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RESUMEN

Objetivo: ldentificar la asociacion de la ansiedad en el incremento de la
percepcion de dolor durante procedimientos angiograficos con anestesia

local, en pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros inferiores.

Material y método: Se realiz6 un estudio analitico, observacional, transversal,
incluyendo 136 pacientes entre 40 y 75 afios; a través de la utilizacion de escalas
para medir la ansiedad y el dolor de los pacientes atendidos en la sala de
Hemodinamia y Angiografia digital del Hospital Militar Central. Aplicandose la

prueba estadistica gamma para validar su asociacion.

Resultados: Del total de pacientes; 106 presentaron ansiedad y 30 no
presentaron ansiedad. De los 106 pacientes; 43 pacientes percibieron dolor leve,
60 pacientes percibieron dolor moderado y 3 pacientes percibieron dolor intenso
durante los procedimientos angiografico. Se demostré la ansiedad asociada a la
percepcion del dolor durante procedimientos angiograficos de miembros

inferiores con anestesia local con un valor de gamma de 0,909, p (0, 000).

Conclusiones: De acuerdo a los resultados, se concluye que la ansiedad influye
en el incremento de la percepcion de dolor durante procedimientos angiograficos

de miembros inferiores con anestesia local.

Palabras clave: ansiedad, percepcion del dolor.



ABSTRACT

Objective: To identify the association of anxiety in increasing the perception of
pain during angiographic procedures with local anesthesia, in patients with

peripheral arterial disease of the lower limbs.

Material and method: An analytical, observational, cross-sectional study was
carried out; including 136 patients between 40 and 75 years; through the use of
scales to measure the anxiety and pain of patients treated in the hemodynamics
and digital angiography room of the Central Military Hospital. Applying the gamma

statistical test to validate its association.

Results: Of the total of patients; 106 presented anxiety and 30 presented no
anxiety. Of the 106 patients; 43 patients perceived mild pain, 60 patients
perceived moderate pain and 3 patients perceived severe pain during the
angiographic procedures. Anxiety associated with the perception of pain was
demonstrated during angiographic procedures of lower limbs with local

anesthesia with a gamma value of 0.909, p (0.000).
Conclusions: According to the results, it is concluded that anxiety influences the
increase in the perception of pain during angiographic procedures of lower limbs

with local anesthesia.

Keywords: anxiety, pain perception, angiographic procedure .



l. INTRODUCCION

1. Marco teodrico:

“La ansiedad es una sensacion de aprension, preocupacion 0 pavor cuyo
origen suele ser inespecifico o desconocido para el individuo”. (1) Sin
embargo, prepara a la persona para crear respuestas ante los cambios

percibidos. (2)

Entre los trastornos psiquiatricos mas comunes a nivel mundial se
encuentran los trastornos de ansiedad. (3) La Organizacién Mundial de la
Salud estima que mas de 260 millones de personas padecen trastornos

de ansiedad. (4)

La ansiedad nace de un miedo o de un pensamiento no resuelto y este
genera cambios en el organismo; produce transitoriamente tension,
nerviosismo con el incremento del sistema nervioso autonomo y puede
ser una caracteristica del paciente por ser parte de su personalidad o
puede ser causado por una amenaza inminente. (5) (6) Se debe

considerar las comorbilidades y la sensibilidad al dolor. (7)

La ansiedad tiene una influencia negativa, en la calidad de vida, el costo
de la atencibn médica y cuidado personal, por lo que afecta
negativamente el cumplimiento del paciente con el tratamiento lo cual

puede aumentar los desenlaces adversos de la enfermedad. (8)



Asimismo produce una activacibn emocional negativa preoperatoria y
este genera una activacion fisiolégica del organismo para enfrentar el
riesgo percibido durante el procedimiento. (9) Se sabe que los pacientes
con mayor nivel de ansiedad preoperatoria han de necesitar dosis mas
altas de anestésicos y de mas analgesia peri y postoperatoria; estas
complicaciones hacen evidente que la ansiedad pre intervencion necesita
ser evaluada y dirigida, para un mejor manejo durante y después de cada

procedimiento o intervencion. (10)

“La capacidad de una persona de sentir dolor es un elemento béasico de
la capacidad del cuerpo para sanar. El dolor es la manera en que el
cuerpo nos manifiesta que hay una lesion, y debemos hacer algo al

respecto para asegurarnos de que se produzca la recuperacion”. (11)

“La percepcion del dolor, de hecho, es una experiencia subjetiva,
influenciada por interacciones complejas de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales”. Una vez mas, las pruebas sugieren el papel
primordial del medio ambiente y la genética. (11) Cada persona percibe
el dolor de diferente forma e intensidad y tiene otras dimensiones:

emocional, cognitiva y psicologica (12).

Una consideracion importante cuando se habla de dolor es el hecho de
que el dolor de un paciente no es lo mismo que el dolor de otro paciente,
incluso si han experimentado lesiones similares. (13) Existen diversas

causas que influyen en la percepcion dolorosa, como el género,



ocupacion, edad, estado civil ademas del estado emocional y los

antecedentes dolorosos previos. (14)

La enfermedad arterial periférica “es el conjunto de cuadros sindrémicos,
agudos o croénicos, habitualmente originarios de la presencia de una
enfermedad arterial oclusiva, que condiciona un exiguo flujo sanguineo a
las extremidades”. Afecta con mayor incidencia en los vasos de los
miembros inferiores (15) Teniendo en cuenta las caracteristicas que
ocasionan una enfermedad arterial periférica, es importante considerar
un acceso vascular ideal pues permite un abordaje seguro y continuo al
espacio intravascular y permite su exploracion mediante los
procedimientos percutaneos como la angiografia que puede usarse tanto

para diagnosticar o tratar la enfermedad arterial periférica. (16)

La angiografia es una prueba radiolégica diagnéstica que utiliza sustancia
de contraste y permite examinar los vasos sanguineos en &areas
especificas del cuerpo ademas se puede identificar anomalias o
alteraciones tales como aterosclerosis o aneurismas. Facilitando
imagenes detalladas y precisas de los vasos sanguineos, y permite
evaluar el manejo del paciente y puede eliminar la necesidad de una
cirugia. (17) El acceso mas utilizado es el femoral, pues facilita
procedimientos mas rapidos, con la posibilidad de usar mas y diferentes
materiales durante su realizacion y permitiendo intervenciones repetidas;
por lo general se usa anestésico local que se administra por via

subcutanea. (18,19) De por si el someterse a una angiografia por catéter



diagnostico produce cierto temor conllevando a la ansiedad del paciente

y a exacerbar su percepcion del dolor. (20)

Son importantes los anestésicos locales, pues permiten un acceso menos
traumatico para el paciente y se sabe que después de ser inyectados los
anestésicos, efectian inicialmente su accion clinica bloqueando
transitoriamente la transmisién del potencial de accidon en todas las
membranas nerviosas excitables y luego se absorben, entran en el

torrente sanguineo y se distribuyen por el organismo. (21) (22)

En estas circunstancias, la angiografia nos da un diagndstico preciso y
es fundamental ya que permite su realizacion con técnicas simples y de
bajo costo, pues nos ayuda a visualizar la extension y grado de severidad
de la enfermedad y nos orienta a que si es posible restablecer el flujo

sanguineo ya sea por una angioplastia o cirugia (23) (24)

Hilario TS et col. (Brasil, 2016) desarrollaron un estudio con la finalidad
de evaluar y tratar el dolor en los pacientes que fueron sometidos a
procedimientos endovasculares por medio de un estudio transversal de
tipo retrospectivo, realizado en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
345 pacientes fueron sometidos a procedimientos endovasculares, La
edad media de los pacientes fue 61+13 afios. La mayoria eran hombres,
y la hipertension fue la comorbilidad mas comun; 40% eran ex
fumadores. 116 (34%) experimentaron dolor después del procedimiento.

(25)
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Dal Piva et col. (Brasil, 2014) llevaron a cabo una investigacion con la
finalidad de precisar las molestias referidas por pacientes después de
ser sometidos a cateterismo cardiaco por las vias radial o femoral por
medio de un estudio transversal en el que se estudiaron 228 pacientes,
205 se sometieron al procedimiento a traves de la via femoral y 23 a
través de la via de acceso radial. La edad promedio fue de 60,0 + 11,5
afos, siendo la mayoria (50,4%) de sexo masculino. los pacientes
tratados por la via femoral informaron dolor lumbar con mayor frecuencia
(69,8% frente a 30,4%; p < 0,01) y malestar general (34,6% frente a

8,7%; p = 0,01) (26)

Delewi R. et col (Paises bajos, 2017) realizaron un estudio cohorte
prospectivo en el que incluyeron a todos los pacientes que se sometieron
a una intervencién coronaria percutanea entre abril de 2009 y abril de
2010 en el Centro Médico Académico; los niveles de ansiedad se
midieron utilizando la escala visual analdgica (VAS) auto informada de la
ansiedad, con un rango de 0 a 100. Incluyeron a 2604 participantes de
los cuales el 70,4% eran varones con una edad media de 65 + 12 afios.
Las puntuaciones de ansiedad VAS fueron las mas altas antes del

procedimiento (44.2 + 27.0 mm). (27)

En la dltima década es notorio el aumento de casos de ansiedad ya sea
por ser un rasgo de personalidad o por ser un estado de alerta,

conllevando a multiples cambios en el organismo y que se refleja durante
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la préctica clinica, en nuestro medio aun no se brinda el manejo adecuado
de la ansiedad y del dolor, en especial a los pacientes sometidos a
procedimientos invasivos tales como la angiografia. La percepciéon del
dolor que van a sentir durante el procedimiento a pesar del uso de
anestésico local se puede exacerbar si va acompafiado de ansiedad; por
ello es necesario precisar como influye la ansiedad en la percepcion del
dolor. Considerando que no existen estudios similares en nuestro medio

es que nos planteamos realizar la presente investigacion.

1.1. Enunciado del problema:

¢En pacientes con enfermedad arterial periférica a quienes se les realiza
angiografia de miembros inferiores con anestesia local, la presencia de ansiedad
incrementa la percepcién de dolor en comparacién con aquellos que no
presentan ansiedad en el Hospital Militar Central, durante el periodo mayo —

agosto 2019?

12



1.2. Objetivos:

Objetivo general:

e Identificar la asociacion de la ansiedad en el incremento de la
percepcion de dolor durante procedimientos angiograficos con anestesia
local, en pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros

inferiores.

Objetivos especificos:

e Determinar la presencia de ansiedad antes de procedimientos
angiograficos con anestesia local, en pacientes con enfermedad arterial
periférica de miembros inferiores.

e Determinar el nivel en la percepcion de dolor durante y después de
procedimientos angiograficos con anestesia local en pacientes con
enfermedad arterial periférica de miembros inferiores.

e Identificar que grupo etario con enfermedad arterial periférica de
miembros inferiores, presenta mayor ansiedad antes de procedimientos
angiograficos con anestesia local.

e Determinar la influencia de la percepcion dolor de acuerdo al género en
pacientes con enfermedad arterial periférica de miembros inferiores, durante

procedimientos angiograficos con anestesia local.

13



e l|dentificar qué estado civil presenta mayor ansiedad antes de
procedimientos angiograficos de miembros inferiores con anestesia local, en

pacientes con enfermedad arterial periférica.

1.3.Hipotesis
Ha: En pacientes con enfermedad arterial periférica a quienes se les realiza
angiografia de miembros inferiores con anestesia local, la presencia de

ansiedad incrementa la percepcion de dolor en el Hospital Militar Central.

HO: En pacientes con enfermedad arterial periférica a quienes se les realiza
angiografia de miembros inferiores con anestesia local, la presencia de
ansiedad no incrementa la percepcion de dolor en el Hospital Militar

Central.

14



2. MATERIAL Y METODO

2.1. Diseio de estudio

2.2. Tipo de estudio: analitico, observacional, transversal.

Disefio Especifico:

. o,
Pacientes sometidos a
procedimientos angiograficos
de miembros inferiores
\/

/\ /\b
. No perciben
Perciben dolor dolor
N N
7~ N\ VRN 7~ \ 7 N\
con ansiedad sin ansiedad con ansiedad sin ansiedad
_/ _ _ N/
2.3. Poblacién, muestray muestreo

23.1. Poblacion Diana o Universo

Estuvo constituida por pacientes atendidos en la sala de Hemodinamia
y Angiografia digital del Hospital Militar Central de Lima durante el

periodo mayo- agosto 2019.
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2.32. Poblaciéon de Estudio

Estuvo constituida por todos los pacientes con diagnéstico de
enfermedad arterial periférica, Fontaine llb, Ill y IV que fueron
sometidos a procedimientos angiograficos de miembros inferiores con
anestesia local en el periodo de estudio comprendido de mayo — Agosto
del 2019 en el “Servicio de Hemodindmica del Hospital Militar Central

de Lima”.

2.3.3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

. Pacientes con diagndstico de enfermedad arterial periférica.

o Pacientes con dolor

o Pacientes adultos mayores de 40 afios y menores de 75 afos.
o Pacientes de ambos sexos

o Pacientes con claudicacion de miembros inferiores

o Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

o Pacientes con hipertension arterial esencial

o Pacientes con dislipidemia

o Pacientes fumadores actuales y ex fumadores

16



Criterios de exclusion:

o Pacientes jovenes menores de 40afios y adultos mayores de
75 afios.

o Pacientes con antecedente de accidente cerebro vascular
isquémico.

. Pacientes con alergia al contraste.

o Pacientes con hipotension.

. Pacientes con bradicardia.

o Pacientes con otras enfermedades crénicas, diferentes a

diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial esencial.

o Pacientes con incapacidad para comunicarse (sordera o
ceguera)
. Pacientes tratados en otras instituciones.

2.34. Muestra

2.3.4.1. Unidad de anélisis

Estuvo constituida por 136 pacientes que fueron sometidos a
procedimientos angiograficos de miembros inferiores con anestesia
local que cumplieron los criterios de seleccién, en el periodo de mayo-
agosto del 2019 en la sala de Hemodinamia y Angiografia digital del

Hospital Militar Central de Lima.

2.3.4.2. Unidad de muestreo

Cada una de las hojas de recoleccion de datos realizadas a los

17



pacientes atendidos en el servicio de Hemodindmica del Hospital
Militar Central de Lima, durante el periodo mayo — agosto 2019 que

cumplieron los criterios de seleccion.

2.3.4.3. Tamafnio muestral:

Por la naturaleza del estudio ingresaron 136 pacientes con enfermedad
arterial periférica (Fontaine Ilb, Il y IV) que fueron sometidos a
angiografia de miembros inferiores, que cumplieron los criterios de

inclusion, pertenecientes al periodo de estudio.

2.3.4.4. Marco muestral

Cada una de los pacientes atendidos en la sala de Hemodinamia y
Angiografia digital del Hospital Militar Central de Lima durante el

periodo mayo — agosto 2019 que cumplieron los criterios de seleccion.

2.3.4.5. Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico, aleatorio simple.

24. Definicion operacional de variables

Ansiedad: La ansiedad pre quirdrgica es un problema frecuente y

desafiante con efectos perjudiciales en el desarrollo de procedimientos

quirdrgicos y resultados postoperatorios.

18



Percepcion del Dolor:

La percepcion del dolor consiste en “una experiencia sensorial 0
emocional desagradable, asociada a una lesion tisular presente o
posible”; es, por tanto, subjetivo y la intensidad con la que se percibe

varia de acuerdo al estimulo y circunstancias.

19



DEFINICION FORMA DE
VARIABLES | TIPO ESCALA
OPERACIONAL REGISTRO
Resultado Sin dolor (0)
Determinado con la
leve (1-3)
Percepcion evaluacion de la Escala
Cualitativa |Ordinal moderado (4-6)
del dolor Visual Analdgica. EVA
intenso( 7-10)
Exposicién Determinado por la Escala
< 11=no ansiedad
de ansiedad informacion
) = 11 pts. =
Ansiedad Cualitativa |Ordinal |preoperatoria de Amsterdam
Ansiedad
APAIS
Co variables
Numero afios cumplidos |Adultez (40-60
Edad Cuantitativa | De razon |registrado en la historia | afios)
clinica. Vejez (> 60 afios)
Dato registrado en historia | Masculino-
Género Cualitativa |Nominal
clinica Femenino
Dato registrado en historia | Costa/ Sierra/
Procedencia|Cualitativa | Nominal
clinica Selva
Dato registrado en historia | Soltero/Casado/
Estado civil |Cualitativa |Nominal

clinica

Viudo/ Divorciado
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2.5. Procedimientos y técnicas

Ingresaron al estudio los pacientes de 40 a 75 afilos con enfermedad
arterial periférica Fontaine llb, Ill, IV, atendidos en la sala de Hemodinamia
y Angiografia digital del Hospital Militar Central durante el periodo mayo-
agosto 2019 y que cumplan con los criterios de seleccion
correspondientes.

Se solicitd la autorizacion para la ejecucion del proyecto en el ambito
sanitario referido y posteriormente:

1. Se realizé la captacion de los pacientes en las salas de espera de
Hemodinamica del hospital donde se realizé el estudio.

2. Se le explico al paciente el motivo del estudio y se llené “la hoja
de consentimiento informado”. (anexo 1)

3. Se reviso la historia clinica y se llené la hoja de recoleccion de
datos. (anexo 2)

4. Cuando el paciente estuvo con bata y en la camilla en la sala de
descanso esperando para pasar a sala de hemodinamica, se realizé la
evaluaciéon de la ansiedad, con la escala de ansiedad antes del
procedimiento. (anexo 3)

5. Después de la toma de las primeras radiografias, se realizo la
evaluacion de la percepcion del dolor mediante la escala de EVA durante
el procedimiento. (anexo 4)

6. Al terminar la angiografia de miembros inferiores, después de
media hora se volvié a medir la escala de dolor en los pacientes. (anexo 3
y4)

7. Se continuo con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta

completar los tamafos muestrales. (anexol)
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2.6.

2.7.

Plan de andlisis de datos

Por medio de la aplicacion del Paquete SPSS V 24.0 se proceso la

informacion registrada en las hojas de recoleccion de datos.

Estadistica Descriptiva:
Para ambas variables se mostraran datos de distribucién de frecuencias

en porcentajes.

Estadistica Analitica

Para realizar el analisis estadistico se uso la prueba de Chi Cuadrado de
Pearson (X2) y para las asociaciones la prueba Gamma para las variables
cualitativas para comprobar la significancia estadistica de las asociaciones

halladas acorde al estudio.

Aspectos éticos

El estudio tuvo el permiso del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Militar Central de Lima y de la Universidad Privada Antenor Orrego, debido
a que la recoleccion de datos fue directamente de los pacientes por ser
estudio de casos y controles, mediante el uso de hojas de recoleccion de
datos y se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki Il (numerales:
11,12,14,15,22 y 23) (22) ademas de la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA) por las cuales se mantuvo la privacidad y
confidencialidad de los datos recolectados garantizando que la encuesta
fue anonima. (23) Por la naturaleza del estudio requiere consentimiento

informado. (Anexo 1).
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3. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, el
proceso de seleccion fue realizado bajo los criterios de inclusion y
exclusibn ya antes expuestos. Se evaluaron 136 pacientes con
enfermedad arterial periférica (Fontaine llb, 11l y IV) atendidos en la sala
de Hemodinamia y Angiografia digital del Hospital Militar Central de Lima

durante el periodo mayo 2019 — agosto 2019.

En la Tabla N° 1, se aprecia la distribucion de la ansiedad en los pacientes
sometidos a procedimientos angiograficos con un 106 (78%) los pacientes

ansiosos, y 30 (22%) sin ansiedad.

La distribucién de la Percepcién del dolor durante el procedimiento, fue de
64 (47%) percibid dolor leve, 60 (44%) percibe dolor moderado y solo 4
(3%) percibié dolor intenso y 8 (6%) no percibieron dolor; ademas muestra
la percepcion de dolor después del procedimiento 100 (74%) percibié dolor

leve, y 18 (13%) no percibieron dolor, mostradas en la Tabla N° 2.

En la Tabla N° 3, muestra la ansiedad asociada a la percepcion del dolor
durante procedimientos angiograficos de miembros inferiores con
anestesia local con un valor de gamma de 0,909, p (0,000) indicando que
existe una asociacion entre las variables, influyendo significativamente la
ansiedad en la percepcion del dolor, asimismo en la Tabla N° 4, muestra

la asociacion de la ansiedad en la percepcion del dolor después de
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procedimientos angiograficos.

En la Tabla N° 5, se evidencia la presencia de ansiedad segun el grupo
etario con un valor significativo de p (0,013) muestra que al grupo etareo
de vejez 57 (42%) existe mayor ansiedad que en los pacientes

pertenecientes a la adultez con 49 (36%).

En la Tabla N° 6, muestra la percepcion del dolor segun el género con 114
varones (84%) y 22 mujeres (16%) con un valor de p (0,859) indicando que
no existe asociacion entre el género y la percepcion del dolor durante
procedimientos angiograficos con anestesia local. Asi mismo en la Tabla
N° 7, se aprecia que no existe influencia de la ansiedad de acuerdo al

estado civil con un valor de p (0,176).
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Tabla 1
Presencia de ansiedad antes de procedimientos angiogréficos
con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

Ansiedad Frecuencia %
Con ansiedad 106 78%
Sin ansiedad 30 22%

Total 136 100%

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”

Tabla 2
Nivel de percepcidn de dolor durante y después
de procedimientos angiogréaficos con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

del dolor angiograficos angiograficos
Sin dolor 8 6% 18 13%
Dolor leve 64 47% 100 74%
Dolor moderado 60 44% 11 8%
Dolor intenso 4 3% 7 5%
Total 136 100% 136 100%

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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Ansiedad asociada al nivel de percepcion de dolor durante

Tabla 3

procedimientos angiogréaficos con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

Nivel de la percepcion del dolor durante procedimientos angiograficos con

anestesia local.

Ansiedad Dolor
Sin dolor Dolor leve Dolor intenso  Total (%)
moderado
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Con 32 44 2 106
0 0% 43 60 3
ansiedad % % %  (78%)
Sin 15 1
8 6% 21 0 0% 1 30 (22%)
ansiedad % 05
47 44 3 136
Total 8 6% 64 60 4
% % %  (100%)

Gamma= -0,909

p = 0,000

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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Tabla 4

Ansiedad asociada al nivel de percepcion de dolor después

procedimientos angiogréaficos con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

Nivel en la percepcion del dolor después de procedimientos

angiograficos con anestesia local.

. Dolor
Ansiedad Sin dolor Dolor leve Dolor intenso
moderado Total
Frecuenci Frecuenc (%)
Frecuencia % % Frecuencia % %
a ia
Con 106
0 0% 89 65% 11 8% 6 4%
ansiedad (78%)
Sin 13 30
18 11 8% 0 0% 1 1%
ansiedad % (22%)
13 136
Total 18 100 74% 11 8% 7 5%
% (100%)

Gamma= -0,909

p = 0,000

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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Tabla 5
Presencia de ansiedad segun grupo etario antes de procedimientos
angiogréaficos con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

Grupo etareo

Ansiedad Adultez Vejez total p

Frecuencia % Frecuencia %

Con
49 36% 57 42% 106 (78%)
ansiedad
0,013
Sin
21 15% 9 7% 30 (22%)
ansiedad

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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Tabla 6
Nivel de la Percepcion del dolor después de procedimientos
angiograficos segun el género de los pacientes

Mayo- Agosto 2019

Nivel de la percepcion del dolor después de

Total
procedimientos angiogréaficos con anestesia p
(%)
local.
Sin Dolor Dolor Dolor
dolor leve moderado intenso
Fre % Frecu % Frecu % Frecue %
cue encia encia ncia
ncia
Género Femenino 4 3 15 11 2 1 1 1 22 0,85
% % % % (16%) 9

Masculino 14 10 85 63 9 7 6 4 114

% % % % (84%)
Total 18 13 100 74 11 8 7 5 136
% % % % (100%
)

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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Tabla 7

Presencia de ansiedad segln estado civil

antes de procedimientos angiograficos con anestesia local

Mayo- Agosto 2019

Estado civil TOTAL p
Soltero Casado Viudo Divorciado
Ansiedad Frec
Frecuen Frecuen Frecuen
uenci % % % %
cia cia cia
a
Con 15 59 6 15 106
2 76 8 20
ansiedad % % % % (78%)
Sin 15 15 3 0,17
2 20 4 4 3% 30 (22%)
ansiedad % % % 6
71 9 18 136
Total 4 3% 96 12 24

%

%

% (100%)

FUENTE: “Escalas realizadas en la sala de Hemodinamia y Angiografia

digital del Hospital Militar Central de Lima”
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4. DISCUSION

El momento previo a la intervencién angiografica, es cuando el paciente
experimenta mayor ansiedad, este estado se debe al miedo, a las circunstancias
que rodean la intervencién: miedo al dolor, temor a lo desconocido, y personas
ajenas, a posibles complicaciones y a la anestesia. La ansiedad se caracteriza
por el intenso malestar mental, y los sentimientos que tiene el sujeto de que no
sera capaz de controlar los sucesos futuros. (9)

La mayoria de los trabajos realizados con distintas muestras de pacientes parece
coincidir en que los niveles de ansiedad se elevan antes de la cirugia,
“desencadenando en el organismo una respuesta que se englobaria dentro de
la reaccién general al estrés, con descarga de catecolaminas, hiperactividad
simpatica, hipermetabolismo, cambios neuroendocrinos, alteraciones
hidroelectroliticas y modificaciones inmunolégicas” disminuyendo después a lo
largo del periodo posquirdrgico. Cuanta mas ansiedad experimenta el paciente

antes de la intervencion, mas larga y dificil suele ser la convalecencia. (9)

En el presente estudio se planted la hipdtesis la ansiedad influye en la percepcion
del dolor en pacientes sometidos a procedimientos angiograficos de miembros
inferiores con anestesia local, con un valor significativo en la asociacion de 0, 909

de la prueba estadistica gamma y p (0,000).

El presente estudio utilizo la escala de ansiedad preoperatoria de Amsterdam
para evaluar la ansiedad antes de procedimientos angiograficos de miembros

inferiores con anestesia local y de la muestra total de 136 pacientes, 106 (78%)
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presentaron ansiedad y 30 (22%) no presentaron ansiedad antes del inicio de la
angiografia de miembros inferiores con anestesia local. En el estudio de Delewi
R. et al. Paises bajos, 2017. evaluaron el nivel de ansiedad en pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco y las puntuaciones de ansiedad se midieron
utilizando la escala visual analégica y fueron mas altas antes del procedimiento

(44.2 + 27.0 mm) (27).

La ansiedad asociada al grupo etario fue de 57(42%) para la vejez y sin ansiedad
fue de 21 (15%) para la adultez. Delewi R. et al. mostraron que la edad media
de sus participantes fue de 65 +12 afios y que el 70.4% de sus participantes

fueron hombres. (27)

La evaluacién del dolor es subestimada por el equipo de atencién de la salud,
principalmente en contextos de atencion de salud dindmica, es decir, unidades
en las que los pacientes permanecen durante un corto periodo de tiempo. La
naturaleza dinamica de la atencion en esas unidades puede crear barreras para
gue los pacientes pidan apoyo. Ademas, la notificacién del dolor puede estar
influenciada por la elevada rotacion de pacientes y tiempos de recuperacion
cortos en este entorno, poniendo en peligro un enfoque mas sistematico de la
evaluacion del dolor. Cabe sefalar que la inclusion obligatoria de los parametros

del dolor en las prescripciones médicas es una practica reciente.

De los 106 (78%) pacientes ansiosos el 60 (44%) experimentaron dolor

moderado durante el procedimiento angiograficos y después del procedimiento
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se evidenci6 que el 89 (65%) de pacientes presenté dolor leve. Durante el
procedimiento los pacientes sin ansiedad 30 (22%) manifestaron una percepcion
de dolor leve 21(15%) y después del procedimiento se evidencié que los 18
(13%) pacientes sin ansiedad no percibieron dolor. Latsios et al. Grecia, 2017
realizaron un estudio para evaluar el dolor en el sitio de puncién en cateterismo
cardiaco por via radial y se encontrd que los niveles de dolor medidos por escala
visual anéloga (VAS) eran similares entre los dos grupos durante la insercion de
la vaina (VAS: AO: 484 + 1.0 vs 4.82 £ 1.2, P = NS), asi como 30 minutos
después de retirar la vaina (VAS: AO: 0.07 £ 0.5 vs LA: 0.15 + 0.6, P = NS).(32)
Hilario TS, et al. en Brasil, 2016, desarrollaron un estudio con la finalidad de
evaluar y tratar el dolor en los pacientes que fueron sometidos a procedimientos
endovasculares, de 385 pacientes, identificaron que 116 (34%) de los pacientes
sintieron dolor después del procedimiento. (25) Otro estudio realizado por Dal.
Piva, et al. en Brasil, 2014, encontraron que las quejas mas frecuentes fueron
dolor lumbar (65,8%) y malestar general (32,0%). En una escala de cero a 10, el
valor promedio asignado a la intensidad del dolor lumbar fue de 5,0 + 4,2 y de

1,5 £ 2,7 para el dolor en el sitio de la puncién. (26)

Se cree que, para que los pacientes puedan describir su dolor, deben sentirse
comodos expresando lo que estan sintiendo en sus propias palabras, y deben

entender que esta informacion ayudara al personal a tratarlos.
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El presente estudio muestra que no existe asociacion significativa entre la
percepcion del dolor y el género de los pacientes y se evidencio con el valor de

p (0,859).

“Con respecto a la relacion entre la satisfaccion marital y la ansiedad se ha
observado que al encontrarse en una situacion de separacion o divorcio es un
predictor de presentar un trastorno de ansiedad”.(33) Con respecto a la relaciéon
de la ansiedad con el estado civil, 76 (57%) fueron casados y 20 (15%)
divorciados, 2 (1,5%) solteros y 8 (6%) viudos, con un valor no significativo de p
(0, 178) indicandonos que el estado civil del paciente no influye en la ansiedad

por ende tampoco influye en la percepcion de dolor.

A todo esto, con respecto al tamafio de la muestra, en comparacion con otros
estudios, lo encontré representativo con respecto al nimero de participantes, sin
embargo, solo se realiz6 en los pacientes atendidos en el servicio de
hemodindmica del Hospital Militar Central de Lima, ubicado en la capital del Peru;
por lo cual pienso que este estudio deberia servir de base para facilitar un manejo
del dolor adecuado en los pacientes que son sometidos a procedimientos
angiograficos asimismo facilitar programas preventivos para el manejo adecuado
de la ansiedad antes de cada procedimiento y asegurar el bienestar psiquico y

emocional del paciente .

A pesar de las limitaciones que tiene el estudio, también tiene muchas fortalezas,
segun la bibliografia investigada en el Pert no hay estudios realizados sobre la

influencia de ansiedad en la percepciébn del dolor en procedimientos
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angiogréficos por lo que tuvo que trabajarse con datos estadisticos de estudios
realizados en otros paises. A partir de estos hallazgos nace el interés de conocer
como reducir la prevalencia de la ansiedad y sus distintas manifestaciones
clinicas. Al estudiar la percepcion del dolor nos permitira tener mas control sobre
este y buscar medidas para el manejo adecuado.

Espero que con el desarrollo del presente estudio se haga un llamado a los
médicos especialistas en cirugia de torax y cardiovascular y de cardiologia
intervencionista de todos los hospitales del pais a velar no solo por la integridad
fisica de sus usuarios, sino también por la salud mental, &mbito que hoy en dia
se desestima su valor, por desconocer la magnitud de su impacto en cada
persona, asimismo cabe recalcar que el manejo del dolor para aliviarlo es un
derecho del paciente y esta considerado dentro de la bioética médica por lo que
es necesario amparar las afecciones de la salud mental y sus repercusiones en

lo fisico.
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5. CONCLUSIONES

1. Laansiedad influye en el incremento de la percepcion de dolor.

2. El andlisis bivariado identifico que los pacientes con incremento de la

percepcion de dolor presentan una alta prevalencia de ansiedad.

3. En analisis bivariado identifico que los pacientes sin incremento de la

percepcion de dolor, la prevalencia de ansiedad es baja.

4. El andlisis multivariado identificé que la edad se asocia a la ansiedad por
ende incrementa la percepcion dolorosa, la demas co-varibles fueron no

significativas.
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SUGERENCIAS

Realizar mayores estudios que deseen profundizar sobre el manejo del dolor
pues ya sabemos que la ansiedad influye para el incremento de la percepcion
dolorosa en pacientes sometidos a procedimientos angiograficos con anestésico

local y ser fuente de referencia para futuras investigaciones.

Trabajar con el equipo multidisciplinario de salud y diagnosticar oportunamente
las diversas enfermedades de salud mental y facilitar el manejo adecuado de los

pacientes.

Sugerir al jefe del departamento de cirugia de térax y cardiovascular, realizar
mMAas programas preventivos en conjunto con el personal de enfermeria y
psicologia para identificar la ansiedad preoperatoria y asi ayudar a los pacientes
al poder realizar un diagndstico temprano e iniciar un manejo adecuado, ademas

de orientarlos.

Se recomienda optimizar la coordinacion con el servicio de anestesiologia y

optimizar la medicacion previa a los procedimientos angiograficos.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA: Quijano Gomez, Katia Yessenia
TITULO: Influencia de la ansiedad en la percepcion de dolor
durante procedimientos angiogréaficos con anestesia local

A través de este documento, se invita a Ud. a participar en
este estudio de investigacion.

Si acepta participar en este estudio y firma el consentimiento,
sucedera lo siguiente: Antes del procedimiento angiografico,
se llenara la hoja de recoleccion de datos luego se realizara
la evaluaciébn con la escala de ansiedad antes del
procedimiento, seguido de la evaluacion del dolor mediante
la escala de EVA durante del procedimiento. y después de
media hora se volvera a evaluar el dolor mediante la escala
de EVA. Este estudio, es completamente anénimo.

Acepto voluntariamente participar en este estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Lima- Perd, __ de del 2019
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ANEXO N° 02

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. Género:

Masc(Jo Femenino O

1.4. Lugar de procedencia:

Costa ()  Sierra O Selva O

1.5 Estado civil:

Soltero (3J  casado (O Viudo (7 Divorciado(X)

Il. DATOS CLINICOS:
Claudicacion intermitente Si( ) No ( )
Diabetes mellitus tipo dos Si( ) No ( )
Hipertension arterial esencial Si( ) No ( )
Dislipidemia Si( ) No ( )
Fumador actual Si( ) No ( )
Ex fumador Si( ) No ( )
Alergia al contraste. Si( ) No ()
Hipotension. Si( ) No ( )
Bradicardia Si( ) No ( )
Antecedente de ACV Si( ) No ( )
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ANEXO N° 03

Escala de ansiedad e informacién preoperatoria de

Amsterdam (APAIS)

Extremadamente

Estoy preocupado por la anestesia

La anestesia esta en mi mente

continuamente

Me gustaria saber todo lo que pueda sobre

la anestesia

Estoy preocupado por el procedimiento

El procedimiento estd en mi mente

continuamente

Me gustaria saber todo lo posible sobre el

procedimiento

Puntaje:
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ANEXO N° 04

=« Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I O
N

No El peor

dolor dolor

e imaginable

1cm

Durante:

Después de 30 minutos:
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