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Objetivo: evaluar el efecto de la terapia de relajacion con imagen guiada sobre la ansiedad-
estado y el cortisol en el preoperatorio inmediato en pacientes sometidos a cirugia bariatrica
por videolaparoscopia. Método: ensayo clinico aleatorizado, triple-ciego, realizado en un hospital
de ensefianza de gran porte, en el interior de Minas Gerais. Se asignaron al azar 24 pacientes
para ser sometidos a la cirugia bariatrica por videolaparoscopia (12 en el grupo control y 12 en
el grupo experimental). La ansiedad como estado fue evaluada por el Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado, y los niveles de cortisol sanguineo fueron dosificados, antes y después de la
aplicacion de la intervencién del cuidado estandar. Los analisis descriptivos se utilizaron para las
variables cuantitativas y la prueba t de Student para muestras independientes, en el analisis de
las diferencias entre los escores de ansiedad como estado y los niveles de cortisol. Resultados:
el grupo experimental presentd una reduccion estadisticamente significativa de las puntuaciones
de ansiedad como estado (p = 0,005), asi como de los niveles de cortisol (p <0,001), después
de la intervencién. Conclusion: la terapia de relajacion con imagen guiada se presenta como
una intervencion de enfermeria eficaz para la reduccién de la ansiedad como estado y niveles de
cortisol sanguineo, en el periodo preoperatorio en pacientes sometidos a la cirugia bariatrica por

videolaparoscopia. Registro Brasilefio de Ensayo Clinico: RBR-5qywrf.
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Introduccion

La ansiedad se puede definir como un estado
emocional desagradable que involucra sentimientos
de aprehension y de nerviosismo, sendo conocida por
causar alteracion hemodindmica como consecuencia de la
estimulacion simpatica, parasimpatica, y endocrina®. La
mayoria de los pacientes que esperan la cirugia electiva
experimentan ansiedad, ya que la fase preoperatoria se
considera el periodo en que el paciente se encuentra
mas vulnerable, haciéndose propenso a desequilibrios
emocionales*-2,

La incidencia de ansiedad preoperatoria varia de
acuerdo con el escenario de la cirugia. Se presenta
alrededor de 40 a 76%, y altos niveles estan asociados a
procedimientos quirlirgicos electivos de gran tamafioG-2,

La cirugia bariadtrica es un procedimiento electivo
de gran tamafio para obesos morbidos y resulta a
largo plazo en pérdida de peso, mejora o resolucion
de comorbilidades, mejor calidad de vida y mayor
supervivencia. Esta cirugia se indica en adultos con
indice de masa corporal (IMC) = 35 kg/m2, con una o
mas comorbilidades significativas relacionadas con la
obesidad®. La falta de orientacion acerca de la cirugia y
la relacion terapéutica con el paciente por el equipo de
salud puede causar un estado de ansiedad y depresién
durante el periodo de hospitalizacién®.

La ansiedad es reconocida por los pacientes
por aspectos subjetivos relacionados con cuestiones
psicoldgicas, como relatos de incapacidad para relajar,
insomnio, irritabilidad e impaciencia, lo que la mayoria
de las veces es identificado por los enfermeros, pero
pocos la incluyen en la sistematizacién de su asistencia
o registran alternativas para minimizarla®.

En respuesta a un estresante agudo como la
ansiedad preoperatoria, el hipotdlamo secreta hormona
liberadora de corticotropina (CRH), que viaja a la
gldndula pituitaria anterior y estimula la secrecién de
la hormona adrenocorticotréfica (ACTH), que a su vez
se libera en la corriente sanguinea y, eventualmente,
alcanza la corteza suprarrenal, donde estimula la
liberacion de cortisol®2).,

El cortisol liberado debido a la ansiedad
preoperatoria, es el principal glucocorticoide adrenal
y desempefa un papel central en el metabolismo
en la respuesta del cuerpo al estrés, que reduce las
inflamaciones, promueve la analgesia, contribuye al
funcionamiento del sistema inmune y mantiene los
niveles de azucar en la sangre constantes, asi como la
presién arterial®-).

Por lo tanto, la gestidon adecuada de la ansiedad en
el preoperatorio puede resultar en un mejor resultado de
la cirugia, mayor satisfaccion del paciente y disminucion
de los costos hospitalarios®*9, Muchos de los abordajes
de la mente-cuerpo pueden ayudar a aliviar la ansiedad

que los pacientes presentan antes o durante situaciones
estresantes, como los procedimientos quirdrgicos
electivos®. Los enfoques prometedores incluyen
practicas meditativas y técnicas de relajacidon asociadas
a imagenes guiadas.

La imagen guiada es una intervencion mente-cuerpo
que usa la propia imaginacion y el procesamiento mental
del paciente para la formacién de una representacion
mental de un objeto, lugar, evento o situacidn percibida
por medio de los sentidos. Es considerada una técnica
de relajacidon que se concentra en la interaccion entre
el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento.
El paciente es instruido para concentrarse en imagenes
agradables para sustituir sentimientos negativos
o estresantes. Las imagenes guiadas pueden ser
autodirigidas, conducidas por un profesional o una
grabacion(t-12),

Considerando la necesidad de evidencias para el uso
de la intervencion de terapia de relajacién con imagen
guiada en el contexto de la asistencia en enfermeria,
se propuso la realizacién de este estudio. Se cree
gue dada la conexion mente-cuerpo entre la ansiedad
preoperatoria y procedimientos quirurgicos electivos de
gran porte, es posible que esa intervencion sea eficaz
en la reduccidon de ansiedad preoperatoria en pacientes
sometidos a la cirugia bariatrica.

En el presente estudio se evalu6 el efecto de
la terapia de relajacién con imagen guiada sobre la
ansiedad como estado y el cortisol en el preoperatorio
inmediato, en pacientes sometidos a cirugia bariatrica
por videolaparoscopia.

Método

Este estudio se llevd a cabo de acuerdo con
las recomendaciones de Consolidated Standards of
Reporting Trials (CONSORT), para ensayos que evallan
tratamientos no farmacoldgicos(3-14),

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado,
paralelo, triple-ciego, compuesto por dos grupos: grupo
experimental (GE), constituido por participantes que
recibieron una sesidén de imagen guiada, asociadas
a relajacién y grupo control (GC), compuesto por
participantes que recibieron atencion estandar. El estudio
fue desarrollado de febrero de 2016 a octubre de 2017,
en un hospital de ensefanza de gran porte en el interior
de Minas Gerais.

Se utilizé como poblacion de este estudio una lista
de pacientes que ya estaban preparados por el equipo
quirdrgico y aguardaban la realizacion de la cirugia
(n=53). El nimero de participantes fue n=24, siendo 12
en el GEy 12 en el GC. En el tépico “resultados”, para el
desenlace principal (niveles de ansiedad), se presento el
analisis del poder alcanzado para ese tamafio muestral.



Felix MMS, Ferreira MBG, Oliveira LF, Barichello E, Pires PS, Barbosa MH.

Se adoptd como criterios de inclusidn: ser sometido
a cirugia bariatrica por videolaparoscopia y tener edad
igual o superior a 18 afios. El criterio de exclusion fue
presentar déficit o alteraciones auditivas.

La intervencion evaluada fue una terapia
complementaria de relajacion con imagen guiada,
elaborada con base en la Meditaciéon guiada para
Procedimientos o Cirugia, creada por Tusek®®, y en el
concepto de terapia de relajacion con imagen guiada,
descrito por Fitzgerald y Langevin®b,

La intervencién fue elaborada por una de las
investigadoras con la colaboracion de un psicélogo
y probada en un estudio piloto, con cinco pacientes
sometidos a cirugia de gran porte, los cuales no fueron
incluidos en la muestra final. Los participantes del GE
recibieron la intervencion en el preoperatorio inmediato
(hasta 24 horas antes de la cirugia), realizada por una
de las investigadoras, capacitada para el uso de esta
técnica.

La terapia fue conducida por medio de audiofonos
Headset Gamer PH073 de la marca Multilaser y
conectados a un reproductor de MP3 player de la marca
You Sound, con una grabacién en audio, con una duracién
de 20 minutos. Los estudios internacionales apuntan que
la sesidn de terapia de relajacion con imagen guiada, de
18 a 20 minutos, tiene efectos fisioldgicos en el sistema
inmunoldgico y en los niveles de estrés, llevando a la
disminucion de la ansiedad(t¢-18),

La terapia con imagen guiada puede incorporar
el uso de técnicas de relajaciéon, como respiracion
diafragmatica y fondo musical para ayudar al participante
a concentrarse y mantener el foco'!%, En este estudio,
la sesidn de terapia se inicié con musica suave de fondo,
con sonidos de la naturaleza (mar y gaviotas) y un audio
que invitd al participante a quedarse en una posicidn
confortable en su cama, con los ojos cerrados y luego
realizar movimientos de respiracién lenta y expansiva y
relajacion en diversas partes del cuerpo.

Las escenas comuUnmente usadas para inducir
la relajacién en la terapia con imagenes guiadas
incluyen ver una puesta de sol o la luna, sentarse
en una playa caliente o tibia, o flotando a través del
agua o el espacio?. En este estudio, el audio condujo
al participante a imaginarse en una playa donde él
caminaba descalzo sobre la arena blanda, después se
orientd a acostarse en la arena tibia y blanda, a oir el
ruido del mar, y se siguid orientando para que se sentiera
completamente bien, en paz, sin preocupaciones,
ansiedad, tensiones, angustias y dolor. Para finalizar, el
participante fue orientado a abrir los ojos bien despacio
y mantenerse cémodo.

Los participantes del GC recibieron atencién
estandar en el preoperatorio inmediato (hasta 24
horas antes de la cirugia). Los cuidados estandar
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se constituyeron de reposo en el lecho y uso de
auriculares sin audio, conectados a un aparato de MP3,
durante 20 minutos.

El resultado primario de la investigacion consistio
en la reduccién de las puntuaciones de ansiedad
preoperatoria evaluada a través del Inventario de
Ansiedad Rasgo y Estado (IDATE), en el preoperatorio
inmediato (hasta 24 horas antes de la cirugia), antes
y después de la aplicacion de la terapia de relajacidn
con una imagen guiada. El resultado secundario fue
la reduccion de los niveles de cortisol sanguineo
preoperatorio, dosificados por medio de punciéon
venosa, antes y después de la aplicacidon de la terapia
de relajacion con imagen guiada y posteriormente
determinados por medio del método de inmunoensayo
de electroquimioluminescencia “ECLIA".

El proceso de aleatorizacion se realizé con la
ayuda de un esquema de aleatorizacion generado por
el sitio web Randomization.com. La técnica utilizada
fue la asignacion aleatoria en bloques de diez. Se
generaron cuatro bloques con 10 participantes
aleatorizados en cada bloque. Este proceso fue
realizado por un estadistico sin implicacién clinica
en el ensayo. Posteriormente a la generacion de la
secuencia aleatoria, se generd una lista, numerada
secuencialmente para la asignacion de los pacientes
a los grupos. Los participantes del estudio, el
investigador que aplicé el instrumento de recoleccion
de datos y los técnicos del laboratorio que realizaron
la dosificacion del cortisol, fueron cegados en cuanto
al tipo de intervencién que cada participante recibid, lo
que caracteriza este estudio como triple-ciego.

Para la recolecciéon de datos, fue elaborado un
instrumento para este estudio, sometido a la validez
de cara por tres especialistas en la cuestion abordada.
Este instrumento estaba constituido por: datos de
identificacion del participante (nombre, cama, niumero
de la historia clinica), variables sociodemograficas
(fecha de nacimiento, edad, sexo, profesion y afios
de estudio) y variables clinicas (cirugia realizada y
comorbilidades). Para medir los niveles de ansiedad, se
utilizé el Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDATE),
instrumento traducido y validado para el portugués en
197949, El IDATE se compone de dos subescalas de
autoevaluacién distintas, elaboradas para medir dos
conceptos distintos de ansiedad: estado y rasgo. Las dos
subescalas consisten en afirmaciones, cuya intensidad
de respuestas varia de 1 a 4 puntos, y la puntuacién
total puede variar de 20 (minimo) a 80 (maximo). La
subescala de ansiedad como rasgo requiere que el
participante describa como generalmente se siente,
mientras que la subescala de ansiedad como estado
requiere que el participante indique como se siente en

un determinado momento o situacion. Los niveles de
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cortisol sanguineo fueron dosificados, antes y después
de la aplicacion de la intervencién del cuidado estandar.

Para la determinacion de los niveles de cortisol, las
muestras de sangre (3 ml) fueron obtenidas por medio
de la puncién venosa con técnica aséptica y material
desechable. A continuacién, se colocaron en tubos que
contenian gel separador, luego se centrifugaron a 3.000
rpm durante 10 minutos, para la extraccién del plasma.
El plasma decantado fue colocado en un criotubo
identificado con el cédigo de cada paciente y congelado
a 80° negativos para posterior procesamiento. La
dosificacidon del cortisol fue realizada por la Unidad de
Laboratorio de Analisis Clinicos y Anatomia Patoldgica de
la institucion sede del estudio, determinada por medio del
método de inmunoensayo de electroquimioluminescencia
“ECLIA”, en un analizador de inmunoensayo Roche
Cobas® E601.

Para la realizacion de la recoleccion de los datos
se constituyd un equipo de investigacion compuesta
por tres enfermeras/investigadoras alumnas del
doctorado. La distribucién del equipo de investigacién
se dio de la siguiente forma: dos investigadores fueron
responsables de la recoleccion de las muestras de sangre
y aplicacion del instrumento de recoleccidén de datos,

antes y después de la intervencidn, y una investigadora
aplicé la intervencién o cuidados estandar. Ademas del
equipo de recoleccion de datos, el estudio contd con la
participacion de un psicélogo que ayudé en la elaboracién
de la intervencion y capacitacion de la investigadora
responsable por la aplicacién de la misma.

La recoleccion de datos fue después de la asignacion
del participante por la lista de aleatorizacion, cuando el
mismo ya se encontraba internado para la realizacion
de la cirugia. La recoleccion fue realizada en la cama
del participante, una vez al dia, en el preoperatorio
inmediato (hasta 24 horas antes de la cirugia). Se
recogieron los datos de identificacion del participante,
seguidos de la aplicacion del Inventario de Ansiedad
Rasgo y Estado. Después, se realizé la recoleccién de
sangre para el anadlisis de los niveles de cortisol y luego
se aplicd la terapia de relajacion, con una imagen guiada
para el GE y el cuidado estandar para el GC. Después
de la intervencién o cuidado estandar, nuevamente se
aplicé el Inventario de Ansiedad (sdlo subescala para
ansiedad como estado) y recolectada otra muestra de
sangre, para analisis de los niveles de cortisol.

El esquema utilizado para el procedimiento de
recopilacion de los datos esta representado en la Figura 1.

Pacientes del ambulatorio del aparato digetivo (CAD)

Atendeu aos critérios de inclusdo?

Firma TCLE*

Pacientes internados en la clinica de cirugia

a4

.4

Grupo Experimental

Grupo Control

a4

.4

Preoperatorio imediato:
Recoleccion de datos: identificatcion y
sociodemografico; Inventario de
ansiedad Rasgo-Estado y recoleccion de
sangre para la dosificacién de cortisol

Preoperatorio imediato:
Recoleccion de datos: identificatcion y
sociodemografico; Inventario de
ansiedad Rasgo-Estado y recoleccién de
sangre para dosificacion de cortisol

¥

¥

Terapia de Relajacion con
imagem guiada

Cuidados-Estandar
(reposo en la cama + audifonos)

4

. 4

Inventario de Ansiedad como Estado
Recoleccion de sangre para
la dosificacion del cortisol

Inventario de Ansiedad como Estado
Recoleccion de sangre para
la dosificacion del cortisol

*TCLE — Término de Consentimiento Libre y Esclarecido

Figura 1. Procedimiento de la recoleccidén de datos. Uberaba, MG, Brasil, 2017
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La técnica de doble digitacién fue utilizada, y los
datos recolectados fueron analizados a través del software
Statistical Package Social Science (SPSS 21.0). El nivel de
significancia utilizado fue a = 0,05.

Para probar la hipétesis de homogeneidad de los
dos grupos (GC y GE), se utilizd el Test t para muestras
independientes en las variables cuantitativas (edad
y ansiedad como rasgo) y el Test Qui-cuadrado de
homogeneidad para la variable categdrica sexo.

Las variables continuas fueron sometidas a prueba
de normalidad por medio de la prueba de Shapiro-Wilk; se
utilizé la estadistica descriptiva para variables cuantitativas,
por medio de medidas descriptivas de centralidad y
de dispersién; Prueba t Pareado para el andlisis de las
diferencias entre los puntajes de ansiedad como estado
y niveles de cortisol pre y post-intervencion o cuidados
estandar intragrupos; Prueba t de Student para muestras
independientes para analisis de la media de la diferencia
entre los puntajes de ansiedad pre y post-intervencion o
cuidados estandar entre los grupos para evaluar el efecto
de la terapia de relajacion con imagen guiada sobre la
ansiedad como estado y los niveles de cortisol.

Para atender a los criterios éticos, se mantuvo el
anonimato de los participantes y se obtuvo la firma del
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE).
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal del Triangulo
Minero, CAAE 40750114.3.0000.5154, con nUmero

975.447/2015 y registrado en la base de datos de
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (REBEC), con

identificador primario RBR-5qywrf.
Resultados

La poblacién elegible obtenida fue de 53
participantes, y 24 concluyeron el estudio, con una
pérdida de 29 (54,72%) pacientes (Figura 2).

Después de la aleatorizacién, ocho participantes del
grupo experimental no recibieron la intervencion: cuatro
desistieron de la cirugia porque adelgazaron con dietas y
ejercicios propuestos por el equipo bariatrico, una desistid
porque estaba embarazada, dos no fueron sometidos
a cirugia hasta el final del periodo de la recoleccion de
datos, y uno fue impedido de hacer la cirugia, pues
presentd problemas psicoldgicos graves. En el grupo
control, ocho participantes no recibieron la intervencién:
cuatro desistieron de la cirugia porque adelgazaron con
dietas y ejercicios propuestos por el equipo bariatrico, uno
desistio porque se mudo para otro Estado, y tres hicieron
la cirugia por laparotomia, por presentar adherencias de
cirugias anteriores que no permitieron la realizaciéon de la
bariatrica por videolaparoscopia.

La muestra del estudio fue constituida de 24
participantes, siendo 12 en el grupo control (GC) y 12
en el grupo experimental (GE). En la tabla 1 se verifican
los datos de caracterizacion de la muestra y las pruebas
de homogeneidad.

Evaluados para eligibilidad (n=53)

e Excluidos (n=13)
S R No atendio a los criterios
't v de inclusion (n=9)
.g Se nego a formar parte (n=4)
E‘; v
x Aleatorizados (n=40)
i
29 Asignados para el grupo Experimental (n=20) Asignados para el grupo Experimental (n=20)
=] Recebié intervencion (n=12) Recebié intervencion (n=12)
3.2 No recei6 intervencion (n=8) No recei6 intervencioén (n=8)
c O
o8 Desitieron de la cirurgia (n=5) Desitieron de la cirurgia (n=5)
2 Otras razones (n=03) Otras razones (n=03)
_g ) 8 v v
8 § é | Investigadora I: 12 pacientes | Investigadora I: 12 pacientes |
20
258
*2 g A 4 A 4
'g ;E; | Pérdida del seguimiento (n=0) | Pérdida del seguimiento (n=0) |
53
o
2]
» 3 A 4 A 4
:‘_% S Analizados (n=12) Analizados (n=12)
g: 'g Excluidos del analisis (n=00) Excluidos del analisis (n=00)
o

Figura 2. Flujo de los participantes en el estudio. Uberaba, MG, Brasil, 2017
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Tabla 1. Caracterizacidon sociodemografica y clinica y prueba de homogeneidad para las variables edad, ansiedad como

estado y sexo, considerando los grupos control y experimental. Uberaba, MG, Brasil, 2017

GC* (n=12) GE' (n=12)
Variables sociodemograficas y clinicas [
Media DE* Media DE*
Edad en afios 46,50 8,82 37,92 9,69 0,033]|
Ansiedad-Rasgo 44,42 5,03 45,92 5,90 0,510]]
Sexo n % n %
Femenino 12 100 10 83,30
Masculino 00 00 02 16,70 0.140"
Profesion n % n %
Ama de casa 08 66,70 04 33,30
Peluquera 01 08,30 01 8,30
Profesor 00 00 02 16,70 '
Auxiliar general 00 00 02 16,70
Otras 03 25,00 03 25,00
Nivel de escolaridade n % n %
Estudios Primario 09 75,00 07 58,30
Estudios Secundario 01 08,30 03 25,00 -
Estudios Superior 02 16,70 02 16,70
Comorbilidades n % n %
Sin comorbilidad 01 8,30 02 16,70
DM 11** 03 25,00 01 8,30
HAtT 01 8,30 05 41,70
DM [1** + HAT 05 41,70 03 25,00 -
DM II** + HA™ + Bronquitis 00 00 01 8,30
DM II** + HATt + Artrosis 01 8,30 00 00
DM [II** + HAT" + Hipotireoidismo 01 8,30 00 00
Cirugia n % n %
By-pass gastrico laparoscopico 12 100 12 100 -
*GC - Grupo Control; *GE - Grupo Experimental; *DP - Desviacion Estandar; §p - valor de p; || - Test de homogeneidad (valor de p) referente al célculo

del test t; 9 - Test de homogeneidad (valor de p) referente al célculo del test Chi-Cuadrado; **DM II - Diabetes Mellitus tipo II; tTtHA - Hipertension Arterial

Se investigd la homogeneidad de la muestra del
estudio en cuanto a la edad y los niveles de ansiedad-
rasgo (Test t) y en cuanto al sexo (Test Qui-Cuadrado). Las
pruebas mostraron que los grupos control y experimental
son comparables, considerando esas variables.

De los participantes, 22 (91,7%) eran del sexo
femenino, 12 (50%) eran amas de casa y 16 (66,70%)
habian concluido sus estudios primarios. Se resalta que
el promedio de edad fue de 42,21 afios (DE=10,06) y el
escolaridad fue de 8,88 (DE=2,32) afos de estudio. En
cuanto a los datos clinicos, recogidos en la historia clinica
de los participantes, ocho (33,3%) sufrian hipertension
arterial asociada a la diabetes mellitus tipo II, mientras

que otros seis (25%) sufrian sélo hipertension arterial.
Todos los participantes fueron sometidos a la misma
técnica quirurgica, By-pass gastrico laparoscopico.

Los resultados del analisis intragrupo, con medidas
de tendencia central, variabilidad y significancia
estadistica para los puntajes de ansiedad como estado,
segun el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE)
y niveles de cortisol, pre y post-intervenciéon o cuidado
estandar, en el periodo preoperatorio inmediato
demostraron que hubo disminucidén de los puntajes de
ansiedad como estado y de los niveles de cortisol, tanto
para el grupo control como para el grupo experimental
(Tabla 2).

Tabla 2. Medidas de tendencia central, variabilidad y significancia estadistica del cambio de los puntajes de ansiedad-

estado, segun el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDATE) y de los niveles de cortisol pre y post-intervencion,

considerando los grupos control y experimental, en el periodo preoperatorio inmediato. Uberaba, MG, Brasil, 2017

Pre-intervencion

Post-intervencion

Parametro pt
Media DE* Media DE*
Nivel de ansiedad-estado
Grupo Control (n*=12) 47,67 3,82 46,83 3,76 0,005
Grupo Experimental (n¥=12) 47,50 2,61 43,00 3,54 0,001
Nivel de Cortisol
Grupo Control (n¥=12) 8,61 5,43 8,16 5,29 0,001
Grupo Experimental (n¥=12) 9,87 6,10 7,95 5,37 <0,001

*DP - Desviacion Estandar; tp - valor de p referente al calculo del test t Pareo; ¥n - nimero de participantes
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Al investigar la eficacia de la terapia de relajacion
con imagen guiada sobre la media de la diferencia
(reduccién) entre los putajes de ansiedad como
estado y los niveles de cortisol pre y post-intervencion
(analisis entre grupos), los resultados evidenciaron que
la reduccion en los niveles de ansiedad como estado
fue mayor en el grupo experimental, con diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,005). En cuanto a
los niveles de cortisol, la reduccion también fue mayor en
el grupo experimental, con diferencia estadisticamente
significativa (p<0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Media de la diferencia (reduccion) entre los
puntajes de ansiedad como estado y niveles de cortisol
pre y post-intervencion, considerando los grupos control
y experimental, en el periodo preoperatorio. Uberaba,
MG, Brasil, 2017

Parametro n* Media DE* p*
Ansiedad como estado
Grupo Control 12 0,83 0,83
0,005
Grupo Experimental 12 4,50 3,65
Cortisol
Grupo Control 12 0,45 0,37
<0,001
Grupo Experimental 12 1,92 0,90

*n - nimero de participantes; tDP - Desviacion Estandar; #p - valor de
p referente al calculo del test t de Student para muestras independientes

El analisis del poder, considerando el tamafio
muestral de n=24, el nivel de significancia a=0,05 y
los datos de la Tabla 3 (Media de la diferencia entre
los puntajes de ansiedad como estado pre y post-
intervencién, en el periodo preoperatorio inmediato),
para los grupos control y experimental, reveld que el

poder estadistico aprioristico alcanzado fue del 99%.

Discusion

Los hallazgos de este estudio mostraron que
la intervencién redujo la ansiedad y los niveles de
cortisol en el preoperatorio inmediato, corroborando
las evidencias disponibles en la literatura de que
diversos abordajes terapéuticos no farmacoldgicos
estan disponibles para reducir estos sintomas. En un
analisis de concepto basado en principios para examinar
el estado de la ciencia, investigadores analizaron
12 estudios para aclarar el concepto de alivio de la
ansiedad, usando terapias complementarias en el
periodo perioperatorio, y observaron que las terapias
complementarias (acupuntura, musica, imagenes
guiadas, aceite esencial y relajacién), asociadas al

tratamiento médico convencional, pueden ser efectivas
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en este periodo perioperatorio y producir beneficios
sustanciales para pacientes quirargicos®®.

La ansiedad en el preoperatorio esta asociada
a problemas como acceso venoso dificil, exigencia de
mayores dosis de agentes de induccién anestésica y
analgésicos, ademas de contribuir a las complicaciones
postoperatorias4->21), Altos niveles de ansiedad
influencian negativamente los parametros fisioldgicos y
perturban el periodo postoperatorio, pudiendo llevar al
aumento del tiempo de hospitalizacion®“19,

En un estudio realizado con 52 pacientes internados
del consultorio, antes del cateterismo cardiaco, los
investigadores evaluaron la eficacia del masaje con o sin
imagenes guiadas en la reduccién de la ansiedad. Los
participantes del grupo experimental (n=28) recibieron
masaje con técnica sueca (en la espalda, cuero cabelludo,
brazos y pies) o imagenes guiadas (audiofonos y un
CD de relajacion de 20 minutos, con musica suave
de fondo, ejercicio de relajacion progresiva, seguida
de sugerencias relajantes, orientando al paciente a
un escenario de playa calido y hermoso) con masaje
(n=24), antes del cateterismo cardiaco. Un grupo de
comparacién correspondiente (en relacion a la edad, al
sexo, al procedimiento y al estado de internacion del
consultorio) fue seleccionado retrospectivamente de una
lista de pacientes que recibieron cateterismo cardiaco,
durante el mismo periodo que el grupo de tratamiento,
pero no fueron ofrecidos servicios de masaje o imagenes
guiadas. Se utilizd una escala analdgica de 10 puntos
para evaluar los niveles de ansiedad. La presion arterial
y la frecuencia cardiaca se evaluaron pre y post-
intervencion, en los participantes y en el grupo de
comparacion correspondiente. Los autores observaron
gue tanto el masaje como el masaje con imagenes
guiadas evidenciaron reducciones significativas en la
ansiedad autorrelatada, y los participantes que recibieron
intervencion presentaron presion arterial y la frecuencia
cardiaca mas bajas frente al grupo de comparacion(??,

Las terapias complementarias presentan un impacto
positivo en la disminucion del estrés y del sufrimiento
del paciente, ya que sus efectos reducen la actividad
del sistema nervioso autdnomo, responsable del control
de las funciones viscerales y homeostaticas®®. Sin
embargo, no se encontraron estudios que evaluaron la
eficacia de la terapia de relajacion con imagen guiada en
la disminucién de la ansiedad preoperatoria y del cortisol
sanguineo.

La literatura ha demostrado que, ademas de
los tratamientos farmacoldgicos, otros tipos de
intervenciones complementarias ofrecen efecto positivo
en la reduccidén de la ansiedad preoperatoria. Con el
objetivo de examinar cdmo la musica ambiental afecta
el nivel de ansiedad como estado y los signos vitales
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en pacientes programados para cirugias electivas, los
investigadores evaluaron 159 participantes divididos en
grupo de intervencién (n=82) y grupo control (n=77).
Los 82 entrevistados fueron sometidos a la musica
ambiental: de éstos, 42 escuchados musica clasica y
40, la musica New Age. Setenta y siete participantes
no escucharon ningun tipo de musica. Los datos sobre
la ansiedad se recolectaron antes y después de la
intervencion, utilizando el Inventario de Ansiedad Traza-
Estado, una Escala Visual Analdgica y la medicidn de las
sefiales vitales. Los autores observaron que el hecho de
oir la musica ambiental se asocié a menores niveles de
ansiedad como estado ya la normalizaciéon de los signos
vitales?4,

Explorar el impacto de la musica cronometrada y
autosseleccionada como una intervencion segura y no
invasiva en la reduccién de la ansiedad preoperatoria fue
el objetivo de un ensayo clinico randomizado en el que
los investigadores evaluaron a 133 pacientes admitidos
para cirugia. Los participantes fueron aleatorizados
para los grupos de intervencion de 30 minutos (grupo
A, n=41) o 15 minutos (grupo B, n=47) o el grupo
control (grupo C, n=45). Los participantes de los
grupos experimentales seleccionaron y oyeron uno de
los cuatro géneros musicales: clasica, jazz, religiosa o
sonidos de la naturaleza, mientras que el grupo control
recibié solo cuidado estandar que no incluian musica.
Los datos fueron recolectados usando el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado y una Escala Analdgica Visual.
Los resultados del estudio demostraron que la ansiedad
como estado fue menor, después de que los participantes
oyeron 15 o 30 minutos de musica, con diferencias
estadisticamente significativas®.

Las alteraciones neuroquimicas inducidas por las
intervenciones mente-cuerpo pueden producir un efecto
ansiolitico. En una investigacion con el objetivo de
evaluar la modulacién de la ansiedad perioperatoria por
una técnica de intervencidn mente-cuerpo, denominada
meditacién Raja Yoga, los investigadores evaluaron
a 150 pacientes sometidos a la cirugia electiva de
revascularizacién miocardica, por medio de un ensayo
clinico aleatorizado. Los participantes fueron distribuidos
aleatoriamente en grupo Raja Yoga y grupo control
(orientaciones sobre la cirugia y anestesia). La ansiedad
se midid por medio de una escala visual analdgica,
antes del inicio de la intervencién o orientacién a los
participantes (T1), en la mafana del dia de la cirugia
(T2), en el 2° dia de postoperatorio (T3) y en el 5° dia de
la intervencion (T4). El nivel sérico de cortisol fue medido
en la mafiana del dia de la cirugia (T1), en el 2° dia
postoperatorio (T2) y en el 5° dia postoperatorio (T3),
respectivamente. Se verificé que el nivel de ansiedad
de los participantes, antes de la cirugia (T1) y el dia de

la cirugia (T2), era comparable entre los dos grupos.
Sin embargo, en el 2° dia postoperatorio (T3), los
participantes sometidos al entrenamiento de Raja Yoga
presentaron menor nivel de ansiedad en comparacion
al grupo control y, en el 5° dia postoperatorio (T4), se
observd que la practica de Raja Yoga resulté en declinio
significativo de los niveles de cortisol sanguineo y de los
niveles de ansiedad®>.

Reducir la ansiedad preoperatoria puede
mejorar el resultado quirdrgico, disminuir el tiempo
de internacién, minimizar los medos en el periodo
postoperatorio y aumentar la satisfacciéon general
del paciente con el cuidado perioperatorio®®. En
este sentido, se hace importante el uso de terapias
complementarias, como la terapia de relajacion
con imagen guiada para reducir la ansiedad vy
consecuentemente ofrecer mejor calidad de vida al
paciente durante el proceso de tratamiento.

Se puede considerar como limitacion del estudio
las pérdidas de participantes, después de la distribuicion
aleatoria. Fueron ocho en el grupo experimental y ocho
en el grupo control. Las pérdidas ocurrieron debido a la
no realizaciéon de la cirugia: diez participantes desistieron
de realizar el procedimiento, una no pudo ser sometida
a la cirugia por problemas psicoldgicos, tres realizaron
cirugias abiertas y dos aun no fueron operadas debido
a problemas en la institucion sede del estudio, que
ocasion6 una muestra reducida.

Las técnicas de relajacion e imagen guiada, usadas
como estrategia en la intervencion de enfermeria,
se encuadran dentro de las practicas integrativas y
complementarias y contribuyen a ampliar el campo de
actuacion del enfermero para una asistencia de calidad,
promoviendo una forma mas efectiva de enfrentar las
situaciones estresantes, para traer confort y bienestar al
paciente, en el periodo perioperatorio®®. Se realizaron
pocos estudios para investigar la eficacia de esta técnica
en la reduccién de la ansiedad preoperatoria y de los
niveles de cortisol sanguineo. Por este motivo, otras
investigaciones son necesarias sobre este tema, para
gue se puedan establecer nuevos datos, y también
nuevos procedimientos en el cuidado al paciente en
preoperatorio de cirugias electivas, para minimizar el
sufrimiento fisico, psiquico y espiritual, ofreciendo una
atenciéon mas humanizado.

Conclusiones

Este estudio permitié concluir que la intervencion
investigada se mostré eficaz, evidenciando diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, en
los niveles de ansiedad como estado (p=0,005) y en
la concentracién del cortisol sanguineo (p<0,001) en el
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periodo preoperatorio inmediato, en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica por videolaparoscopia.

El presente estudio contribuyd con evidencias
importantes, relacionadas al efecto de la terapia
de relajacion con imagen guiada sobre la ansiedad
preoperatoria y el cortisol en pacientes sometidos a
la cirugia de gran porte por videolaparoscopia. Sin
embargo, para la generalizacion de estos resultados, hay
necesidades de investigaciones futuras que evalten el
efecto de esta intervencidn sobre los niveles de cortisol
sanguineo. Otros estudios con muestras mas grandes
pueden confirmar estos resultados y proporcionar
informacion adicional.
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