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RESUMEN

Objetivo: Valorar la magnitud de las diferentes causas de inquietud en pacientes y familia-
res, de cara a la intervencién quirtrgica.
Metodos: Estudio transversal mediante encuesta multicéntrica nacional, que recluté a
1.260 participantes entre pacientes y acompafantes y analiza el impacto de 14 aspectos
seleccionados a partir de publicaciones cientificas y dirigidas al publico general, referidas a
pacientes o acomparfiantes, como causa de esta inquietud ante las intervenciones quirdr-
gicas. Del paciente se indicaba sexo, edad, tipo de cirugia (menor/mayor) e ingreso previsto o
no. Del acompaifiante, sexo y edad, asi como parentesco con el paciente. En ambos casos se
valor6 a partir de una escala unidimensional del 0 al 10, en la que el 0 corresponda a ser
minima causa de inquietud y 10, maxima.
Resultados: Las mds destacadas han sido el miedo a lo desconocido, a las posibles com-
plicaciones, a la afectacién de la calidad de vida, la veracidad del diagndstico y posible
malignidad de la enfermedad, asi como a la anestesia y control del dolor. Hay diferencias
significativas en la afectacién de pacientes y acompanantes, asi como también se aprecian
segun el sexo y edad del paciente, tipo de cirugia (menor/mayor) e ingreso previsto o no.
Conclusiones: El paciente se enfrenta a la cirugia con una serie de temores que pueden
reducirse con una mayor informacién.
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National survey on patient’s fears before a general surgery procedure

ABSTRACT
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Objective: To assess the magnitude of the different causes of anxiety in patients and
families, facing surgery.
Methods: Cross-sectional multicenter national survey recruiting 1,260 participants between
patients and companions, analyzing the impact of 14 areas selected based on scientific
publications aimed at the general public, concerning patients and/or companions, focused
on concern about surgery. Patient sex, age, type of surgery (minor/major) and expected
inpatient or ambulatory surgery were analyzed. For the companions sex and age, and
relationship to patient were analyzed. In both cases it was assessed based on a unidimen-
sional scale of 0 to 10, with 0 being be minimal cause for concern and 10, maximum.
Results: The most prominent have been the fear of the unknown, possible complications,
the impact on quality of life, the accuracy of diagnosis and possible malignancy of the
disease, as well as anesthesia and pain control. There are significant differences in the
involvement of patients and companions; and are also differences by sex and age of
the patient; type of surgery (minor/major) and expected hospital admission or not.
Conclusions: The patient faces surgery with a number of fears that can be reduced with
increased information.

© 2014 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El miedo y la ansiedad son sensaciones inherentes al ser
humano, que se expresan generalmente cuando el paciente
serd sometido a una cirugia. La intervencién quirtrgica no deja
de ser una agresiéon que, aunque controlada, se acompaiia de
incomodidades y puede tener complicaciones, siendo estas la
principal causa de temor en el paciente y sus familiares. Los
temores pueden ser multiples (miedo a lo desconocido, miedo
a no despertar jamas o a despertar durante la cirugia, miedo a
los errores técnicos dentro de ella, miedo al dolor, etc.) y
pueden provocar un estrés psicoldgico que afecte al resultado
de la propia intervencién.

En Espaiia se realizan anualmente mas de 4 millones y
medio de intervenciones quirdrgicas de diferentes magnitu-
des’, de forma que muchos ciudadanos pasan o han pasado
por ello, o bien tienen un familiar que lo ha hecho. En estas
circunstancias se generan inquietudes que no siempre se
corresponden con la realidad. No obstante siempre merecen
toda la atencién.

Debemos ofrecer una calidad asistencial que facilite
servicios con un nivel profesional éptimo de acuerdo a los
recursos disponibles y que busque alcanzar la satisfaccién de
los usuarios (pacientes) y de los profesionales (cirujanos)>-.

Por esta razén desde la Asociacién Espafiola de Cirujanos
(AEC) y la seccién de Gestién de la Calidad de la AEC se ha
planteado realizar este proyecto con los objetivos de:

e Valorar la magnitud de las diferentes causas de inquietud en
pacientes y familiares, de cara a la intervencién de cirugia
general.

e Comparar la diferente visiéon entre pacientes y acompa-
nantes.

e Caracterizar el grado de inquietud del paciente segtn el tipo
de intervencién y su perfil.

e Hacer participes a los pacientes, acompafiantes y cirujanos
de la calidad asistencial en cirugia general.

o Identificar areas de mejora para establecer un adecuado
plan de accién desde la AEC y difundirlo.

Métodos

El proyecto se inici6 en noviembre de 2013 con la
busqueda bibliogréfica sistematica a través de Google Scholar,
a partir de publicaciones cientificas y dirigidas al publico
general de suficiente confianza, de las principales causas de
inquietud ante las intervenciones quirdrgicas, referidas a
pacientes o acompafantes. Posteriormente, de entre todas
las preseleccionadas seglin los antecedentes recogidos en la
fase documental, se seleccionaron 14 por el comité cientifico
(10 de carécter general y 4 especificas de la anestesia), todas
ellas con un grado de evidencia cientifica III o IV segin
criterio del National Health and Medical Research Council
(NHMRC).

El tamafio muestral minimo calculado fue de 385 para cada
uno de los casos, pacientes y acompafantes, ajustado a un
tamafio del universo de 4.500.000 basado en el nimero de
intervenciones quirdrgicas anuales en Espafia’, desde leves
hasta graves, con o sin ingresos, con un nivel de confianza
de la muestra del 95%, margen de error del 5% y un nivel de
heterogeneidad estimado del 50%.

Tras la invitacién realizada en enero de 2014 desde la
propia AEC a todos los tutores de residentes y jefes de servicio
asociados de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
instandoles a la designacién de médicos residentes o adjuntos
para su participacién, se publicé la convocatoria en el boletin
que se envi6 ademads a todos los asociados.

Cada participante interesado se inscribia a través de una
direcciéon de correo electrénico generada ex profeso, com-
pletando un documento por el que cedia los resultados y sus
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datos, de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD).

La encuesta multicéntrica nacional se realizd entre los
meses de febrero y abril de 2014.

La informacién era recogida por el médico o mas
colaboradores en la consulta a 10 pacientes sin seleccionar,
en orden de ser atendidos, proximos a ser intervenidos (una
vez sefialada la fecha de la operacién) por cualquier causa; y a
sus 10 correspondientes acompaflantes, como encuestas
pareadas, por separado y sin conocer la respuesta del otro,
en un diptico diseflado ad hoc. Unos y otros debian ser
mayores de 18 afios, accedian de forma voluntaria y no eran
identificados.

Del paciente se indicaba sexo, edad, tipo de cirugia (menor/
mayor) e ingreso previsto o no. Del acompafiante, sexo y edad,
asi como parentesco con el paciente (conyuge/pareja, proge-
nitor, otro familiar, amigo/a, u otra relacién). En ambos casos
se valor6 segin una escala unidimensional del 0 al 10, en la
que el 0 correspondia a ser minima causa de inquietud y 10,
maxima, con respecto a los siguientes aspectos:

e Miedo a lo desconocido: quiréfano, ambiente hospitalario,
etc.*®

e Complicaciones: infecciosas, hemorragicas, seromas, dolor
crénico, etc.>”®

e Nutricién: calidad, cantidad, ayuno forzoso, debilidad,
etc.>10

e Aspectos técnicos: preparacién del médico, desconfianza en
la medicina, etc.****

e Calidad de vida: riesgo de secuelas, disfuncionalidad,
molestias, etc.>*

o Estética de la cicatriz

e Afectaciéon laboral: periodo de baja, estabilidad en la
empresa, etc.’.

e Veracidad del diagnéstico, posible malignidad de la enfer-
medad, etc.5.

e Pudor a desnudarse, estar fuera del ambito habitual, aseo
por terceras personas, etc.'®2°

¢ Confidencialidad de la informacién personal (base de datos
del servicio/centro)®®*".

e Anestesia y control del dolor durante o después de la
4,5,22-24

15,16

intervencién, etc.

Se consideraron como causas importantes de inquietud
aquellas que superaban el 5 de la escala.
Ademas en cuanto a la anestesia, se preguntaba si**??2%,
e Preocupaban aspectos como notar algo durante la inter-
vencién, volver a despertar, hablar estando dormido, etc.
e Se consideraba adecuadamente informado sobre el tipo de
anestesia (general/local).
e Sobre la preferencia a estar despierto o no durante la
intervencién.

Recibidos los dipticos de respuesta en la secretaria técnica,
por fax, correo tradicional o electrénico, se establecié un
procedimiento de «doble entrada» por 2 diferentes operarios
para asegurar la exactitud en la introduccién de datos. Se pasé
a realizar un analisis descriptivo de los aspectos de segmen-
tacién de pacientes y acompariantes (comunidad auténoma,

sexo, edad, tipo de cirugia, previsién de ingreso, asi como
parentesco entre ambos). Se cruzaron con el de las valoracio-
nes de los 14 aspectos seleccionados, con las herramientas
estadisticas de Microsoft Excel 2012 para calcular la media
muestral, desviacion estandar (DE) y determinar la significa-
cién de las diferencias en las comparaciones, mediante el
valor p < 0,05 aplicandose la t de Student para muestras
independientes, con igual varianza estimada y considerando
las 2 colas de la distribucién.

La muestra minima recomendada ha sido superada
ampliamente y la proporcién por comunidad autonémica de
los pacientes y la de la poblacién censada mayor de 18 afios en
Espafia®® ha resultado similar. Un tercio de los pacientes
previstos para operar tienen mas de 65 afios, aspecto que no
extrafia, siendo la esperanza de vida de 82,4 afios en Espafia®®.

Se consider6 el numero total de actos quirdrgicos como la
suma de las intervenciones efectuadas con hospitalizacién,
asi como las realizadas mediante cirugia mayor ambulatoria y
las pequeiias intervenciones realizadas de forma ambulatoria,
llevadas a cabo en los quiréfanos del hospital, tanto urgentes
como programadas®’.

Resultados

Se inscribieron 83 médicos interesados en el tema, partici-
pando finalmente 69 (83,13%), de las 17 comunidades auté-
nomas anexo A.

Se recibieron 1.260 encuestas, 630 pareadas de pacientes y
sus respectivos acompafantes, si bien hubo que excluira 11 de
pacientes (10 por ser menores de 18 afios y uno porque no
indicaba su edad), asi como a 8 acompafiantes (3 menores y 5
al no indicar su edad). Resultaron 1.241 encuestas validas, 619
de pacientes y 622 de acompafiantes.

El parentesco entre pacientes y acompafiantes fue el
48,11% coényuges/parejas; 16,47% progenitor; 28,34% otro
familiar; 3,29% amigo/a, o relacién de otro tipo en el 3,79%
de los casos.

La edad media de los pacientes fue de 54,59 afios (DE 18,45),
situdndose el 26,33% entre los 18 y 40 afios, el 41,52% entre
los 41 y 65; el 32,15% eran mayores de 65 afios. Entre los
acompanantes fue de 51,60 afios (DE 14,38); 23,95% entre los 18
y 40 afios, 59,81% entre los 41 y 65; el 16,24% eran mayores de
65 anos.

Entre los pacientes, el 49,43% fueron hombres y el 50,24%
mujeres; y entre los acompafiantes, el 36,82 y el 62,70%
respectivamente.

El tipo de cirugia ha sido menor en el 29,98% y mayor en el
70,02% de los casos, previéndose el ingreso en el 66,07% de los
casos.

Las diferentes causas de inquietud se valoraron en una
escala del 0 al 10 por los pacientes y acompafnantes, como se
muestra en la tabla 1.

Ademas a un 62,14% de los pacientes les inquietaban
aspectos como notar algo durante la intervencién, volver a
despertar, hablar estando dormido, etc. Consideraban ade-
cuada la informacién recibida sobre el tipo de anestesia
(general/local) el 81,85% de los pacientes; en cuanto a la
preferencia a estar despierto o no durante la intervencién el
27,30% preferia estarlo y el 72,70%, no.
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Tabla 1 - Estadisticas de pacientes-acompaiiantes

Paciente Acompanante p
Media DE Media DE

1.- Miedo a lo desconocido 5,30 3,08 5,51 2,96 NS

2.- Complicaciones 5,90 2,84 6,30 2,76 0,0118
3.- Nutricién 3,22 2,75 3,42 2,93 NS

4.- Aspectos técnicos 3,39 3,19 3,59 3,28 NS

5.- Calidad de vida 5,59 3,07 5,76 3,03 NS

6.- Cicatrices 3,04 3,16 2,77 2,84 NS

7.- Afectacion laboral 3,84 3,64 3,68 3,47 NS

8.- Diagnoéstico/malignidad 5,26 3,51 5,70 3,56 0,0283
9.- Pudor 3,00 2,99 2,29 2,55 < 0,0001
10.- Confidencialidad 2,03 2,76 2,18 2,88 NS
11.- Anestesia/dolor 5,89 2,93 6,56 2,64 0,0002

DE: desviacion estandar; NS: diferencia no significativa (p > 0,05).
En negrita los valores que superan el término medio de la escala del 0 al 10.

Valoradas las diferentes causas de inquietud por el paciente
con relacién a la intervencion (tipo de intervencién y prevision
de ingreso), se muestran los resultados en la tabla 2.

En la tabla 3 podemos apreciar la relacién entre las
valoraciones de las causas de inquietud por parte del paciente,
con su sexo y edad.

Discusion

Una intervencién quirdrgica es una situacién que puede
generar ciertos miedos tanto al paciente como a los familiares,
mas alla del género yla edad. Los temores del paciente abarcan
distintos factores como pérdida de intimidad, abandono del
entorno y pérdida de roles habituales. A esto hay que afiadir
los propios del procedimiento quiriirgico como la incertidum-
bre ante los resultados de la cirugia y otros relacionados con la
anestesia que van desde que la anestesia sea excesiva o revelar
informacién personal debido a los efectos de la anestesia,
hasta sentir dolor en la cirugia. Incluso para algunos pacientes,
la cirugia significa un peligro de muerte. Estos temores pueden
provocar altos niveles de ansiedad que repercuten de forma
desfavorable en la cirugia.

En el estudio que presentamos, observamos que en el caso
del paciente, las causas mas importantes de inquietud son el
miedo a lo desconocido, las posibles complicaciones, la
afectacion de la calidad de vida y la propia enfermedad/
diagnéstico; y de la anestesia, el control del dolor. Asi,
globalmente consideradas, las 3 principales preocupaciones
son las complicaciones, seguidas del control del dolor y la
pérdida de calidad de vida. En un estudio canadiense® las
principales preocupaciones estaban relacionadas con la
posibilidad de dafio cerebral en un 19%, despertarse durante
la cirugia un 17% o el temor a morirse en un 12%. Sin embargo,
unos pocos, 9%, manifestaron temores relacionados con el
dolor postoperatorio, cuestion que no fue planteada en
nuestro estudio.

Se observaron parecidas inquietudes para los acompa-
flantes, destacando las complicaciones, seguidas de la
calidad de vida y la propia enfermedad/diagnéstico. Cuando
comparamos la visién del paciente con la del acompanante,
cobran mas importancia significativamente en el acompa-
fiante las complicaciones y la veracidad del diagnéstico y
malignidad dela enfermedad. La anestesia y control del dolor,
sin embargo, han sido mas relevantes significativamente
parael paciente. También el pudor afecta mas al paciente que

Tabla 2 - Estadisticas de pacientes por tipo de intervencién y prevision de ingreso

Tipo de intervencién Prevision de ingreso

Cirugia mayor Cirugia menor p Ingreso Sin ingreso o)
previsto previsto

Media DE Media DE Media DE Media DE
1.- Miedo a lo desconocido 5,41 3,17 5,09 2,85 NS 5,44 3,11 5,06 3,00 NS
2.- Complicaciones 6,07 2,88 5,43 2,69 0,0113 6,11 2,76 5,40 2,95 0,004
3.- Nutricién 3,32 2,80 2,95 2,62 NS 3,37 2,78 2,88 2,67 0,0423
4.- Aspectos técnicos 3,39 3,27 3,34 3,03 NS 3,37 3,23 3,38 3,14 NS
5.- Calidad de vida 5,84 3,06 4,97 3,01 0,0014 5,80 3,01 5,12 3,15 0,0095
6.- Cicatrices 3,00 3,16 3,15 3,16 NS 3,02 3,15 3,10 3,18 NS
7.- Afectacion laboral 3,70 3,70 4,15 3,48 NS 3,77 3,66 3,98 3,60 NS
8.- Diagnoéstico/malignidad 5,63 3,49 4,32 3,42 < 0,0001 5,67 3,48 4,32 3,43 < 0,0001
9.- Pudor 3,07 3,04 2,83 2,88 NS 3,08 2,99 2,84 2,99 NS
10.- Confidencialidad 2,02 2,83 2,05 2,59 NS 2,05 2,81 1,99 2,67 NS
11.- Anestesia/dolor 5,88 2,98 5,90 2,83 NS 5,92 2,94 5,82 2,94 NS

DE: desviacion estdndar; NS: diferencia no significativa (p > 0,05).
En negrita los valores que superan el término medio de la escala del 0 al 10.
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Tabla 3 - Estadisticas de pacientes por sexo y edad

Sexo del paciente

Grupo de edad del paciente

Hombre Mujer ) 18-40 afios 41-65 aflos > 65 afos p p p
(A) (B) (@)} (Avs.B) (Bvs.C) (Avs.CQ)
Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
1.- Miedo a lo desconocido 4,89 3,10 5,72 3,01 0,0008 582 287 556 298 455 324 NS 0,0006 0,0001
2.- Complicaciones 541 286 638 275 <0000l 620 276 6,14 273 533 297 NS 0,0026  0,0044
3.- NutriciOn 3,14 2,72 332 2,78 NS 3,16 2,76 331 279 319 270 NS NS NS
4.- Aspectos técnicos 3,11 3,16 3,66 3,20 0,0325 372 327 355 319 292 3,09 NS 0,0366  0,0176
5.- Calidad de vida 519 3,15 6,00 2,93 0,0009 568 321 586 29 521 3,05 NS 0,0221 NS
6.- Cicatrices 235 276 3,74 3,537 <0,0001 475 319 310 3,14 156 2,34 <0,0001 < 0,0001 < 0,0001
7.- Afectacién laboral 3,40 3,58 4,30 3,64 0,002 515 3,47 471 349 166 290 NS < 0,0001 < 0,0001
8.- Diagnéstico/malignidad 4,62 3,45 591 346 <0,0001 558 346 527 355 498 351 NS NS NS
9.- Pudor 2,65 292 3,37 3,02 0,0027 3,87 3,23 3,07 29 218 2,556 0,01 0,0009 < 0,0001
10.- Confidencialidad 1,87 2,69 2,20 2,82 NS 2,41 2,78 220 291 1,49 245 NS 0,0059  0,0009
11.- Anestesia/dolor 5553 295 6,23 2,88 0,0037 6,51 283 5,89 298 539 284 00362 00764  0,0003

DE: desviacién estdndar; NS: diferencia no significativa (p > 0,05).

En negrita los valores que superan el término medio de la escala del 0 al 10.

al acompafiante, si bien en este caso la media no supera el
nivel de 3 sobre 10.

Se apreciaron diferencias en la afectacién del paciente
segln el tipo de intervencién. Asi, en general fueron menores
las preocupaciones del paciente cuando se trataba de cirugia
menor comparada con la cirugia mayor. Hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a las complicacio-
nes, la pérdida de calidad de vida y la propia enfermedad/
diagnoéstico de malignidad, siempre mas alto ante la inter-
vencién mayor. No hubo diferencias y destaca en ambos casos
el temor a la anestesia y control del dolor, asi como el miedo a
lo desconocido. Unicamente cuando se pregunta sobre la
afectacién laboral es mayor la preocupacién en los pacientes
que van a ser operados mediante cirugia menor, aunque sin
diferencias significativas. Estos datos coinciden también con
otros estudios™®.

Cuando comparamos los temores del paciente que requiere
ingreso con los del que se va a intervenir de forma
ambulatoria, los temores de pacientes y familiares fueron
légicamente menores en el caso de la cirugia ambulatoria con
la tnica excepcién del miedo a la pérdida estética de las
cicatrices, aunque sin diferencias significativas. Resultd
mayor significativamente el temor a las complicaciones, la
pérdida de calidad de vida y aspectos de la enfermedad/
diagnéstico de malignidad. También fue mayor la preocupa-
cién en cuanto a la nutricidn, si bien es valorado con menos de
4 sobre 10. Como en el caso anterior, no hubo diferencias, pero
resultan igualmente importantes como causa de preocupa-
cién, el miedo a lo desconocido y la anestesia en cuanto al
control del dolor. Otros autores® han comparado el estrés
medido mediante las constantes fisiolégicas en los pacientes
ingresados y los pacientes con cirugia ambulatoria sin que
hayan encontrado diferencias significativas en ambos grupos.
Sin embargo, en encuestas realizadas a los familiares®?, se
encuentra un mayor nivel de preocupacién cuando son
intervenidos mediante cirugia ambulatoria que cuando es
una cirugia con ingreso, probablemente por la ansiedad que
les genera no poder hacer frente a los posibles problemas que
puedan presentarse en su domicilio.

Al comparar la valoracién dada por pacientes hombres y
mujeres, se observd que estas son en general mas afectadas,
en cuanto al nimero de causas y grado de afectacién. Asi hubo
diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto
al miedo a lo desconocido, las posibles complicaciones,
aspectos técnicos de la intervencién, la calidad de vida tras
la cirugia, las cicatrices, la afectacién laboral, el posible
diagnéstico de malignidad, el pudor y el posible dolor
relacionado con la anestesia. Este hecho se ha observado
también en otros estudios®>™* en los que también se ha visto
una diferencia significativa en el nivel de ansiedad ante la
cirugia mayor en mujeres que en hombres.

Por ultimo la edad también influyé en los temores del
paciente frente a la cirugia. En general, los temores disminu-
yen conforme aumenta el grupo de edad. Asi, los jévenes (18-
40 afos) son los mas preocupados, sobre todo, por el dolor, las
posibles complicaciones, el miedo a lo desconocido y la
pérdida de calidad de vida. Al igual que en otros estudios® en
los que, en los intervenidos mediante cirugia cardiaca, el nivel
de temor y preocupacién era menor en los pacientes mayores
de 65 afios. Algunos aspectos como el diagndstico de
malignidad de la enfermedad fue igualmente causa impor-
tante de inquietud en todos los grupos de edad sin diferencias
significativas entre ellos.

Como limitaciones de este estudio, queremos resefiar que
los estudios similares sobre los temores y la ansiedad del
paciente ante la cirugia son muy heterogéneos, las preguntas o
cuestionarios utilizados son muy diferentes y esto hace que la
comparacién de resultados sea dificil. Ademas, el nivel de
evidencia cientifica de las referencias bibliograficas sobre este
tema en el ambito de la cirugia es mas bien bajo y
corresponden a estudios observacionales u opiniones de
expertos (nivel de evidencia III y IV respectivamente, segiin
criterio del NHMRC).

A pesar de los avances en la medicina y las técnicas
quirurgicas, la cirugia representa indudablemente un evento
que genera inquietud en el paciente. El estrés repercute en la
respuesta fisiolégica de los pacientes y en la sensibilidad al
dolor®. Facilitar una adecuada informacién al paciente
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puede disminuir el estrés asociado a la intervencidn,
mejorando los resultados y la percepcién ante la interven-
cién quirdrgica. Es una labor que depende del cirujano y que
puede colaborar en que la cirugia sea mejor tolerada y
aceptada.

Estos resultados deben ser la base para establecer un plan
de accién e implementar mejoras en nuestros hospitales,
y por parte de todos los cirujanos, con el objetivo de
minimizar el impacto negativo de estos temores y mejorar
la calidad percibida por los pacientes ante una intervencién
quirtdrgica.
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