la cicatrizacion; ademas, el efecto de los
anestésicos se ve disminuido por el incremento en la percepcion de do-
lor y, en ultima instancia, el periodo de recuperacion de los pacientes en
el hospital es mayor.

Los pacientes que acuden a los servicios hospitalarios publicos
se caracterizan por tener un menor nivel educativo, y por ello su ca-
pacidad de comprension de la calidad de los servicios que se les pro-
porcionan es menor a la de quienes tienen mayor capacidad economi-
ca para cubrir un servicio privado de cirugia. Por consiguiente, tal situa-
cion genera en ellos ansiedad.

El concepto de ansiedad ha sido utilizado con multiples acepcio-
nes. Para algunos autores, es un estado emocional generado por un
evento —real o supuesto— percibido como amenazante para el individuo
(Lazarus y Lazarus, 2000; Luengo, 2003; Talarn, 2000; Varela, 2002).
Mowrer (1960) lo define como una respuesta anticipatoria aprendida con
base en experiencias previas. La respuesta emitida por el sujeto ante
la amenaza percibida puede ser un cambio de tipo fisiolégico, cognosci-
tivo o conductual (Moreno, 2002; Rojas, 1998). En el ambito conductual,
ademas de las respuestas motoras, es importante identificar las respues-
tas lingtiisticas del individuo, es decir, lo que este se dice a si mismo
acerca de su salud en el contexto de la hospitalizacion.
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Este tipo de respuesta puede estar condicionada por las multi-
ples senales o estimulos asociados historicamente al dolor y el displa-
cer. En términos funcionales, se ha hallado que las situaciones incier-
tas, ambiguas, sin control e inescapables (Kelley, 1985; Levine, 1985)
son elementos determinantes para generar respuestas de estrés, con-
cepto que semanticamente se asocia a la ansiedad. Asimismo se han
encontrado correlaciones significativas entre los niveles de cortisol sali-
val, la ansiedad prequirurgica medida psicométricamente y el tiempo de
recuperacion de los pacientes, lo que les da un alto potencial predictivo
y hace necesaria una intervencion psicologica preventiva (Ramos, Car-
doso, Vaz y cols., 2008).

Se han desarrollado diferentes tipos de intervenciones psicologi-
cas (relajacion, imaginacion dirigida, informacion sobre la cirugia) y eva-
luado su efecto en distintos parametros subjetivos (estado emocional,
bienestar, dolor), variables fisiologicas (niveles de cortisol, adrenalina,
tiempo de cicatrizacion) u otras, como dias del proceso posoperatorio,
analgésicos consumidos en esa misma fase con cierto éxito, aunque al-
gunos autores reportan la ausencia de efectos en pacientes para ciru-
gia cardiaca (Bergmann, Huber, Méchler y cols., 2001) o inclusive efec-
tos paradgjicos del entrenamiento en relajacion al incrementar el nivel
de cortisol en el grupo tratado antes y después de la cirugia.

Ante tal estado contradictorio de la literatura arriba mencionada,
el objetivo del estudio fue el aplicar las técnicas de imaginacion dirigi-
da y suministro de informacion en pacientes quirurgicos hospitalizados,
y evaluar el efecto sobre la ansiedad reportada por los pacientes ortopé-
dicos, asi como en diferentes parametros fisiologicos (cortisol, presion
arterial, temperatura corporal periférica y dias de recuperacion poso-
peratoria), a fin de conocer el efecto de la intervencion psicologica en
los niveles de ansiedad de los pacientes prequirurgicos y en los parame-
tros fisiologicos registrados.

METODO

Sujetos

La muestra fue de 36 pacientes que iban a ser intervenidos mediante
los procedimientos de osteosintesis o de enclavijamiento por fractura en
cualquiera de los huesos que comprenden las piernas, cadera y pies,
quienes se hallaban internados en un hospital publico.
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Instrumentos

Se utilizo tnicamente la escala de “Estado” del Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) (version en espanol del State-Trait-Anxiety Inven-
tory (Spielberger y Diaz-Guerrero [1975]), que consta de veinte afirma-
ciones cuyas instrucciones fueron adaptadas de acuerdo a la etapa del
proceso quirurgico.

Mediante entrevistas semiestructuradas se recabo informacion ge-
neral, como datos personales, conocimiento de la enfermedad y de la
cirugia, estado fisico y emocional, preocupaciones diversas, apreciacion
del ambiente hospitalario, habitos de salud y expectativas de recupe-
racion en el hospital y en el hogar. En el grupo experimental se inda-
garon ademas los efectos que tuvo la intervencion psicolégica durante
la estancia de los pacientes en el hospital.

Equipo

Se utilizo un reloj de tensiometro digital (baumanometro) de la marca
Citizen, modelo CH-656C, para medir la presion arterial y el pulso car-
diaco. Para evaluar la temperatura se emplearon termometros manua-
les que miden grados Fahrenheit.

Se recolectaron las muestras de saliva en un tubo de polipropi-
leno de 1.7 mL, las que fueron congeladas a —10°C hasta que se anali-
zaron con la técnica de ELISA (Gould y Stephano, 2005) y un kit comer-
cial (DSL-10-67100i).

Procedimiento

En el presente trabajo se realizo un estudio cuasiexperimental con un
disenio de dos grupos con pretest-postest, tal como se observa en el
siguiente esquema:

Grupos Linea base Int?rve‘n cion Linea base Inte.rv‘enf:lon Linea base
psicolégica quiridrgica
Control Medicion de Medicion de Medicion de
(n=20 variables fisio- variables fisio- variables fisio-
Experimental logicas (corti- logicas (corti- logicas (corti-
n=16) sol, PA, PC, Entrenamiento sol, PA, PC, sol, PA, PC,
Temp) . . . Temp) Osteosintesi Temp)
Entrevista lr.n.agmamon Entrevista S eOST e8I Entrevista
IDARE dirigida (tres IDARE v/ Orfllilecni:lja' IDARE
Medicién de Inf se31or.16‘:s) del Medicion de Medicion de
variables fisio- n Ol‘TIlaCIOI.l ) € variables fisio- variables fisio-
légicas (corti- proceso quirur- logicas (corti- logicas (corti-
sol, PA, PC, gico sol, PA, PC, sol, PA, PC,
Temp) Temp) Temp)

PA: presion arterial, PC: pulso cardiaco, Temp: temperatura corporal.
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Se solicito a los pacientes que ellos o sus familiares que estuvieran pre-
sentes durante el procedimiento firmaran una carta de consentimiento
informado, la cual se les ley6 previamente.

Analisis de datos

Se realizo un analisis de correlacion de Pearson mediante el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciencies) para Windows a fin de
conocer la relacion entre las variables tanto cuantitativas como cuali-
tativas. Del mismo modo, se realizé un segundo analisis de la prueba t
de Student para las variables cuantitativas con el programa ESTADIS,
version 1.0.

RESULTADOS

En la Figura 1 se representan los niveles de cortisol en los grupos ex-
perimental y control, asi como los niveles de pulso cardiaco en ambos
grupos en las tres medidas tomadas: antes de la intervencion psicolo-
gica, después de la misma y después de la cirugia.

Figura 1. Niveles de cortisol y pulso cardiaco por grupo.
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Como se puede observar, la tendencia fue un incremento de los niveles
de cortisol en ambos grupos, teniendo los niveles mas altos después de
la cirugia, siendo mas alto auin el del grupo experimental respecto al
control en esta tercera medicion. Sin embargo, los niveles se incremen-
tan poco después de la intervencion psicologica en el grupo experimen-
tal respecto a la linea base en comparacion con el grupo control. En el
pulso cardiaco, una tendencia a incrementarse se observo en el grupo
experimental; en el caso del grupo control, la segunda medida es mas
baja, pero en ambos grupos alcanza niveles altos y con niveles seme-
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jantes en la medicion posquirurgica. Las diferencias fueron significati-

vas en la comparacion de los tres momentos en que se hicieron lecturas.

Se presentan las dos medidas juntas en tanto que tienen una variacion

semejante: la correlacion entre la medida 2 del cortisol y el pulso car-
410 diaco 2 para ambos grupos fue de 0.697 (p = 0.001).

En la Figura 2 se muestran los puntajes de la prueba IDARE en
ambos grupos. En el grupo experimental se muestra una disminuciéon
después de la intervencion psicologica y un incremento de la ansiedad
después de la cirugia. El mismo patréon se sigue en el caso del grupo
control, pero con niveles de ansiedad mayores que el grupo experimen-
tal. La diferencia de valores fue estadisticamente significativa.

Figura 2. Puntaje de IDARE por grupos.
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Finalmente, se correlacionaron los datos de los dias de espera y recupe-
racion de la cirugia en ambos grupos, encontrandose un nivel de corre-
lacion de 0.593 (p = 0.006), lo que sugiere alguna correspondencia en-
tre la magnitud de la demora para la cirugia y el tiempo de recupera-
cion del paciente.

El 87.5% de los participantes del grupo experimental reporté ha-
ber llevado a cabo la técnica de imaginacion dirigida antes de la cirugia.

El resto de medidas registradas no mostraron relaciones siste-
maticas y significativas, por lo que no se reportan.
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DISCUSION

Los datos relativos al cortisol y pulso cardiaco del grupo experimental
estuvieron bajos en la primera y segunda medicion, no siendo hasta la
tercera que repuntaron a niveles altos, probablemente por la existencia
del dolor posquirtrgico (Liebeskind, 1991), y ademas porque al haber
terminado la intervencion de terceros, el paciente se percata de que el
proceso de recuperacion ya depende mas de si mismo en términos de
controlabilidad, como senalan Kelley (1985) y Levine (1985).

El menor incremento en el nivel de cortisol del grupo experimen-
tal después de la intervencion psicologica comparado con el grupo con-
trol habla de un efecto de contencion en el incremento del nivel hormo-
nal ante la ansiedad prequirurgica, pero que no fue suficiente para que
no se disparara la concentracion de cortisol después de la cirugia. Al
respecto, es importante determinar —en términos del aprendizaje de la
competencia de imaginacion dirigida— saber qué hacer y como hacerlo,
pero también es importante el criterio de pertinencia, es decir, que el
cuando hacerlo es asimismo fundamental (cf. Ribes, 1990). E1 hecho de
que la mayoria de los participantes del grupo experimental reportara
verbalmente que aplicaron la técnica antes de la cirugia no es garan-
tia de que asi haya sucedido en efecto.

En la misma linea de pensamiento, no se corrobor6 que los pa-
cientes del grupo experimental practicaran efectivamente ejercicios de
imagineria en el periodo posquirurgico, lo que podria explicar los nive-
les altos obtenidos de cortisol en dicha fase. Los datos no corroboran
los efectos favorables de la intervencion psicologica reportados en la
literatura con pacientes quirurgicos en el posoperatorio (Contrada, Le-
venthal y Anderson, 1994; Devine, 1992; Johnston y Vogele, 1993; Kiel-
cot-Glaser, Page, Marucha, MacCallum y Glaser, 1998).

Con base en los datos del IDARE, es posible concluir que la inter-
vencion psicologica disminuyo6 los niveles de ansiedad del grupo expe-
rimental al compararlos con el control, pues la medida mas baja de to-
das fue la segunda medicion del grupo experimental. El incremento
posterior a la cirugia fue mucho menor en comparaciéon con el grupo
control. Sin embargo, este dato puede interpretarse como resultado de
la condicion de incertidumbre y novedad que implica la experiencia de la
recuperacion. Una implicacion practica de este dato es la necesidad de
intervencion psicologica de los pacientes en este periodo posquirurgico.
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El incremento en los niveles de cortisol en ambos grupos medi-
dos después de la cirugia y el incremento en la magnitud de ansiedad en
el mismo momento, senalan que la competencia del ejercicio de ima-
gineria y la informacion sobre la cirugia no se transfirieron a la situa-
cién posquirurgica, por lo que la dimension de los efectos en la segun-
da medida no se mantuvieron. Probablemente, al incrementar el nime-
ro de sesiones de imagineria e informacion, y evaluando con rigor que
se realice la transferencia de la competencia de imaginar situaciones
relajantes, posterior a la experiencia quirurgica, se puedan mostrar efec-
tos de disminucion después de que los pacientes ortopédicos sean so-
metidos a cirugia.

La alta correlacion entre los dias de espera y la recuperacion in-
dica que el estar sometido a situaciones de incertidumbre —como el he-
cho de no saber cuando entrara el paciente al quiréfano o el posterga-
miento de fechas ya senaladas debido multiples razones, son situacio-
nes inductoras de estrés que repercuten en el tiempo de recuperacion
posquirurgica de los pacientes, como por ejemplo el tiempo de cicatri-
zacion de las heridas, lo que ya ha sido investigado en otros contextos
(Kielcot-Glaser, Marucha, Malarkey, Mercado y Glaser, 1995; Marucha,
Kielcot-Glaser y Favagehi, 1998). Reconocer tales relaciones tiene im-
plicaciones en términos del manejo del paciente antes de la cirugia, lo
que puede repercutir incluso econémicamente, como la proporciéon de
tiempo cama-paciente en cualquier institucion publica de salud.

La ansiedad, entendida como una variable psicologica que impli-
ca una respuesta anticipatoria de evitacion o escape, y el estrés, valo-
rado como una reaccion biolégica representada por los niveles de cor-
tisol, tienen una relacion cercana en la que la respuesta biologica esta
mas determinada por los factores de tipo situacional. Se considera que
la mediacion del comportamiento linguistico (Ribes, 1990) como forma
de desligamiento de lo situacional, es un factor importante de regula-
cion de los efectos biologicos, lo que requiere ser competente en esta
forma de interactuar con el medio, lo que esta intimamente ligado a los
ejercicios de imagineria.
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