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Resumen

Antecedentes: El entrenamiento de atencién focalizada se ha utilizado en pacientes prequirtirgicos por los beneficios que
conlleva: disminuye los sintomas psicoldgicos como ansiedad, facilita el periodo posoperatorio y la recuperacion, cambios
favorables a nivel fisiolégico y reduccién del dolor, entre otros. Objetivo: Demostrar la eficacia del entrenamiento de atencion
focalizada en pacientes candidatos a craneotomia. Método: El estudio incluyé 11 participantes de entre 29 y 60 afios de edad
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de mayo a septiembre de 2021. Se aplicé la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) antes, después de la intervencion y a los 40 dias para investigar sintomas de ansiedad,
y se utilizé el entrenamiento de atencién focalizada en los 11 participantes. Resultados: Se analizaron los datos con la prue-
ba de Friedman para datos no paramétricos con el fin de identificar diferencias en los niveles de ansiedad. Se observé que
si hay diferencias (p < 0.05) tanto en ansiedad como en depresion. Conclusiones: La ansiedad disminuyé significativamen-
te entre las mediciones antes y después de la intervencion. La medicion posterior continué de la misma manera durante los
40 dias, lo que significa que el entrenamiento ayudé al paciente a disminuir la ansiedad.
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Abstract

Background: The focused attention training has been used in pre surgery patients because of the benefits of its use: decrease
of psychological symptoms like anxiety, eases the post operatory period and recovery. Also, there are favorable changes in a
psychological level as well as pain healing. Objective: Show that the focused attention training is effective in patients who are
candidates to a craniotomy. Method: The study includes 11 participants in an age of 29 to 60 age from the Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, from May to September 2021. The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) was applied pre, post and follow-up, to search anxiety symptoms and the focused attention training was used in the
11 patients. Results: The data was analyzed and checked with the Friedman test, for not parametric data and to identify dif-
ferences in anxiety levels. It was observed that there are differences (p < 0.05) in both anxiety and depression.
Conclusions: Anxiety decreased significantly before and after the focused attention training, the follow-up was kept the same
way for 40 days; which means the training helped the patient to decrease anxiety.
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|ntroducci6n

Un tumor cerebral es una «masa» que crece dentro
del cerebro; cuando se origina en el propio cerebro
se denomina primario, y cuando es metastasico se
denomina secundario'. Los tumores malignos prima-
rios del sistema nervioso central son el decimosépti-
mo tipo de cancer mas comun en el mundo, con mas
de 250,000 casos diagnosticados anualmente?, y cer-
ca del 77% de ellos son gliomas, ademas de ser de
los tumores con mayor tasa de mortalidad y prevalen-
cia en adultos entre 40 y 60 afos de edad3*.

De los tratamientos que se han utilizado para la
reduccion del tumor, la neurocirugia, conocida también
como craneotomia, tiene como objetivo reducir el tama-
fio del tumor, minimizando asi posibles déficits neurolo-
gicos postoperatorios, reducir la comorbilidad asociadas
a la reseccion y aumentar la sobrevida del paciente®.

Ademas, exponerse a un procedimiento quirdrgico
implica una preparacion psicoldgica para los pacien-
tes por los sintomas que presentan ante el proceso.
Esta preparacion puede conllevar psicoeducacion so-
bre el procedimiento, malestares esperados, nivel de
cooperacion esperado, actividades que debe realizar
prequirdrgicas, intraquirirgicas y posquirurgicas,
mencion de algunos eventos adversos que pudieran
surgir, y ademas aliviar sintomas psicoldgicos involu-
crados en el procedimiento, como la ansiedad®.

Los motivos principales con mayor reporte que ge-
neran sintomas de ansiedad en los pacientes prequi-
rurgicos incluyen el anuncio del diagndstico, el
internamiento, el procedimiento quirdrgico, el disconfort
intraoperatorio (con mayor prevalencia en las mujeresy,
el miedo a la anestesia y al dolor intraoperatorio y
postoperatorio, a la recuperacion, a la informacion in-
suficiente, las posibles dificultades de discapacidad fi-
sica temporal®®, la incertidumbre, la tension y el estrés,
que forja en algunos pacientes resistencia a la cirugia
por el hecho de percibirla como amenazante'®*2,

El entrenamiento de atencion focalizada es definido
por la American Psychological Association (2014)
como un estado de conciencia que implica un conjun-
to de procedimientos que generan un contexto donde
se facilita el cumplimiento de las sugestiones en las
personas, y usualmente se compone de una serie de
instrucciones y sugerencias preliminares, e implica a
la atencién focalizada y la conciencia periférica redu-
cida'®". Es una técnica que induce, a través de una
atencion relajada y enfocada, un estado elevado de
sugestionabilidad™.

El objetivo principal de la intervencion en el presen-
te trabajo fue entrenar a los pacientes para disminuir
sus niveles altos de ansiedad y que aprendieran a
controlarlos en situaciones clinicas, principalmente
prequirurgicas.

Método

Se incluyeron 11 pacientes de entre 29 y 60 afios
de edad derechohabientes del Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional Siglo XXI con diag-
nostico de glioma, en el periodo de mayo a septiembre
de 2021.

Se realizaron tres sesiones para cada participante:
dos prequirdrgicas enfocadas al procedimiento quirdr-
gico y una posquirdrgica enfocada a la recuperacion:

— Sesion 1: se llevd a cabo el reclutamiento en la
consulta externa de acuerdo con los criterios
de seleccidn. Se leyd y explicd el contenido de
la carta de consentimiento informado y todos
los participantes la firmaron; ademas, se les
proporciond una copia de ella. Se aplicaron el
pretest de la Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) y el primer entrenamiento de
atencion focalizada enfocado a las caracteristi-
cas de la cirugia.

— Sesidn 2: durante el primer dia de internamiento
se llevd a cabo el segundo entrenamiento de
atencion focalizada enfocada a las caracteristi-
cas de la cirugia.

— Sesion 3: por indicaciones médicas, 13 dias des-
pués de la cirugia se realiz el tercer entrena-
miento de atencién focalizada dirigido a las
caracteristicas de recuperacion postoperatoria y
se aplico el postest HADS.

Se utilizé la HADS de Zigmund y Snaith (1983) para
la evaluacion de los sintomas cognitivos y conductua-
les en poblaciones con enfermedades fisicas y am-
bientes hospitalarios, no psiquiatricos. Tiene una
duracion aproximada de 5-6 minutos e integra 14
reactivos y 2 subescalas, de ansiedad y depresion,
con 7 items cada una. Las opciones de respuesta son
de tipo Likert, de 0 a 3, con un méximo puntaje de 21
para cada subescala. Los puntos de corte de 0 a 7
indican ausencia de ansiedad, de 8 a 10 se considera
presencia del sintoma relevante y de 11 a 21 es un
problema clinico. En México, esta escala fue validada
por Villegas'®en 2004 para pacientes oncoldgicos con
un indice de consistencia interna de la escala o = 0.78,
y para las subescalas 0.72 y 0.69, en el Instituto Na-
cional de Cancerologia con buena consistencia interna



V. Martinez-Vazquez et al.: Manejo de ansiedad en craneotomia

(o0 = 0.83-0.85), alta confiabilidad test-retest (r = 0.75)
y adecuada validez convergente (p < 0.05)'®8,

Analisis estadisticos

Se realizd el test de distribucién normal de Shapi-
ro-Wilk para determinar si los datos de ansiedad y
depresion resultantes de la HADS seguian una distri-
bucién normal. Dado que se encontré una distribucion
no normal, se utilizd la prueba no paramétrica de
Friedman para identificar diferencias entre las tres
mediciones realizadas. El procesamiento de los datos
se llevé a cabo con el Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS).

Aspectos éticos

La intervencion psicoterapéutica implementada es
un procedimiento de tipo no invasivo, por lo cual no
caus6 dano fisico ni hubo compromiso médico hacia
los pacientes. Ademas, se les pidié firmar una carta
de consentimiento informado de acuerdo con la de-
claracién de Helsinsky (1964). Asi mismo, se obtuvo
la aprobacion del protocolo con numero de registro
CEI-CICS UST-025 por el Comité de Etica en Inves-
tigacion del Centro Interdisciplinario de Ciencias de
la Salud, Unidad Santo Tomés del Instituto Politécnico
Nacional, el cual cuenta con numero de registro CON-
BIOETICA 09-CEI-019-20170731. Es importante men-
cionar que los datos recolectados serdn almacenados
por un maximo de 5 afios en una base de datos, y
posterior a dicho tiempo se eliminaran de manera per-
manente, considerando la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obliga-
dos. El tratamiento no tuvo costo alguno para los pa-
cientes y se vieron beneficiados, ya que tuvieron
manejo terapéutico adicional al tratamiento médico y
pudieron obtener una mejora para su procedimiento
quirdrgico. En caso de querer abandonar el proceso
psicoterapéutico, podian hacerlo en el momento que
desearan sin tener dificultades en el trato con su mé-
dico tratante ni en las consultas en el hospital, ademas
de ser tratados con respeto antes, durante y después
del desarrollo del trabajo de investigacion.

Resultados
El rango de edad de los participantes fue de 29 a

60 afios. El 45.5% (5) fueron mujeres y el 54.5% (6)
fueron hombres. El nivel académico con mayor
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Figura 1. El nivel de ansiedad cambi6 entre las tres mediciones.
Disminuyé después del entrenamiento de atencion focalizada con
relacién a la medicién efectuada antes de iniciar el mismo, y este nivel
disminuyé mas en el seguimiento a 40 dias.

porcentaje fue el de licenciatura (45.5%). El estado
civil predominante fue el de casado (54.5%). El 36.4%
eran personas empleadas. Por Ultimo, las regiones
del tumor con mayor prevalencia, el 36.4%, fueron la
temporal y la frontal.

Se utiliz6 la prueba de Friedman para identificar las
diferencias en los niveles de ansiedad entre las me-
diciones antes, después y en el seguimiento, y se
encontré que si existen diferencias (p = 0.000) (Fig. 1).
Para depresion también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba de
Friedman (p = 0.045) (Fig. 2). En las tablas 1y 2 se
detallan las medias de ansiedad y depresion antes,
después y en el seguimiento.

Discusion

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la efi-
cacia del entrenamiento de atencion focalizada para
disminuir la ansiedad en pacientes candidatos a cra-
neotomia mediante marcadores cuantitativos de la
HADS. Este objetivo se logrd, ya que en todos los ca-
s0s se pudo observar la disminucion de la ansiedad.

Como mencionan Forman et al.2 y Ostrom et al.?,
los tumores malignos primarios del sistema nervioso
central representan el decimoséptimo tipo de cancer
mas comun en el mundo en adultos entre 40 y 60
anos de edad, y cerca del 77% de estos tumores son
gliomas. En México, son pocos los registros epide-
mioldgicos de incidencia y prevalencia de dichos tu-
mores, pero en el caso de los 11 pacientes se cumplié
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Figura 2. El nivel de depresiéon cambié entre las tres mediciones.
Disminuyé después del entrenamiento de atencion focalizada con
relacién a la medicién efectuada antes de iniciar el mismo, y se incre-
mento en el seguimiento a 40 dias, aunque sin llegar al nivel de depre-
sion del inicio.

Tabla 1. Prueba no paramétrica de Friedman, medias de ansiedad
antes, después y en el seguimiento

Indicador Media (DE) n =11
Ansiedad pretest 8.82 (3.65)
Ansiedad postest 4.55(2.77)
Ansiedad en seguimiento 4.36 (2.61)

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Prueba no paramétrica de Friedman, medias de depresion
antes, después y en el seguimiento

Indicador Media (DE) n =11
Depresion pretest 8.00 (4.42)
Depresion postest 4.09 (2.87)
Depresion en seguimiento 5.55 (4.15)

DE: desviacion estandar.

la presencia de glioma, aunque no fueron en la misma
region cerebral, y la edad oscild entre 29 y 60 afios.

Como se ha reportado, uno de los tratamientos que
ayudan a la reduccién del tumor es la craneotomia,
pero este procedimiento genera la aparicion de sinto-
mas emocionales en los pacientes que pueden pre-
sentarse desde el anuncio del diagndstico, en el
internamiento y ante el procedimiento quirdrgico. Es-
tos sintomas incluyen ansiedad, miedo a la anestesia,
al dolor intraoperatorio y postoperatorio, a la recupe-
racion, a la informacién insuficiente o a posibles

dificultades por discapacidad fisica temporal™®. Los 11
participantes reportaron que realmente se sentian an-
siosos y con temor debido a la implicacion del proceso,
aparte de que la informacién concreta y técnica de los
médicos no les permitia asimilar e imaginar la situacion.
En este sentido, la intervencion ayudd a que pudieran
manejar estas emociones, ya que mencionaron que,
gracias al entrenamiento de atencion focalizada, logra-
ron entender y comprender el procedimiento, y ademas
que no solo les ayudd en el aspecto prequirdrgico y
posquirdrgico, sino también para reflexionar sobre la
importancia de la salud y valorar la importancia del
apoyo familiar y de aspectos personales en relacion
con la vida y sus objetivos profesionales o sociales.

Otra cuestion relevante del trabajo es que al pre-
sentar niveles altos de ansiedad prequirdrgica estos
no fueron tratados médicamente debido a que el per-
sonal especializado se enfocaba en los preparativos
médico-bioldgicos, y con la intervencion se logro ayu-
darles a disminuir estos niveles y que pudieran afron-
tar de manera distinta el evento, lo que fue reconocido
por los especialistas.

También es importante destacar que los resultados
favorables se obtuvieron en un tiempo muy corto: se
realizaron dos sesiones prequirdrgicas para diminu-
cion de ansiedad y una posterior enfocada a la recu-
peracion, debido a que también se han reportado
niveles altos de ansiedad que pueden retardar dicho
proceso. Después de las sesiones, se pudo observar
la disminucion de la ansiedad en todos los pacientes,
incluso en la prueba de seguimiento.

Finalmente, el aspecto psicolégico es fundamental
en el abordaje de todo paciente que sera sometido a
una cirugia; en ocasiones ha sido subestimado en la
practica quirdrgica y solo existen unos cuantos estu-
dios que reportan las experiencias y sensaciones de
los pacientes®. De ahi la importancia del presente
trabajo, que demuestra la necesidad del abordaje
terapéutico en los pacientes prequirdrgicos.

Conclusiones

La ansiedad se presenta en cualquiera de las fases
quirdrgicas en todos los pacientes, aunque algunos
mostraron mayores niveles que otros; sin embargo,
puede disminuir cuando se lleva a cabo una prepara-
cion psicoterapéutica prequirurgica. Se pudo obser-
var en los pacientes la diferencia entre el antes y el
después de la intervencion: todos lograron reducir sus
niveles altos de ansiedad a pesar de la craneotomia
y de todo lo que esta conlleva.
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Por otro lado, los participantes mencionaron que,
gracias al entrenamiento de atencién focalizada, lo-
graron entender y comprender el procedimiento, y que
ademas no solo les ayudé a afrontar el proceso pre-
quirdrgico y posquirdrgico, sino también a reajustar
varios aspectos y prioridades de su vida.

Sigue siendo de vital importancia detectar los sin-
tomas psicoldgicos que presenten los pacientes pre-
quirdrgicos y seguir sumando investigaciones con
mayor cantidad de pacientes que permitan continuar
demostrando la eficacia y la efectividad de los trata-
mientos psicoterapéuticos a través de la psicologia
basada en la evidencia.
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