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RESUMEN

La ansiedad es una de las reacciones méas conocidas que se dan en el paciente al
enfrentarse a un acto quirdrgico. Numerosos estudios demuestran que el estado
psicoldgico antes de la operacion, en especial la ansiedad, incide en la recuperacion
postoperatoria, y que la educacion y el suministro de informacion en forma de visita
prequirdrgica tienen multiples efectos beneficiosos en estos pacientes. Este trabajo se
centra en las herramientas necesarias para medir y controlar la ansiedad antes pasar al
quiréfano, proponiendo un cuestionario especifico de ansiedad prequirdrgica, pendiente
de validacion, y una intervencion de enfermeria, en forma de visita prequirdrgica,
consistente en dar informacién adicional y resolver dudas. El objetivo principal de este
trabajo es facilitar unos instrumentos para medir y controlar la ansiedad en el paciente
gue va a someterse a una operacion. Ademas, se pretende comparar la disminucion del
grado de ansiedad preoperatoria con una visita estructura de enfermeria versus la
informacion habitual y conocer el grado de ansiedad de los distintos pacientes. Para ello
se llevaria a cabo un ensayo clinico aleatorizado simple ciego, en el que intervendrian
entre 450 y 460 pacientes pertenecientes al Hospital de Medina del Campo; éstos serian
distribuidos aleatoriamente en dos grupos, uno con el que se realizaria la visita
prequirdrgica (grupo intervencion) y otro al que no se daria mas informacién que la
habitual (grupo control). Este estudio tendria una duracion de un afio y, si los resultados
fueran positivos, la visita prequirirgica podria ser extrapolada a otro tipo de

intervenciones.

Palabras clave: ansiedad prequirdrgica, visita prequirdrgica de enfermeria, entrevista

prequirdrgica, informacion preoperatoria

ABSTRACT

Anxiety is one of the best known and most common reactions in the patient who
undergoes a surgical procedure. Numerous studies prove that the patient’s psychological
condition before the operation, especially anxiety, affects the postoperative recovery,
and that the education and the provision of information in the form of a preoperative
visit may have multiple beneficial effects in these patients. This work focuses on the

necessary tools to measure and control the preoperative anxiety, proposing a specific
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preoperative anxiety questionnaire, pending of validation, and a nursing intervention in
the form of a preoperative visit, consisting of providing additional information and
solving doubts. The main objective of this dissertation is to provide some tools to
measure and manage anxiety in the preoperative patient. In addition, it is intended to
compare the attenuation in the levels of preoperative anxiety with a structured nursing
visit versus usual information, and determine the different patients’ grade of anxiety.
For that, a single-blind randomized clinical trial would be carried out, which would
involve between 450 and 460 patients from the Hospital of Medina del Campo; these
would be randomly distributed into two groups, one with the whom preoperative visit
would be done (intervention group) and the other would not be given any further
information than the usual received (control group). This study would last one year,
and, if the result was positive, the preoperative visit could be extrapolated to other

different interventions.

Key Words: preoperative anxiety, preoperative nursing visit, preoperative interview,

presurgical information
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INTRODUCCION

La ansiedad es una de las reacciones més conocidas y comunes que se dan en el
paciente al enfrentarse a un acto quirargico. Segun la NANDA, la ansiedad se define
como la vaga sensacion de malestar 0 amenaza acompafiada de una respuesta
autondémica. Es un sentimiento de aprension causado por la anticipaciéon de un peligro.
Es una sefial de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar
medidas para afrontarlo [1]. En el caso del paciente que va a enfrentarse a una
operacion, la cirugia se transforma en ese peligro inminente que el paciente tiene que
afrontar. Eduardo Mardards explica en su libro “Psicoprofilaxis quirdrgica. La
preparacion psicologica para las intervenciones quirurgicas” [2] que en la dinamica
psicologica existen tres fuentes de peligro: la confusion, el ataque externo y el

vaciamiento, y de cada una emana un tipo de ansiedad diferente:

e Ansiedad confusional: El peligro que causa este tipo de ansiedad es la
confusion, como su propio nombre indica. La ansiedad confusional puede ser
definida como la amenaza de desintegracion de la persona por no entender lo
que ocurre dentro o fuera de uno, por liarse, por no encontrar la reaccién o
respuesta adecuada. Se manifiesta a traves de temblores, torpeza, tartamudez,
vacilacion, confusion, etc., y genera conductas niveladoras tendentes a
preguntar, entender, ordenar, controlar, clasificar... Lo mas frecuente es
encontrarla en el preoperatorio representada por una cierta necesidad del
enfermo de saber y entender lo que ocurre y lo que se va a hacer con él. La via
mas efectiva que médicos y enfermeros suelen emplear para contribuir a que se

nivele son las explicaciones breves y sencillas.

e Ansiedad paranoide o persecutoria: El peligro que la causa es el ataque
externo. Se manifiesta a través de estados de panico, desconfianza, terror,
prevencion, etc., y genera conductas niveladoras como la precaucion, la huida, la
cautela, el contraataque y otras similares, ocasionando a veces situaciones que
han sido objeto de humor por lo aparentemente disparatadas como puede ser la
del paciente que huye del quir6fano o el enfermo que muerde o golpea a los
miembros del equipo, aunque normalmente no se manifiesta de forma tan

escandalosa como en los ejemplos anteriores. Sus picos mas altos se suelen dar
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durante la fase intraoperatoria. Para mitigar este tipo de ansiedad el objetivo que
hay que conseguir es que el paciente identifique la enfermedad como agresor
externo, y no al personal sanitario, haciendo asi una alianza con el equipo en la

lucha contra ese agresor, para hacer surgir una actitud de colaboracion.

e Ansiedad depresiva: El peligro causante de este tipo de ansiedad es el
vaciamiento, entendido como la disolucion de la persona. La diferencia principal
con las anteriores es que el peligro no se encuentra fuera del paciente, sino
dentro de él mismo. Este tipo de ansiedad aparece profundamente asociado al
concepto de muerte, concebida como proceso natural y no como accidente, y
alcanza sus niveles maximos en intervenciones mutilantes. Este tipo de ansiedad
se manifiesta a través de aburrimiento, insomnio, apatia, anorexia, etc., y las
conductas niveladoras suelen ser leer, alimentarse, estudiar o divertirse. El
problema que aparece con la ansiedad depresiva es que también se puede
exteriorizar a traves de la euforia, la alegria, el bienestar y la ensofiacion,
provocando que en ocasiones pase desapercibida y no sea detectada. La ansiedad
depresiva se reduce mediante la reparacion, la compensacion y la elaboracion

del duelo, pues alcanza sus niveles maximos durante el posoperatorio.

En el ANEXO | se puede observar de manera esquematizada las tres ansiedades
explicadas en “Psicoprofilaxis quirdrgica. La preparacién psicolégica para las

intervenciones quirdrgicas™ [2].

Los tres tipos de ansiedad se dan a lo largo de todo el proceso quirurgico, sin embargo,
como se ha explicado, dependiendo de la fase en la que el paciente se encuentre siempre
hay un tipo que predomina sobre los demas. El preoperatorio se presenta como el
momento idéneo para abordar una estrategia que nos permita preparar al paciente en el
enfrentamiento de los tres tipos de ansiedad y asi disminuirla.

Son numerosos los estudios que demuestran que el estado psicolégico prequirtrgico, en
especial la ansiedad, incide en la recuperacion postquirurgica. Cuanta mas ansiedad
experimenta el paciente antes de la operacion mas larga y dificil suele ser la
convalecencia [3]. Y es que, la recuperacion del paciente que se somete a una
intervencion quirdrgica depende, principalmente, de tres factores: el estado fisico de su
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organismo antes de la operacion, la complejidad de la misma y el estado psicologico del

paciente antes de la intervencion [8].

La revision de la bibliografia disponible demuestra que la educacion preoperatoria y el
suministro de informacion tienen multiples efectos beneficiosos en los pacientes
prequirtrgicos. Se ha demostrado que los pacientes que reciben este tipo de
intervenciones, en forma de visita prequirurgica, tienen niveles mas bajos de ansiedad, y
no solo eso, también un mejor control del dolor en el postoperatorio, disminuyen su
estancia hospitalaria, perciben una mayor calidad asistencial y refieren mayor
satisfaccion [4, 5, 6, 7].

La visita prequirtrgica se podria definir como un intento de personalizacion de los
cuidados que se realiza a través de una entrevista personalizada y cuyos objetivos son
proporcionar informacion, disminuir la ansiedad y el temor, aumentar los conocimientos

en autocuidados y asesorar al paciente.

Sin embargo, a pesar de los datos, las actuaciones estructuradas para disminuir la
ansiedad prequirurgica no son muy numerosas. Ademas, las escalas empleadas para la
medicion de este tipo de ansiedad no parecen ser demasiado especificas para el
momento del que se trata. Esta carencia motivo la realizacion de este TFG que tiene
como objetivos, por un lado, la creacion de una intervencién en forma de visita
prequirurgica llevada a cabo por los profesionales de enfermeria para conseguir una
disminucion de los niveles de ansiedad antes de la intervencion quirdrgica; y por otro
lado, la creacién de una escala especifica para medir la ansiedad prequirdrgica,

pendiente adn de validacion.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

En base a los argumentos expuestos, el objetivo principal de este trabajo consiste en
facilitar unos instrumentos para, por una parte, medir y, por otra parte, controlar la
ansiedad en el paciente prequirurgico mediante la escala de ansiedad prequirdrgica y la
visita prequirdrgica estructurada, respectivamente. Los objetivos especificos de este
trabajo son comparar la disminucién del grado de ansiedad preoperatoria con una visita
estructura de enfermeria versus la informacién habitual y conocer el grado de ansiedad
de los distintos pacientes que van a ser intervenidos y de las distintas operaciones que

tienen lugar en una planta de Cirugia General.

La hipotesis que motiva este TFG es que la intervencidn que aqui se propone seria una
herramienta Gtil para la disminucién de los niveles de ansiedad en los pacientes que
estan a punto de someterse a una intervencion, asi como que la escala propuesta seria
apropiada y especifica para la medicion de dicha ansiedad. Para la comprobacion de

dicha hipotesis se llevaria a cabo un estudio que se presenta a continuacion.
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MATERIAL Y METODO

Disefio del estudio

El proyecto que se llevaria a cabo, consistiria en un ensayo clinico aleatorizado simple
ciego, siendo ésta la mejor forma de comparar la alternativa de utilizar una visita
prequirurgica estructurada de enfermeria para aportar mas informacion al paciente
(grupo intervencidn) con la situacién actual en la que no se da mas informacién que la
ofrecida por el cirujano y el anestesista en las visitas previas a la intervencién (grupo

control). Con este planteamiento se intentaria ser Io mas objetivo posible.

Poblacion

El ambito de estudio seria el Hospital de Medina del Campo (HMdC), hospital publico
perteneciente al Sistema Sanitario Publico de la Junta de Castilla y Ledn (SACYL) que
atiende, desde el afio 1987, a la poblacidn perteneciente a seis Zonas Basicas de Salud

(Medina del Campo, Medina del Campo Rural, Alaejos, iscar, Olmedo y Serrada).

La poblacion del estudio estaria formada por pacientes mayores de 18 afios
pertenecientes al area de Cirugia General y Digestiva del HMdC que se encuentren en

las listas de programacion quirdrgica y que cumplan los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios
e En lista de espera para cirugia programada de la especialidad de Cirugia General
y Digestiva

e Anestesia general o raquidea
Criterios de exclusion:

e Pacientes con patologia psiquiatrica de base
e Pacientes con trastornos cognitivos

e Pacientes sometidos a Cirugia Mayor Ambulatoria
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e Pacientes que fuesen a ser intervenidos bajo anestesia local

e Pacientes intervenidos de urgencia

La seleccion de los participantes se realizaria de forma aleatoria a través de los listados
de programacion quirtrgica. Cuando el parte de quir6fano llegue a la planta, las
enfermeras de la unidad serian las responsables de observar qué pacientes cumplen con
los criterios de inclusion y exclusion. Una vez seleccionados los pacientes se procederia
a su distribucion en el grupo intervencién o en el grupo control. Para dicha distribucion
se utilizaria el programa informatico Microsoft® Excel empleando la funcién
aleatorio.entre(), la cual genera nimeros aleatorios entre los valores que se indiquen.
En este caso los valores que se emplearian serian 1 y 2, correspondiendo el valor 1 al
grupo intervencion y el valor 2 al grupo control. De este modo los pacientes que fueran
seleccionados con el nimero 1 estarian incluidos en el grupo intervencion y los que

fueran seleccionados con el nimero 2 se incluirian en el grupo control.

El periodo de estudio seria de 1 afio, desde el 31 de enero de 2016 hasta el 30 de enero
del afio siguiente.

En cuanto al tamafio de la muestra, se extraeria de la lista de espera del quir6fano del
servicio de Cirugia General y Digestivo, pero la cual estaria pendiente de concretar. Su
determinacidn se basaria en que se realiza una media genérica de unas 40 intervenciones
por mes, con lo que se calcula que el tamafio de la muestra aproximado podria ser de

entre 450 y 460 pacientes.

Caracteristicas de la intervencion: La visita prequirurgica de enfermeria

El médico, en la consulta previa a la operacién, puede haber informado debidamente del
proceso fisiopatoldgico, asi como el anestesista de los riesgos y ventajas de un tipo u
otro de anestesia, pero en la mayoria de los casos existe un vacio de informacion acerca
de: circuito fisico que seguira el paciente durante su estancia en el centro hospitalario,
sobre el sistema de informacién a la familia, sobre el control del dolor postoperatorio,
sobre cdmo se pueden llegar a sentir y sobre el manejo de los efectos secundarios de la
medicacion [5], y es ahi donde reside la importancia de llevar a cabo este tipo de

10
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intervencion. De modo que esta intervencion tendria dos funciones baésicas: dar

informacidn, acerca de los puntos expuestos anteriormente, y resolver dudas.
La estructura de la intervencion seria la siguiente:

1. RECEPCION DEL PACIENTE
En primer lugar, y como se hace habitualmente cuando un paciente que ingresa
en cualquier unidad, se recibird al paciente y se presentara al personal de la
planta a su cargo. Se le guiara a la habitacion y se explicara todo lo relacionado

con ella durante su estancia.

2. ENTREVISTA PREQUIRURGICA
Una vez instalado el paciente se realizara la entrevista prequirdrgica
propiamente dicha. Sera la enfermera de la planta la encargada de llevarla a cabo
pues se ha observado que cuanta menos diversidad haya entre el personal que
atiende al paciente, menos aumenta la ansiedad. La entrevista se llevara a cabo
en una sala de la unidad acondicionada para ello, de modo que la informacion
que se dé y los sentimientos que se expresen sean completamente
confidenciales, quedando entre el paciente y la enfermera y favoreciendo la
creacion de un clima de confianza. La duracion prevista seria de unos 15
minutos. Si el paciente lo desease, podria intervenir en la entrevista un familiar,
pues hay personas que se sienten mas seguras cuando reciben la informacién
acompariados. La entrevista prequirdrgica consistira, basicamente, en una
explicacion cronoldgica de los sucesos que le irdn aconteciendo al paciente,
explicando el por qué de la realizacion de las diversas técnicas y resolviendo
todas aquellas dudas que le puedan surgir, asi como comentando las diversas
sensaciones (ruidos, sensaciones térmicas...) y emociones que podra

experimentar:

a. DIA DEL INGRESO
En primer lugar, se le dara informacion acerca de las diferentes técnicas
que se le aplicaran ese mismo dia: se le tendra que canalizar una via
venosa, comenzara con sueroterapia, cenara como un dia normal, tomara

0 no tomara ciertos medicamentos de su medicacion habitual (si fuese

11
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necesario) y permanecera en ayunas desde las 24h. Se explicard la
importancia de realizar bien el ayuno y la necesidad de no beber si quiera
agua, asi como se aconsejaran medios para paliar la posible sequedad de
boca que pueda experimentar. Se comentara también la posibilidad de
pedir un ansiolitico si lo creyese necesario para obtener un buen

descanso la noche previa a la operacion.

b. CIRCUITO FISICO EL DIA DE LA INTERVENCION QUIRURGICA
Después se explicara cuél sera el circuito fisico que seguird durante el
proceso quirdrgico. Esta es una de las informaciones que mas interesan,
especialmente a los familiares. Se explicard que primero sera trasladado
a la zona quirdrgica, una vez alli sera recibido por las enfermeras de la
unidad, que le recibirdn y le haran diversas preguntas. De alli pasara al
quiréfano propiamente dicho, donde serd también recibido por el
personal de anestesia y los cirujanos, y que sera normal que tenga frio,
porque es la temperatura normal del lugar. Después de la operacion
permanecera un tiempo en la zona de recuperacion postanestésica,
comunmente conocido como REA, donde permanecerd unas horas que
variaran dependiendo del tipo de operacién. En el caso de tuviese que
pasar un dia entero en la REA se informara de los horarios de visita para
que su familia pueda acudir a visitarlo, asi como de la cantidad de
personas que podran pasar y las normas que deberan cumplir. Cuando el
tiempo de permanencia en la REA termine el paciente pasara a planta, a
la misma habitacidn en la que ingreso, y permanecer alli hasta el dia de
su alta hospitalaria. En este momento se informara también a la familia
acerca del sistema de informacion, pues es un punto que crea mucha
ansiedad, tanto en los familiares como en el paciente. Se les indicara
ddonde deben esperar mientras la intervencion quirurgica se lleva a cabo y
cuanto tiempo durara la intervencion, de forma aproximada. Se hara
especial hincapié en que seran llamados por megafonia, de modo que
deberan estar atentos para cuando sean llamados. También se les

explicara donde tienen que acudir para recibir la informacion del cirujano

12
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una vez terminada la operacion, asi como del lugar donde se encuentra la

REA y se recordaran los horarios de visita, si precisase.

c. INFORMACION ANESTESICA
Hablaremos con el paciente acerca del tipo de anestesia, pues son
muchos los pacientes que tienen grandes dudas acerca del tipo de
anestesia que se va a emplear en la intervencion. Se explicara el tipo de
anestesia, cdmo se administra, las diferentes sensaciones que podrén
experimentar, la necesidad de pensar en algo agradable en el caso de la
general, asi como de la necesidad de estar tranquilo en el caso de la
raquidea. Se informara también acerca del proceso de despertar y de las
sensaciones que podran sentir segin se vayan pasando los efectos de la
anestesia. Se explicara que el tiempo de recuperacién tras la anestesia
puede variar, que la recuperacion total de las funciones, asi como de la
sensibilidad depende de cada persona, de modo que no se sienta asustado
si al despertarse de la anestesia “aun siente sus piernas dormidas”, por

ejemplo.

d. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Puesto que la entrevista prequirurgica seria llevada a cabo por el personal
de enfermeria, sera necesario explicar los diferentes procedimientos que
podran tener lugar, dependiendo de cada tipo de operacion. Se explicara,
por ejemplo, si sera necesario vendar las piernas y se justificara el por
qué; si precisara un sondaje vesical y la finalidad del mismo, ademas de
comentar el tiempo estimado que debera estar con ella; se explicara
también si serd necesaria la canalizacion de otro tipo de vias (ya sea
central y/o arterial), su uso y el tiempo estimado que tendra que estar con
ellas. Se informaréa acerca de los drenajes, puesto que su utilizacién o no
dependera del transcurso de la operacion, o, si fuese necesario, de la
realizacion de una ostomia, asi como de la informacidn necesaria,
poniendo énfasis en que tendra toda la ayuda que precise por parte del
personal. Se informara también de que es posible que muchas de estas
técnicas se realizardn cuando el paciente ya esté bajo los efectos de la

13
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anestesia, y que en ese caso no serd consciente de ello, pero al
despertarse de la anestesia sera el momento en que se dé cuenta modo
que sepa que es algo normal y no se asuste. Se le informara sobre cémo
puede sentirse, cansado, dolorido, incomodo... Son sensaciones

normales, y como tal no debe angustiarse ante ellas.

e. DOLOR POSTQUIRURGICO
El tema del dolor postquirargico es también uno de los que mas ansiedad
crea en el paciente. Se explicara que es normal sentir dolor, asi como la
posibilidad de que este vaya aumentando a medida que vaya despertando
de la anestesia, se indicara que los primeros dias suelen ser los peores,
pero que el dolor ird remitiendo a medida que se vaya recuperando. Se
informara también de la posibilidad de dolor tipo gases, pues es una
consecuencia normal de las intervenciones quirargicas. Ademas se
explicaran los distintos métodos de control del dolor (si precisaran
bombas de analgesia, bloqueos nerviosos, los primeros dias tendra la
analgesia pautada de modo que esté cubierto todo el dia, tendrén

analgesia de rescate si no fuera suficiente...)

f. RECUPERACION HOSPITALARIA

Para finalizar se explicara como sera la estancia en el hospital los dias
posteriores a la intervencion. Cuando se retiraran los diferentes catéteres,
la retirada de sondas, cuando se comenzara la tolerancia de alimentos,
como se realizaran las curas, cuando pasara el médico a hacer las visitas
y a informarles y cuénto suele ser el tiempo de estancia general en cada
caso. Se hara especial hincapié en que este tiempo es un tiempo de
recuperacion, que el paciente debe estar tranquilo, por lo que las visitas
deben ser controladas, tanto por respeto al paciente convaleciente como a
su compafiero de habitacion.

g. RESOLUCION DE DUDAS

La resolucion de dudas es una de las intervenciones que mas ayuda a la

diminucion de la ansiedad, principalmente la ansiedad confusional, de

14
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modo que no daremos la entrevista por terminada hasta que el paciente
no se sienta debidamente informado. Ademas, se facilitara también la
expresion de los diferentes sentimientos que el paciente pueda estar
experimentando y se dara pie a la creacion de un vinculo de apoyo entre
el paciente, la familia y la enfermera/o, favoreciendo la disminucién de

la ansiedades paranoide y depresiva.

3. CUESTIONARIO ANSIEDAD PREQUIRURGICA
Al terminar la entrevista se le daran al paciente dos cuestionarios: un
cuestionario sobre variables sociodemograficas y un cuestionario de ansiedad
prequirdrgica, de creacion propia y pendiente de validacion, para recoger datos
acerca de cada paciente y medir su ansiedad, respectivamente.

Esta visita se realizaria Unicamente con los pacientes del grupo intervencion. El grupo
control no recibiria ningan tipo de informacion adicional, simplemente la informacion
habitual dada por su cirujano/a y su anestesista en las consultas previas a la
intervencion. El grupo control también recibiria ambos cuestionarios para que los
cumplimente el dia previo a la intervencion. En el esquema * se pueden observar las tres

fases que conforman esta intervencion de enfermeria.

El mismo dia de la operacidn, antes de pasar a quir6fano, se les entregard de nuevo, a
ambos grupos, el mismo cuestionario de ansiedad prequirurgica, para valorar diferencias

entre el dia anterior y el mismo dia de la operacion.

3. Cuestionario

1. Recepcion i ;
del pac?ente - ZfeEEﬁEY'?EZ rgnen
P g prequirurgica
Z
/I nformacion acerca de: \
e Ingreso
Circuito fisico
Anestesia

Intervenciones de enfermeria
Dolor postquirdrgico
Recuperacion 1

K Resolucién de dudas /

! Esquema 1: Fases de la visita prequirdrgica
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Variables

Variables principales:

Informacion a través de la visita prequirdrgica de enfermeria es pertinente.
Grado de ansiedad prequirargica y consumo de ansioliticos el dia previo a la

operacion.

Variables secundarias:

Edad, sexo, estado civil, nivel socioecondmico, nivel cultural, situacion laboral,

intervenciones quirurgicas previas, intervencion actual, ASA.

Instrumentacion y recogida de datos

“Cuestionario de variables sociodemograficas”. Este cuestionario recogera todas
las variables secundarias expuestas anteriormente. [ANEXO I1]

“Cuestionario de Ansiedad Prequirdrgica”. Se trata de un cuestionario de
creacion propia pendiente aun de validacion. [ANEXO I11]. Este cuestionario se
ha realizado usando como referencias la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HAD) de Zigmond y Snaith (1983) [ANEXO IV] y el Inventario de
la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) [ANEXO V]. La HAD consta
originariamente de 14 items y fue disefiada para la evaluacion de la ansiedad y la
depresion en servicios hospitalarios de consulta externa no psiquiatricos [6]. El
IDARE es la version espafiola del STAI (State Trait-Anxiety Inventary de
Spielberg), que esta constituido por dos escalas separadas de autoevaluacion de
20 afirmaciones cada una que se utilizan para medir dos dimensiones distintas
de la ansiedad: por un lado la llamada Ansiedad-Rasgo, que es una propension
ansiosa relativamente estable, y por otro lado la Ansiedad_Estado, que es una
condicion emocional transitoria. El “Cuestionario de Ansiedad Prequirdrgica” es
una adaptacion de la subescala de ansiedad de la HAD vy de las preguntas del
IDARE que consta de 10 preguntas breves y de facil respuesta focalizadas en la

ansiedad referente al momento prequirirgico. Cada pregunta consta de cuatro
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simples opciones que valorarian de 0 a 3 puntos. La puntuacion obtenida en esta
escala la podriamos clasificar en cuatro grupos:

o El primer grupo quedaria definido por poca o ninguna ansiedad, con una
puntuacién de 0 a 7 puntos.

o En el segundo grupo se incluirian los pacientes con una ansiedad leve,
con puntuaciones entre 8 y 15 puntos.

o EIl tercer grupo estaria formado por los pacientes con ansiedad
moderada, ya significativa, y las puntuaciones se situarian entre los 16 y
los 23 puntos.

o Por dltimo, el cuarto grupo seria el destinado a los pacientes con mucha
0 demasiada ansiedad, cuyas puntuaciones se encontrarian entre los 24 y

los 30 puntos.

La recogida de los datos se realizaria el dia previo a la operacion, mediante el
cuestionario de variables sociodemograficas y el cuestionario de ansiedad prequirurgica,
y el mismo dia de la intervencion, antes de pasar a quiréfano, mediante el mismo
cuestionario de ansiedad prequirargica. Los diferentes datos se almacenarian

informéaticamente empleando del programa Microsoft® Excel.

Instalaciones y personal necesarios

Para la realizacion de la intervencion de enfermeria que aqui se propone Unicamente
seria necesaria una sala de la propia unidad acondicionada para ello, con una mesa y
varias sillas para que la entrevista prequirtrgica se pudiera realizar de una forma

comoda para paciente, familiar (si interviniese) y enfermera.

El personal encargado serian las enfermeras de la planta de Cirugia General y Digestivo
del HMdC, y solo precisarian para ello la utilizacion de los cuestionarios y un ordenador

para el posterior almacenamiento de los datos.
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Andlisis estadistico

En primer lugar, se realizaria un estudio descriptivo, detallando todas las variables del
estudio. Las cuantitativas, como es la edad, se expresarian con la media y desviacion
tipica; mientras que las cualitativas como el sexo y el estado civil se darian mediante
frecuencias y porcentajes.

En segundo lugar se analizaria la relacion entre la presencia/ausencia de intervencion
(variable cualitativa) y la ansiedad (variable cuantitativa) segun escala numérica. La
descripcion entre ambas se realizaria con el calculo de los valores de las medias y las
desviaciones tipicas para cada uno de los subgrupos implicados. El analisis estadistico
se realizaria mediante T de Student.

En el caso de la relacion entre dos variables cuantitativas como la ansiedad y la edad se
utilizaria el coeficiente lineal de Pearson para determinar la intensidad de la relacién
entre las dos variables.

La relacion entre dos variables cualitativas como el sexo y la presencia/ausencia de

intervencion se realizaria mediante la prueba de chi cuadrado.

Limitaciones y sesgos del estudio

e Imposibilidad de poder realizar este estudio mediante un doble ciego, debido a
que el personal responsable de llevar a cabo la entrevista prequirdrgica
conoceria qué pacientes se encuentran dentro del grupo intervencion y qué
pacientes se encuentran en el grupo control.

e La diversidad de intervenciones quirurgicas podria suponer una limitacion
puesto que el grado de ansiedad de los pacientes que vayan a ser sometidos a
intervenciones quirdrgicas mas complejas o con consecuencias mas traumaticas
sera mayor. Sin embargo, se ha decidido establecer un grupo més heterogéneo
precisamente para poder estudiar las diferencias, en cuanto a nivel de ansiedad
prequirurgica se refiere, entre unas intervenciones quirargicas y otras.

e Diferencia de edad entre el grupo intervencién y el grupo control, que se intenta
minimizar con la aleatorizacion.

e Diferencia de sexo entre el grupo intervencion y el grupo control, que se intenta

minimizar mediante la aleatorizacion
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La estructura de la planta de hospitalizacion. La mayor parte de las habitaciones
son dobles, de modo que lo mas probable es que los pacientes tengan que
compartir habitacion con otro paciente y su familia. Si en la misma habitacion
hay un paciente del grupo intervencién y un paciente del grupo control podria
haber una contaminacion de informacion que afecte a los resultados del estudio.
Para intentar minimizar esta situacion, las enfermeras responsables de asignar
las habitaciones a los pacientes tendran este hecho en cuenta para intentar no
juntar en la misma habitacion a pacientes de grupos contrarios, salvo que fuese
imprescindible. Esta distribucién de los pacientes genera un sesgo del que somos
conscientes.

Uso de medicacion ansiolitica. ElI uso de medicacion ansiolitica puede
distorsionar los resultados del cuestionario. Para minimizar este hecho se
intentara protocolizar, por parte del servicio de anestesia, lo maximo posible el
tipo de medicacién ansiolitica a utilizar. Por otra parte, el uso de medicacion
ansiolitica también sera empleado como indicador de si la entrevista
prequirdrgica ha sido efectiva o no. Para poder observar este hecho, seria
necesario dejar el uso de la medicacion ansiolitica a conveniencia del paciente,
esto es, informarle de que existe la posibilidad de que pueda tomar un ansiolitico
para ayudarle a dormir esa noche, pero que dependerd de €l la decision de
pedirselo a las enfermeras, dependiendo de cémo él mismo se encuentre.
Abandono de la intervencion. Se prevé que haya pacientes que, habiendo siendo
incluidos aleatoriamente en el grupo intervencidon, no quieran recibir

informacion extra.
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PLAN DE EJECUCION

Cronograma

1.

10.

11.

Presentacion y aprobacion del estudio y obtencion de los permisos para llevarlo
a cabo por parte del Comité de Etica e Investigacion del Hospital de Medina del

Campo. Septiembre de 2015.

Sesion informativa al personal de la planta de Cirugia General y adiestramiento

del personal de enfermeria para la realizacion de la intervencién. Octubre 2015.

Realizacion de una prueba piloto. Remodelacion y ajuste en caso necesario.
Noviembre 2015.

Realizacion de la intervencion y recogida de los datos. Enero 2016 - enero 2017
(en el caso de no haber obtenido el nimero de participantes estimado se
alargaria este periodo).

Tratamiento y analisis estadistico de los datos. Enero 2017 - marzo 2017.
Revision bibliogréfica. Abril 2017.

Conclusién del estudio y publicacién de resultados. Mayo 2017 — junio 2017.

Presentacion de las conclusiones al personal implicado. Junio 2017.

Elaboracion de un protocolo especifico de informacién y visita prequirdrgica de
enfermeria del HMC. Julio 2017.

Presentacion del protocolo al hospital. Agosto 2017

Posible publicacién del estudio en revistas médico-cientificas, jornadas,
congresos y/o reuniones nacionales e internacionales. 2017 - 2018.
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CONCLUSIONES

Aplicabilidad y utilidad de los resultados

Una vez finalizado el estudio se comprobaria si los resultados obtenidos son los
deseados en el objetivo principal y en la hipétesis de este trabajo. Se sabria asi si la
intervencion y el cuestionario propuestos son utiles para el manejo y valoracion de la
ansiedad prequirdrgica, asi como si la efectividad de los mismos ha sido positiva. En
caso de que asi fuera se podria emplear esta intervencién de manera estandarizada
elaborando un protocolo para ello.

Ademas se evaluarian también los objetivos especificos propuestos, y se podrian
obtener conclusiones acerca de, por ejemplo, qué tipo de intervenciones causan mas
ansiedad, pudiendo asi trabajar con esos pacientes de una manera mas individualiza.
Este trabajo se centra en los pacientes de la planta de Cirugia General y Digestivo, sin
embargo, si los resultados fueran beneficiosos, se podria extrapolar esta intervencion a
otros tipos de cirugia (Traumatologia, Urologia, Ginecologia, etc.)

Basandonos en la propia experiencia, se podria suponer que los resultados de esta
intervencion serian positivos, aun sin tener todavia ningin dato. En la préctica diaria de
la enfermeria los pacientes preguntan muchas dudas, especialmente cuando se encuentra
a las puertas de actos tan estresantes como es una operacion quirdrgica. La experiencia
personal nos permite observar lo facil que resulta tranquilizar a un paciente que va a
pasar a quiréfano resolviendo estas dudas, y en esto es en lo que se basa este TFG para

creer que la intervencion propuesta seria beneficiosa.
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ANEXOS

ANEXO I: TABLA 1: TIPOS DE ANSIEDAD

Algunas Algunas X .

Tipo de ansiedad de sus conductas !nndtnr:m.en_ ol acto

manifestaciones niveladoras quirnrgico

CONFUSIONAL CONFUSION ORDENAR No tiene un peso excesive

(Amenaza de deses- INDECISION CLASIFICAR Abunda en el preoperatc
tructuracion por VACILACION PREGUNTAR rio. Se contrarresta co
confusién) INCOORDINACION ENTENDER explicaciones breves y seo

TARTAMUDEZ REFLEXIONAR cillas.

TEMBLORES PLANIFICAR

TORPEZA PROGRAMAR

INCERTIDUMBRE CONTROLAR

PARANOIDE MIEDO PRECAUCION Tiene una importanci
(Amenaza de deses- DESCONFIANZA CAUTELA fundamental; es caracreris
tructuracion por TERROR INDAGACION tica del operatorio, dond
ataque externo) PARALIZACION HUIDA alcanza sus mayores cotas

POR PANICO CONTRAATAQUE aunque campea en toda I
situacién quirargica. Des
ciende si se consigue um
alianza entre el pacienu
y el equipo.

DEPRESIVA TRISTEZA CREAR Se incrementa en el pos
(Amenaza de deses- ABURRIMIENTO TRABAJAR operatorio, alcanza monto
tructuracién por FATIGA LEER muy elevados en las inter
vaciamiento) INSOMNIO ENTABLAR venciones mutilantes. Sq

IMPOTENCIA RELACIONES reduce lentamente median
EUFORIA SOCIALES te la reparacién, la com.
O MANIA Y AMOROSAS pensacién y la elaboraciéc
ANOREXIA COMER del duelo.
BEDER
DORMIR
ESTUDIAR

DIVERTIRSE

? Eduardo Mardarés Plata. Psicoprofilaxis quirdrgica. La preparacion psicoldgica para las intervenciones quirdrgicas.
2% edicion. Barcelona: Ediciones ROL; 1990. [2]
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ANEXO II: CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Nombre y apellidos: ...,

Edad (afos): ........

1. Estado civil:

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Separado/a
d) Divorciado/a
e) Viudo/a

2. Numero de hijos y edad de 10S MisSMOS: .........ccoveviiiiiiiiinneene,

3. Ocupacion:

a) Autdénomol/a

b) Trabajador/a por cuenta ajena
¢) Ensituacién de paro

d) Ama de casa

e) Estudiante

4. Nivel de estudios:
a) Baésico
b) Formacion media / superior
c) Estudios universitarios
5. Nivel econémico:
a) Bajo
b) Medio
c) Alto

6. Intervenciones quirurgicas previas:

a) No
b) Si

7. Intervencién actual:..........coooe oo
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8. ASA:

a) |

b) 1l
c) Il
d)y Iv
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ANEXO I11: CUESTIONARIO DE ANSIEDAD PREQUIRURGICA

1. Me siento tenso/nervioso:

0. Nada
1. Poco
2. Bastante
3. Mucho

2. Me siento calmado:

0. Mucho
1. Bastante
2. Poco

3. Nada

3. Siento una especie de temor, como si algo malo fuera a suceder:

0. No siento nada de eso

1. Si, pero no me preocupa
2. Si, pero no muy intenso
3. Si, y muy intensamente

4. La operacion ocupa gran parte de mis pensamientos:

0. No

1. De vez en cuando
2. Gran parte del dia
3. Casi todo el dia

5. Me siento capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a:

0. Si, sin problema

1. Me siento bastante capaz de estar tranquilo/a

2. Me siento poco capaz de estar tranquilo/a

3. Me siento incapaz, no puedo mantenerme quieto/a

6. Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueo” en el estomago:

0. Nada
1. Un poco
2. Bastante
3. Mucho
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7. Me siento inquieto/a, como si no pudiera parar de moverme:

0. Nada
1. No mucho
2. Bastante

3. Realmente mucho

8. La operacion me hace sentir gran angustia o un temor muy grande:

0. No

1. No mucho
2. Bastante
3. Mucho

9. Estoy preocupado ahora por posibles consecuencias de la operacion:

0. Nada

1. No mucho
2. Bastante
3. Mucho

10. Tengo confianza en la operacion y en que va a ir todo bien:

0. Mucha confianza

1. Bastante confianza
2. No mucha confianza
3. Ninguna confianza
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ANEXO IV: ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

HAD®™: Hospital, ansiedad y depresidon [autcadministrada)

Los médicos conocen |a importancis de jos faciores emocionales en k2 meyoris de enermedadas. 5 el midlco sate cual es &
eslano emocional dal paclenis puads prestsie emonces major syuda.

Esle pusslonzno ha Sdo conleccionado patE Spdsr 3 que su meloo sa0a como 52 siente using Sleciva y emoconzimenta. ho
B pracisn qUB presie BEncion & I0s NOMEente que aparecen : B Imuisna. Lez cada pregenta y subraye b 1espuesta que usled
conEidere que coinckie con su piopis esEdo emockonal en ke olima s:mana.

Mo &8 necaEario que plense mucha lempo cads respueste: &N e cuastionana (a5 (EspuSsEs aspotaness Bene MAs valor gue
I5 que 58 plEnsan mucho

A1. Ma slenin fensofa o nervioeo/e
3 Caxd bodo o O
2. Gran parte del i
1. e vas &n cLando
0. Kurea

01, Sago disirutanda de ks COSES COmO Slempee:
0. Clartamentz, igual que znles
1. K0 B oomo anles
2. Solamente um moch
3. 'z no disinilo con nads

A2, Slento unz especie de lemor como sl zigo mealo fusra = suceder:
3. 51,y muy Imenso
2. 51, |paw na MUy Inlensn
1. 5|, pam na me Erecups
0. k0 senin necs de B50

0.2, S0y capaz o= reirme y wer gl kado gracioso de k85 clEas:
0. iqual que skempre
1. AchEimenie, 3ign mence
2 Achaimenie, muchs menos
3 Achaimenie, an aaciin

A3, Tengo kx cabera Bena o preocupaciones
3 Caxd bodo o O
2. (Gran parte dal i
1. D& va? an cLando
0. Kurea

03, Me slenin slagre:
. Wunes
2 Wiy [0css veces
1. En zigunas coasones
0. Gran parte del dia

Ad. S0y capar de permanecer sentadoda tranquiots y rekjacedz
0. Sempe
1. & menuso
2 aras veoeg
3 Kurea

3 Ministerio de Sanidad. Guia de Practica Clinica para el manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria.

Madrid: Agencia Lain Entralgo. Unidad de Evaluacion de tecnologias Sanitarias; 2008. p23-p42. [9]
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ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO Y VISITA PREQUIRURGICA:

HAD®™: Hospital, ansiedad y depresion (auteadministrada)

D.A. M slentn lentosa y borpe:
73, Gran parte dal i
2. A menwco
1. A vaces
0. Kurca

AS. Experimento una desaqradabis s2ns2ckin de “neros y hormiquens” en & estimage:
0. Kurca
1. 58k #n slqunas ccasones
2. A menwco
3. My 2 menuio

D5, He pendido & Interés por mi aspecto personal:
4 Compietamente

2. Ko me culdo coma debertz hacenio
1. ks posibie que nome culde coma debieia
(. W culdo comp sempre i he hacho

AE. Me slanin Inquieto/a comeo sl no pudiers parar de Movemme:
% Reaimenie mucho
2 Basiamp
1. ko mucho
(. Kunca

0. Espero s cosas com |lushin
(. Como slempra
1. Mg menos Que anes
2. Wucho menos que anes
3. [En ahsmivn

AT. Experimento de repents sensschones o8 Qran angustia o lemor:
2. My 2 menudo
2 Cniclers frepencis
1. Reramena
(. Kunca

D.7. Soy capaz de distrutar com un busm b0 0 Cm w0 buen programs de radio o fekviskin:
0. & menudo
1. Alunzs vecss
2. Pocas veoas
3. Cad mancs

3 Ministerio de Sanidad. Guia de Practica Clinica para el manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria.

Madrid: Agencia Lain Entralgo. Unidad de Evaluacién de tecnologias Sanitarias; 2008. p23-p42. [9]
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ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO Y VISITA PREQUIRURGICA:

ANEXO V: INVENTARIO DE ANSEDAD RASGO-ESTADO (IDARE)

&P IDARE . -
Imv#algrio de Awloasskiscidn
e -

AL Epieiberger, A, Mariacs- Lrrueida, £ Gosgéleg- Beipesa, 1. Nelobicw ¢ B s -Gurevers

Bambe: Fecha
Insirscclones: Algunss expresionss gue |8 pemic ugs pars fescribarse &
Fareet v, ey e o & il e e §
ke Tk g e o 1 Fenpiait i Seucribn S f s B
sentimienios share. g 5 S é
1. Ml ndemio ealmmdal oo oo rpn i natiiiasaiaiagnratnana ik @ 8 &
2. Me tienso seguradal ... T @& @ @
3. Estoy temsofa) . D @ @ ©
4, Esjoy contranisdofa) ... .icuciciiasiiiaaainnns L @& @ &
T T @& @ &
B bl stene AMSTEOOLE] . .c.o .o icisicissssssscssransReEERERaRaEEaEs o & @ @
7. Esioy preccupadofa) scieslmende por algio posible contatemps .. ... ... .. o @ @ @
£, M= shento desemnsadoda) ... ... e SeTe Tt e el e o m e R T e oD @ @ @
9. Dile soeonn BAEIOBOAY ... ..iiiaeeieieie e r s et E e e T @ @ @
0. be sienio comodola) ... o 2 @ @
11; bMediemto opw confisnsd en mi mapmoa) oo cissscsssrssaasasnsiaana T & @ &
IZ. Ma tiemio servioso(a] ... LI T T T @ @ @
13, Mo St agitsdolal - coraransssasnsarrsrararannransrasnsarenins W @ & @
14, Mle siemto 8 pumio de SARIGIRI™ ..o o n e ven e e e e m e D @ @ @
15, M gianeo mposadoli} ... coesec e s saniai s e e rEE s s s e o @ & @
16, Me slento mGebschol®) ... . .corovsecmarsisrararri s anann suswna & @ @ @
I?, Eastoy preccupsddi{a) ........corcraransrararararnrrr s nansanns s 2 @ 2 @
I e 1 m @ o @
19, Meslenmo Begle ... .. ... ... caien e ar e o & 9 &
b T P o @ @ @
mllﬂ-’l:ﬂ.l- s Dagw

e e R s s, By e W
T e lmmasen me caeda w memen WU ACEPTE S1ES DE UN SOLO COLOR "N

4 Spielberg CD, Diaz-Guerrero R. IDARE. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Manual e instructivo. México D.F.:
Editorial EI Manual Moderno; 1975.[16]
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ANSIEDAD EN EL PACIENTE PREQUIRURGICO Y VISITA PREQUIRURGICA:

IDARE

|mveniEfa de Audnsysluacids

Instrucciones: Algunas expresiones que la gemte vsa pard desciibirse

|edique chmo sa sienie genereimense. No hay commateconss E @
T Sty = g e e 3 ; i
generalmenis. i a i
i, Me abenm bR .. ... e m e b @ @ @ @
22, M cunso rlpIORMERIE ... .. ...l i e @ @ @
T3, Shenio Ganas B8 IFEE .. .. ..oi ol iiie el e e s o @ 0 @
24, Covisiten v tom Jeliz COMD OUBE PEDTERETID .- 1. veenervreenreenennne. B @ '@ @
25. Pierdo apartinidades por no poder decidime rilpldamente - .. .. . 23 @ |
2. Me siento descansadofm] . ... eienn e . @ o @
27, Soy una persons “unnquils, serena y sosgada” .. ... 0D O 0@
= ""“:.“.';‘".'."ﬂ’ff"f?’.‘?‘.fff’f_.'_’f’ﬁ'ffﬁfi’f.’?f'ﬁ'.?f'.. o2 o0 e
3, Me preocupo demasind por cosss sin imporaneis ..o, @ @ 3 @
. Soyfeliz ..... D3 O @
1. Towmne las cotas muy a Paole ... oooniiiiiii i, @ @ @
32, Mefhaconfismesen mimiEmols) ... .. ..o cceiirnieisii e @ @ D@
33, Me giemo seguecia) ... ... LD 2 @ @
., Procum evitar enfrentanme s kas onigis y dificaliades A - - ]
35, Meslenwn melencdlicodad ... ........0000..0. . o @
36 Mie siemo pnglechola) .. T & & @
57, Algwnas dest poco imponanies passn por mi mense ¥ me molesian T @ @
B - =t gt s e = S @ o @

39, 5oy oo PErUONE SELM | . oo ianaias i sassasatana s BapaEEss @ &
B —— o) o vy R TR
LLRE L 4

4. Spielberg CD, Diaz-Guerrero R. IDARE. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Manual e instructivo. México
D.F.: Editorial EI Manual Moderno; 1975. [16]
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