Universidad
de La Sabana

INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MODULAR EL NIVEL DE
INCERTIDUMBRE DE PACIENTES PRE-QUIRURGICOS

SHIRLEY YOHANA BUITRAGO MEDELLIN

FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA
BOGOTA, COLOMBIA

2019



INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA MODULAR EL NIVEL DE
INCERTIDUMBRE DE PACIENTES PRE-QUIRURGICOS

SHIRLEY YOHANA BUITRAGO MEDELLIN

Tesis para optar por el titulo de

Magister en Enfermeria

Directora
DOCTORA GLORIA CARVAJAL CARRASCAL
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
MAESTRIA EN ENFERMERIA
BOGOTA, COLOMBIA

2019



AGRADECIMIENTOS

Mis agradecimientos a Dios, por jamas soltarme de su mano.

A mi asesora de tesis profesora Gloria Carvajal, mi méas sincera gratitud, quien con sus

conocimientos y apoyo me hicieron crecer como persona y profesional durante este proceso
A ms padres, por haberme ensefiado a nunca desistir y a vencer obstaculos
A mis hijos, que son mi motivacién

A la institucién de salud, que hizo parte del estudio, permitiendo abordar a los pacientes que

accedian a la valoracion pre anestésica.

A los pacientes, que decidieron ser parte de este estudio, con sus aportes ayudan a fortalecer el

cuidado de enfermeria.



TABLA DE CONTENIDO

1. Marco de referencia 5
1.1. Planteamiento del problema 5
1.2. Pregunta de investigacion 15
1. 2. Justificacion 16
1.2.1 Relevancia social 16
1. 2.2 Relevancia disciplinar 18
1. 2.3 Relevancia teorica 21
1. 3. Objetivos de la investigacion 22
1.3.1 Objetivo general 22
1.3.2 Objetivos especificos 22
1.4. Conceptos mayores de la investigacion 23
1.4.1 Incertidumbre 23
1.4.2 Paciente pre-quirurgico 23
1.4.3 Intervencion de Enfermeria. 23
2. Marco tedrico 24
2.1 Teoria de la incertidumbre 24




2.2 Estado del Arte de la Investigacion.

28

2.2.1 Consulta de Enfermeria. 28
2.2.2 Seguimiento Telefdnico. 36
2.2.3 Visita Domiciliaria. 38
3. Marco Metodologico 43
3.1 Disefio de la investigacion 43
3.2 Universo 43
3.3 Pablacion, Muestra y Muestreo 44
3.3.1 Poblacion 44
3.3.2 Muestra 44
3.3.2 Tipo de Muestra 44
3.3.4 Tamafio de la Muestra 44
3.5 Hipdtesis 47
3.6 Descripcion de la intervencion 47
3.7 Instrumentos 50
3.6.1 MUIS 50
3.6.2 Inventario de la Ansiedad 52
3.7 Consideraciones Eticas 54
4. Resultados 56
4.1 Andlisis de Variables 56
4.2 Analisis de Ansiedad 60
4.3 Andlisis Descriptivo 66
4.4 Analisis Inferencial 69
4.5 Andlisis Correlacional 76
5. Conclusién 79
6. Recomendaciones 81
7. Limitaciones 82
8. Anexos 83




9. Bibliografia

98




RESUMEN

Obijetivo:_Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria comparada con la intervencion
informativa habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre-quirdrgicos,
controlando el nivel de ansiedad, en una institucion privada de 111 nivel de atencién de la ciudad
de Girardot en el periodo noviembre del 2017 a mayo del 2018

Metodologia: Abordaje cuantitativo, cuasi experimental, con pre y pos prueba, en un grupo
experimental y control. Midiendo la ansiedad rasgo y estado con la escala de Idare y valorando el
nivel de incertidumbre mediante la aplicacion de la escala de incertidumbre del adulto (MIUS),
elaborada por Merle Mishel, la muestra incluye pacientes que acuden a la valoracion pre anestésico
de una institucion de salud, privada, de I1I nivel de la ciudad de Girardot

Resultados: se encontraron niveles de ansiedad moderados y altos tanto para el grupo experimental
como para el grupo comparacion. Al igual que niveles de incertidumbre, medios y altos, en los dos
grupos. El nivel de incertidumbre se modifico en el grupo experimental, lo cual se evidencio en los
4 factores de incertidumbre, teniendo marcada influencia en el factor ambigiiedad, la cual aumento
en 7 puntos después de la intervencion, los demas factores aunque se modificaron, no fueron tan
significativos. Al estimar la correlacion entre ansiedad e incertidumbre, el coeficiente de
correlacion fue de 0.035 p (<0.05), con un coeficiente de determinacion de 0.238 lo que nos indica
gue a mayor ansiedad mayor incertidumbre; en los pacientes del estudio, la correlacion es débil,
pero significativamente diferente de 0.

Conclusion : estos hallazgos, indican la necesidad de valorar la incertidumbre, e identificar factores
que pueden estar relacionados ,al ser altos predictores de la misma , como el dolor, la informacion
y el apoyo social, que inciden positiva o negativamente en la aparicion de la misma ,las estrategias
de enfermeria utilizadas en este estudio, pueden considerarse, una herramienta, que permite el
afrontamiento y la modulacion del nivel de incertidumbre del paciente que va a ser intervenido
quirdrgicamente .

Discusion: aunque hay poca literatura al respecto, la existente sefiala, que la falta de informacion
y el uso de estrategias de afrontamiento, facilitan la adaptacion del proceso de vivir la cirugia, del
paciente que serd intervenido quirdrgicamente.

Recomendaciones: el estudio de estos fendmenos, permite a la disciplina de enfermeria, utilizarlos
como sustento tedrico-practico en el desarrollo de programas que se ajusten a las necesidades de
cuidado del paciente que sera intervenido quirargicamente.

Palabras claves: Incertidumbre; Enfermedad; Cirugia; Enfermeria



ABSTRACT

Objective: To determine the effect of a nursing intervention compared with the usual informative
intervention on the level of uncertainty of a group of pre-surgical patients, controlling the level of
anxiety, in a private institution of Il1 level of care of the city of Girardot in the period November

2017 to May 2018

Methodology: Quantitative, quasi-experimental approach, with pre- and post-test, in an
experimental and control group. Measuring the trait and state anxiety with the Idare scale and
assessing the level of uncertainty through the application of the adult uncertainty scale (MIUS),
developed by Merle Mishel, the sample includes patients who come to the pre-anesthetic

assessment of an institution of health, private, of 111 level of the city of Girardot

Results: moderate and high levels of anxiety were found for both the experimental group and the
comparison group. As Levels of uncertainty, medium and high, in the two groups. The level of
uncertainty was modified in the experimental group, which was evidenced in the 4 uncertainty
factors, having a marked influence on the ambiguity factor, which increased by 7 points after the
intervention, the other factors, although modified, were not so significant When estimating the
correlation between anxiety and uncertainty, the correlation coefficient was 0.035 p (<0.05), with
a coefficient of determination of 0.238, which indicates that the greater the anxiety, the greater the

uncertainty; in the Study patients, the correlation is weak, but significantly different from 0.

Conclusion: these findings indicate the need to assess uncertainty, and identify factors that may be
related to being high predictors of it, such as pain, information and social support, which have a

positive or negative impact on the appearance of it, The nursing strategies used in this study can



be considered a strategy that allows coping and modulation of the level of uncertainty of the patient

who is going to be operated on.

Discussion: although there is little literature on the subject, the existing one points out that the lack
of information and the use of coping strategies, facilitate the adaptation of the process of living the

surgery, of the patient that will be operated surgically.

Recommendations: the study of these phenomena allows the nursing discipline to be used as a
theoretical and practical support in the development of programs that adjust to the needs of the

patient who will be operated onAbstract

Keywords: Uncertainty; Disease; Surgery; Nursing



INTRODUCCION

La presente investigacion parte de abordar el fendmeno Incertidumbre, en los pacientes que van a
ser intervenidos quirdrgicamente. Para enfermeria, el conocimiento de la incertidumbre frente a la
enfermedad, no solo en el amito quirdrgico, adquiere gran importancia, pues este, permite
profundizar en las necesidades de cuidado, aportando conocimiento desde la investigacion
disciplinar a la préactica clinica interdisciplinar en el contexto de la atenciéon de todo tipo de

pacientes.

De este modo, los profesionales de enfermeria que tienen a su cargo el cuidado del paciente
quirargico, podréan incorporar estos resultados , al aportar , estrategias cuya labor puede extenderse
mas alla de la clinica hospitalaria, a la atencion de enfermeria en la préctica domiciliaria, la
rehabilitacién, la orientacion en salud y la consejeria, para la adaptacion del paciente a su
condicidn, y cotidianidad: Los aportes no s6lo son al mejoramiento del proceso peri operatorio del
paciente, es importante fortalecer el papel de los proveedores de estructura, pues estos inciden

directa e indirectamente en la aparicion de la incertidumbre y sobre los cuatro factores de la misma.

Ante la proximidad de una intervencion quirdrgica, el paciente puede experimentar sentimientos
de incertidumbre, considerada un sindrome asociado a la expectativa de no tener la certeza de qué
va a pasar, cuyas manifestaciones principales se asocian con estrés y alteraciones de tipo fisico y

psicologico entre ellos la ansiedad, la depresion y la desesperacion

Mishel aborda en profundidad el fendmeno de la incertidumbre, definiéndolo como "la inhabilidad
del sujeto para determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad”. Esta
inhabilidad ocurre en situaciones en que debe tomar decisiones, y se traduce en la incapacidad de

asignar valores definitivos a objetivos y eventos, y de predecir consecuencias con exactitud debido



a la escasez de informacion y conocimientos". Esta teoria permite valorar y planificar el cuidado
de enfermeria cuando se genera una respuesta de incertidumbre. Este proceso se ve influenciado
por 3 factores: el estado cognitivo; el marco de los estimulos, referido a la tipologia de los sintomas
0 la coherencia y familiaridad de los hechos; y aquellas entidades sociales proveedoras de
estructura tales como la educacién, el apoyo social, la autoridad con credibilidad, etc.. Esto
contribuye a que la persona atendida genere mecanismos de afrontamiento, para finalmente lograr

la adaptacion a la enfermedad



1. Marco de Referencia

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que en todo el mundo se realizan cada afio 234
millones de procedimientos quirdrgicos mayores, lo que equivale a un procedimiento por cada 25
personas; igualmente se considera que cada afio, 63 millones de personas se someten a
intervenciones quirargicas por lesiones traumaticas, otros 10 millones por complicaciones
relacionadas con el embarazo y 31 millones mas por problemas oncoldgicos. Se estima que el
numero de procedimientos quirdrgicos aumenta, dada la creciente incidencia de trauma, del cancer
y de las enfermedades cardiovasculares. Esto va de la mano de los avances en la ciencia y la
tecnologia, y de la necesidad de capacitacion y generacién de competencias y habilidades en

atencion en salas de cirugia del personal de la salud que cumple con estas funciones:

En relacion a especialidades quirdrgicas, en Colombia, no se encuentra reporte que indique
cuantos procedimientos quirdrgicos se realizan al afio por especialidad. Solo se encuentra
disponible informacion de la Clinica Marly de la Ciudad de Bogot4, la cual reporta que durante el
afio 2012 fueron intervenidos 9.166 pacientes, el 58% de estas cirugias fueron ambulatorias, las
especialidades quirdrgicas que mas volumen de pacientes atendieron fueron Urologia (21%),
Cirugia General (20,6%), Ortopedia (15,8%), Ginecologia y Obstetricia (15,8 %) y

Otorrinolaringologia (6,6 %).®




En el contexto local, la ciudad de Girardot report6 para el afio 2017 aproximadamente 16.438

procedimientos quirdrgicos discriminados por institucion en la tabla que se muestra a continuacion:

Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos por institucion en la ciudad de Girardot, 2017

Institucion Total Cirugias Especialidad Subtotal por
especialidad

CLINICA 5952 Cirugia General 1829
DUMIAN Ortopedia 2012
Ginecologia 1034

Urologia 656

Dermatologia 220

Otorrinolaringologia 201

Clinica de 2935 Cirugia General 891
Especialistas Ortopedia 935
Ginecologia 563

Urologia 312

Cirugia Plastica 234

San 7551 Cirugia General 1765
Sebastian Ortopedia 2312
Ginecologia 1910

Urologia 545

Cirugia Plastica 512

Otorrinolaringologia 275

Dermatologia 232

Fuente propia: Buitrago Shirley. Revision manual de los libros de procedimientos quirdrgicos -
Clinicas de la ciudad de Girardot. Enero a diciembre del 2017
De acuerdo con la estructura del proceso, la atencion quirdrgica tiene 3 fases: pre-quirdrgica,

quirdrgica y postquirurgica.

La fase pre-quirdrgica es la fase que precede a la cirugia, en esta, el paciente pasa por un
proceso, en el que tiene contacto con profesionales y técnicos que, conforme a sus
responsabilidades, ofrecen informacion, aclaran dudas clinicas y administrativas, realizan revision
detallada de la documentacion requerida y de la historia clinica previa; todo esto para garantizar
que el procedimiento sea llevado a cabo de manera exitosa. En esta fase es importante la obtencién
del consentimiento informado, la confirmacién de la identidad del paciente, del lugar anatémico

de la intervencion quirdrgica y del procedimiento que ha de realizarse, la comprobacion de la



seguridad de la ma&quina de anestesia y el tratamiento farmacoldgico, y la preparacion adecuada de

los acontecimientos intraoperatorios.

En la fase operatoria se debe garantizar un resultado satisfactorio de la intervencién quirtrgica
a partir de la vigilancia permanente del paciente y la monitorizacion de la actividad quirdrgica, se
debe planificar la asistencia de enfermeria estableciendo prioridades y realizar los cuidados de

enfermeria encaminados a la satisfaccion de las necesidades fisicas del paciente. ©

En el postoperatorio se espera el desarrollo de un plan de cuidados claro, la atencion de la
enfermera (0) se centra, en torno a la valoracién integral del paciente, con el propdsito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando por la identificacion de
complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, incluyendo la atencion a sus familiares, sin
olvidar otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez. Es indispensable que el

personal del area de recuperacion tenga contacto (comunicacion) con el paciente y sus familiares.

®

Si bien el tratamiento quirdrgico es considerado una opcion eficaz en el manejo de muchas
enfermedades e indicado cuando favorece la expectativa y calidad de vida, también se configura
como un proceso de afrontamiento de los cambios en el estilo de vida que el procedimiento implica
y las emociones o sentimientos generados alrededor de este. Asi mismo, puede ser percibido por el

paciente, como un evento relacionado con incapacidad y/o alteracion de la imagen corporal y por



tratarse de una situacion atipica y estresante, torna al individuo vulnerable, generando necesidades

de cuidado que de no ser atendidas pueden ocasionar alteraciones en la recuperacion- (1 345)

Ante la proximidad de una intervencidn quirurgica, el paciente puede experimentar sentimientos
de ansiedad, depresion, miedo, angustia, estrés e incertidumbre que puede ademés afectar la
percepcion de su calidad de vida. La incertidumbre se identifica como el mayor factor de estrés

psicoldgico individual, independientemente del género. ¢ 7)

El procedimiento quirurgico lleva implicitos una serie de temores tales como el no despertar de
la anestesia, sentir dolor durante la cirugia o después de ella, complejidad del procedimiento
quirdrgico, revelar informacion personal debido a los efectos de la anestesia o a los resultados de
la cirugia y acceso a un entorno desconocido, que les lleva a la desorientacion, pérdida de intimidad,

abandono del entorno familiar y social y separacion de la familia, por tanto, los pacientes se




encuentran inmersos en una situacion susceptible de provocar altos niveles de inquietud e

incertidumbre ante la proximidad del procedimiento quirdirgico: @ 9 10.1112,13,14,15)

Al respecto, Mishel afirma que ante un evento que amenaza o dafia la vida de los pacientes, se
provoca un desequilibrio, ante lo cual, se puede incorporar, un estado de continua incertidumbre

en el que se pueden identificar tres tipos de fuentes para la misma: (161718)

» La inconsistencia en el patron de los sintomas, en donde la persona experimenta una serie de
sintomas derivados de la patologia de base que ocasionan sentimientos de inminencia de muerte o

que indican la necesidad de instaurar un tratamiento medico o quirdrgico.




* Los eventos esperados y los relacionados con la enfermedad, en donde la persona experimenta
miedo, ansiedad y temor. La incapacidad para prever el resultado de un procedimiento quirdrgico
produce sentimientos de fragilidad y pérdida de control, alterando el desempefio del rol,
aumentando la dependencia del paciente y condicionando su actividad diaria ante la expectativa

del procedimiento.

» La poca familiaridad y la complejidad de los eventos, en este caso hace referencia a la
informacion poco estructurada sobre el manejo y las sensaciones generadas en el procedimiento,

lo cual desencadena alteraciones en la dindmica individual y familiar.

Por consiguiente, la incertidumbre, cobra mayor importancia cuando por un déficit de
informacion, el paciente no sabe qué esperar de su situacion de salud. Todo ello conduce a un
estado de hipervigilancia y ansiedad, que disminuye el umbral de percepcidon del dolor, y abre la
puerta a un auténtico circulo vicioso. ¢1920) | a incertidumbre como tal no es un sintoma, es un
Se ha comprobado que los indicadores objetivos y subjetivos tanto de la sintomatologia de una
enfermedad como de la amenaza de la muerte estan, sin lugar a dudas, relacionados directamente
con la incertidumbre, ademas que la sensacion de incertidumbre influye de modo negativo en la
calidad de vida, en la satisfaccion con las relaciones familiares, en la satisfaccion con el servicio
de salud y en el mantenimiento de las propias actividades de autocuidado, lo que afecta tanto a

pacientes como a familiares @V




Aunque McCornick et al (2006) sugieren que la experiencia de la incertidumbre puede ser vivida
a la vez como amenaza y como oportunidad, y explican la no correlacion en su estudio entre
ansiedad e incertidumbre, @ °%s gytores presentan evidencia que determina que la presencia de
incertidumbre se relaciona con la expresion de sintomatologia ansiosa. (322526 a incertidumbre
valorada como una amenaza, activa mecanismos de afrontamiento que pueden generar un impacto
emocional de ansiedad capaz de modular la posterior recuperacién, ya que los pacientes con
incertidumbre negativa en el preoperatorio son pacientes con ansiedad elevada, es decir a méas

incertidumbre, més ansiedad y mayor impacto en los resultados del acto quirdrgico. ?%24

Menucci (2011), en su estudio reportd que los pacientes percibieron la ausencia de informacion
acerca del diagnéstico y la seriedad de la enfermedad como un factor desencadenante de
incertidumbre. Otros estudios indican que los profesionales de la salud pueden contribuir a la
reduccion de los efectos negativos de la incertidumbre mediante la comunicacion de informacion
sobre el proceso de atencion, asi como del tratamiento médico. Estos mismos, muestran que el uso
de estrategias para dar informacion de acuerdo a las diferencias individuales y el ajuste a las
necesidades cambiantes de la situacion permite maximizar la eficacia de la comunicacion paciente-

proveedor, el reencuadre cognitivo y las intervenciones para reducir la incertidumbre en el




tratamiento de enfermedades 2" 22939 En |a misma linea los resultados de Kagan y Bar-Tal (2007)
concluyen que facilitar informacion en el preoperatorio, disminuye la incertidumbre y por tanto la

ansiedad, causando un impacto beneficioso en los resultados postoperatorios. ¢

Es por esto que, la aparicion de sentimientos negativos, en torno a la etapa quirdrgica, se derivan
de aquellos aspectos relacionados con el desconocimiento del proceso quirdrgico, de la
enfermedad, de la evolucién y del tratamiento, es decir, cuando existe una incongruencia entre las
circunstancias y el marco de estimulos para que los sujetos puedan interpretar la situacion vivida.
Pero, ademaés, estos sentimientos inciden y puede afectar la capacidad de aprendizaje, energia,
motivacion y capacidad de seguir el tratamiento; segin De Jong a pesar de que no se conocen los
mecanismos exactos, estos sentimientos pueden mellar la capacidad cognitiva y dar
interpretaciones subjetivas de la situacion alejadas de la realidad que puedan llevar al paciente a

contextos desfavorables para la toma de decisiones sobre su salud y la prevision de su evolucion.

(32)




La incertidumbre provoca que las personas evallen en forma inadecuada una situacion estresante,
para que la incertidumbre sea considerada oportunidad, la persona debe tener una capacidad
cognitiva amplia, debe entender y conocer su enfermedad, asi como la sintomatologia y la
probabilidad de alcanzar un buen estado de &nimo; ademas, confiar en los recursos sociales y en el
personal sanitario que lo atiende. Es necesario fortalecer la credibilidad, siendo veraces, confiables
y otorgar, informacion graduada y adecuada, favoreciendo la adopcién de un correcto esquema
cognitivo de la persona que va a ser intervenida quirdrgicamente, para que este la intérprete
correctamente 33, El profesional de enfermeria debe convertirse en una figura representativa para
el paciente, es decir, no solo ser gestora de indicaciones, o de aspectos administrativos, sino ser

alguien capaz de establecer una relacion terapéutica desde el comienzo de la enfermedad.

Frente a situaciones significativas y ante una situacion, limitante o amenazante, surgen
interrogantes de causas Yy significados, incertidumbres, necesidad de balances y reconciliaciones,
esperanza, deseos de expresar voluntades, las cuales no puede dejarse de lado, por cuanto juegan

un papel de primera importancia en la situacion que vive la persona enferma *°

La incertidumbre es un aspecto relevante en pacientes con algunas enfermedades , de ella depende
en gran medida la estabilidad fisica y emocional de los mismos, generalmente los estados
emocionales de los pacientes, pueden variar de acuerdo a la personalidad de cada uno de ellos;
algunos actian como si no sufrieran la enfermedad, y otros se pueden tornar tristes, ansiosos,
demasiado nerviosos y con miedo a las complicaciones de los padecimientos que atraviesan.3%%
Los diagnosticos e intervenciones de enfermeria han demostrado la importancia de la esfera
emocional en los pacientes, y como los aspectos negativos de esta, disminuyen brindando la

atencion requerida , pero aun las caracteristicas del paciente quirdrgico y su adaptacion a la cirugia,



requieren una mayor rigurosidad investigativa, para comprender los efectos de las intervenciones
tanto emocionales con lo fisicas y cdmo esto influye en la evaluacion de los resultados ¥

La literatura muestra de manera consistente, que la incertidumbre se relaciona con sentimientos
como ansiedad, depresion y estrés. Moix (1995) mostro que la preocupacién méas estrechamente
ligada a la ansiedad como sentimiento y expresion de la incertidumbre pre-quirdrgica esta
relacionada habitualmente con el miedo de no poder controlar el dolor y el malestar postquirargico,
estos resultados coinciden con los de Mufioz Blanco (2001) quien refiere que los pacientes que
recibieron una adecuada terapia psicolégica pre-quirdrgica presentaron menor dolor en el post

operatorio. ¢®

Después de la ansiedad, la depresion es el trastorno de mayor frecuencia, ya que, ante un evento
quirargico los pacientes podrian adoptar manifestaciones de tristeza, desasosiego y excesiva
preocupacion por su salud, reacciones complejas del individuo frente a situaciones y estimulos
potencialmente peligrosos o subjetivamente percibidos como cargados de peligro, aunque sélo sea
por la circunstancia de parecer inciertos, las caracteristicas mas comunes a todas ellas son,
incontrolabilidad e incertidumbre, ante la imposibilidad de predecir sus consecuencias, lo que

hacen que el sujeto perciba la situacion externa como una amenaza a su integridad fisico-psiquica.

Castillero y Pérez (2013) encontraron que la prevalencia de depresion en el preoperatorio fue del
54%, lo que resulta ser un dato bastante alto, al menos uno de cada 2 pacientes en espera de cirugia
presenta depresion; ademas se menciona que en el post operatorio la prevalencia disminuy6 hasta

el 28%. 4V

Castro y col (2013) mencionan que la ansiedad y la depresion como sentimiento y expresion de

la incertidumbre pueden condicionarse y volverse reactivas ante estimulos, este estudio muestra la



influencia que tiene la insuficiente e inadecuada informacion que tienen los pacientes respecto al
procedimiento quirdrgico, el desconocimiento de su diagndéstico o el tiempo de cirugia, motivo por
el cual el 25% de los pacientes de su estudio presentaron ansiedad y depresion previa a la
intervencion quirdrgica.*? En la misma linea, Barrilero et al (2013), realizaron un estudio para
determinar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes pre quirdrgicos, encontrando que el
20% present6 sintomas de ansiedad y el 8,2% presentd sintomas de depresion con diferencias
estadisticamente significativas (p <0,05) para la presentacion de estos trastornos y el sexo

femenino.*3

Dado el impacto del procedimiento quirdrgico en la esfera fisica y mental y la incertidumbre
generada, se requieren intervenciones de enfermeria, que comprendan los significados de las
experiencias vividas por los pacientes y aporten a la relacion de cuidado, estas haran significativa
la adherencia al autocuidado y fortaleceran el proceso de recuperacion.** Es necesario proveer
informacion periddica, cierta, sencilla y coherente al paciente y a su familia. De la misma forma es
importante que la enfermera propicie la manifestacion de emociones del paciente para identificar
situaciones de estrés, desadaptabilidad, crisis, temores, depresion, ansiedad e incertidumbre para
trabajar en equipo un plan individual con el paciente. (323435 45)

Elorzay Oliveros (2008), sefialan que el individuo experimenta muchos temores que, a los ojos del

enfermo, puede ser una amenaza para su vida, por eso es necesario que el profesional escuche al




paciente en todo momento, aplique la empatia e identifique las fuentes de preocupacion, para
proporcionar informacion adecuada, que le ayude a aliviar su angustia “¢. A criterio de Martinez
(2010) la enfermera debe brindar una atencién de calidad que intente aliviar los sentimientos
negativos que experimenta el paciente; tambien ensefiar técnicas de autocuidado y seguridad para
reducir la incertidumbre y la ansiedad del paciente quirdrgico. 73637

1.2. Pregunta de investigacion

¢ Cudl es el efecto de una intervencion de enfermeria comparada con la intervencion informativa
habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre-quirirgicos en una institucion
privada de I11 nivel de atencion de la ciudad de Girardot en el periodo entre noviembre del 2017 y

mayo del 2018?
1.3 Justificacion
1.3.1 Relevancia social

Segln la literatura revisada, las personas no se sienten ni emocional ni educativamente
preparadas para enfrentarse al proceso de vivir la cirugia. De ahi la importancia del desarrollo de
programas de preparacion a los procesos quirargicos considerados estratégicos en el manejo de los
efectos negativos generados por esta experiencia (Fredericks, Johnson, Simmons, Weatherford,

2010), los cuales disminuyen el estrés, la ansiedad y la incertidumbre, aumentan el conocimiento




sobre posibles complicaciones, signos y sintomas, y fortalecen la confianza en la relacién paciente-

profesional (Cassady et al., 2011; Chan, Molassiotis 2002). (4849.50,51)

La preparacion preoperatoria es un proceso integral, que comprende importantes aspectos de
soporte emocional y psicoldgico, asi como aquellos pertinentes a las condiciones fisicas necesarias
para el acto quirurgico. A traves de la evaluacion del paciente en el periodo preoperatorio, se
descubren, inquietudes y preocupaciones que pueden ejercer un impacto directo sobre la
experiencia quirurgica, por lo que una adecuada informacion, particularmente referida a los
procedimientos pre quirlrgicos y a las sensaciones postquirdrgicas, mitigara los sentimientos
negativos que implican un impacto en la vida de los pacientes y producen una ruptura en su estilo

de vida habitual, generando una situacion de desequilibrio, no solo para ellos sino para sus familias.

(52,53)

En el preoperatorio los pacientes, por la misma situacion de enfermedad que estan atravesando,
pueden presentar conductas temporales, que esconden el temor a lo desconocido, la incertidumbre
y la ansiedad que esto desarrolla. Esto puede llevar a un conjunto de signos y sintomas totalmente
inespecificos, a los cuales se suman las manifestaciones de cada enfermedad y que, de no tratarse,

modifican significativamente la recuperacion y la adaptacion del paciente al proceso quirdrgico.

(52)

Cuanto maés dure la incertidumbre de la enfermedad, y se valore como algo intratable y mortal,
puede llevar a trastornos emocionales y serd mas inestable el modo de funcionamiento del

individuo 45



1.3.2 Relevancia disciplinar

Enfermeria necesita abordar el fenémeno de la incertidumbre desde sus elementos teoricos y
metodoldgicos e integrarlo al cuidado de enfermeria del paciente quirtrgico y a los programas y
politicas publicas de salud que hay en torno a este. Se requiere, aportar al cuidado de enfermeria a
partir del conocimiento de la incertidumbre del paciente quirdrgico puesto que la revision de la

literatura muestra que la evidencia alrededor del tema es escasa.

Desde el punto de vista disciplinar, las intervenciones de enfermeria deben tener un soporte
cientifico donde los resultados de la investigacion transformen la préctica. El paciente que va a ser
intervenido quirdrgicamente se ve enfrentado a una serie de interrogantes, no solamente al
momento de la cirugia, una investigacion como la presente aporta conocimiento a la practica
disciplinar y al bienestar del paciente quirargico, se amplia el conocimiento existente a traves de
una construccion conceptual tedrica y empirica de los resultados del estudio; ademas de fortalecer

la practica articulando la teoria y la investigacion.

Una de las tareas de los profesionales de enfermeria en el cuidado de los pacientes, es el
acompafiamiento pre-quirdrgico; investigaciones realizadas en otros paises sefialan que administrar
informacion preoperatoria, disminuye la aparicion de la incertidumbre y los efectos psicoldgicos
como la ansiedad, el temor y la angustia que la acompafian; aumenta la comprension del proceso

quirargico y permite, involucrar al enfermero, en las distintas etapas del cuidado quirtrgico. 8

Es un hecho, que en la practica clinica habitual, la informacion preoperatoria es entregada sin
un esquema establecido, ofreciendo datos técnicos, dificilmente relacionados con las necesidades
de informacidn que tienen los pacientes; todo esto, normalmente, el mismo dia de la cirugia. Esta

coyuntura debe impulsar a los profesionales de enfermeria a desarrollar programas de educacion



preoperatoria y estrategias para su realizacion, teniendo como eje tematico los datos que los

pacientes pre-quirurgicos realmente deben saber.

Ante esto, Zorrilla (2012) sefiala que, si se consigue comprobar la existencia de herramientas
seguras Yy eficaces para valorar el estado de incertidumbre del paciente, se pueden impulsar
protocolos y actuaciones en el &mbito de la enfermeria para disminuir esta sensacion y, de este
modo, influir beneficiosamente en los resultados clinicos, asi como obtener resultados positivos en

la gestion hospitalaria mejorando la eficiencia de las actuaciones quirtrgicas. ©®

Mejia (2006), plantea como en las relaciones interpersonales con los pacientes, la enfermera
puede acercarse a los significados que éstos asignan a la enfermedad, a los comportamientos y a
los sentimientos, para incorporarlos al cuidado y ayudarlos a dirigir sus potencialidades hacia

formas (tiles para sobrellevar sus dolencias %)

Es necesaria, la presencia de los profesionales de enfermeria para proporcionar asesoramiento
permanente y continuo para que los pacientes afronten, situaciones inesperadas e impredecibles
disminuyan y manejen emociones y creencias que se originan alrededor de la experiencias nuevas.

Reportes indican que los profesionales de enfermeria pueden contribuir a la reduccién de los
efectos negativos de la incertidumbre mediante la comunicacién de informacién sobre el proceso
de atencion asi como del tratamiento médico. Otros reportes muestran que el uso de estrategias
para dar informacién de acuerdo a las diferencias individuales y el ajuste a las necesidades
cambiantes de la situacion permite maximizar la eficacia de la comunicacion paciente-enfermera,
el re encuadre cognitivo y las intervenciones para reducir la incertidumbre en el tratamiento de

patologias quirurgicas. 6 57:58)



La enfermera puede disminuir el grado de incertidumbre en la medida en que provea toda la
informacion necesaria para que el paciente puede comprender su estado de salud. Dar soporte
educativo y estructural a los pacientes para que puedan conocer y comprender el entorno y contexto
a el que estd expuesto ayuda a poner en marcha mecanismos individuales de afrontamiento,

elemento tedrico importante de la incertidumbre, 257
1.3.3 Relevancia tedrica

Los estudios sobre la incertidumbre como fendmeno que influye en los pacientes como
predictora de sintomas psicoldgicos en pacientes quirurgicos son escasos, la mayoria se refiere a
estudios efectuados en pacientes con cancer y enfermedades crénicas. Estos estudios describen el
proceso de formulacion de un nuevo enfoque de la vida de mujeres que padecian cancer de mama,
hombres que sufrian de problemas en la prostata y personas con enfermedades cardiacas, asi mismo
el replanteamiento de la perspectiva de la vida y la consecucion de nuevos objetivos en la vida. En
estudios realizados con hombres que padecian enfermedades cronicas, el proceso se describié como

un cambio en la identidad de uno mismo y nuevos objetivos en la vida (¢ 59 60 61.66)

En la exploracion de la literatura especializada que trata el fenémeno de la incertidumbre en el
preoperatorio y en las enfermedades cronicas como la hipertensién y la diabetes, se encontraron
estudios que exponen y analizan las repercusiones de la incertidumbre como la ansiedad y el temor.
Se detecta, sin embargo, un vacio puesto que no se encontraron investigaciones relacionadas con
una intervencion de enfermeria que aborde la incertidumbre del paciente pre- quirargico (Gémez

(2012), Mercado (2016). 5869



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria comparada con la intervencion informativa
habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre-quirargicos, controlando el
nivel de ansiedad, en una institucion privada de 111 nivel de atencion de la ciudad de Girardot en el

periodo noviembre del 2017 a mayo del 2018.
1.4.2 Objetivos especificos

e Evaluar el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre quirargicos que pertenecen al
grupo experimental antes y después de la intervencion de enfermeria controlando el nivel de
ansiedad.

e Evaluar el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre quirdrgicos que pertenecen al grupo de
comparacion al iniciar y finalizar el periodo de observacion del estudio controlando el nivel de
ansiedad estado y rasgo

e Determinar el cambio en el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre quirtrgicos entre
grupos (experimental y comparacion) y entre momentos de medicion (pre test — post test) controlando

el nivel de ansiedad estado y rasgo.

1.5 Conceptos de la Investigacion
1.5.1 Incertidumbre en la enfermedad

Incapacidad para determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la enfermedad,
aparece cuando la persona no es capaz de darle valores definidos, 0 no es capaz de predecir con

precision qué resultados se conseguiran, debido a la falta de claves suficientes. €%



1.5.2 Paciente pre-quirargico

El paciente pre quirdrgico es aquel que se encuentra en el periodo, preoperatorio, lapso de
tiempo, que transcurre desde la decision, para efectuar la intervencion quirurgica al paciente, hasta
que es llevado a la sala de cirugia. Este periodo se clasifica con base en la magnitud de la
intervencion quirdrgica mayor o menor, o bien programada o de urgencia. 6%

1.5.3 Intervencion de Enfermeria

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de

la Enfermeria para favorecer un resultado esperado del paciente. ¢4

La intervencion de enfermeria propuesta en esta investigacion incluy6 consulta de enfermeria pre
quirdrgica, seguimiento telefonico y visita domiciliaria. La descripcion detallada de la intervencion

de enfermeria se encontrara en el marco metodoldgico.

1.5.4 Ansiedad estado
Condicion o estado emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos de tension y de aprensidn subjetiva, conscientemente percibida y por un aumento de

actividad del sistema nervioso auténomo. "

1.5.5 Ansiedad rasgo
Se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables en la propensién a la ansiedad es
decir, a las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a situaciones percibidas como

amenazantes con elevaciones en la intensidad de A / estado. °



2. Marco Tedrico

2.1 Teoria de la incertidumbre en la enfermedad

Mishel define la incertidumbre en la enfermedad como la incapacidad para determinar el
significado de los eventos relacionados con la enfermedad. Es un estado cognitivo creado cuando
el individuo no puede estructurar o categorizar los eventos relacionados con la enfermedad. Ocurre
en situaciones de enfermedad que son ambiguas, complejas, impredecibles y cuando no hay
informacidn disponible o esta es inconsistente. Esta teoria explica como los pacientes estructuran
cognitivamente un esquema para la interpretacion cognitiva de la incertidumbre, el tratamiento y
los resultados. Su foco de aplicacion son las personas (adultos y nifios) en el contexto de la

enfermedad o tratamiento y la familia de la persona enferma. 6.6 62
El concepto de incertidumbre en la enfermedad incluye tres temas principales:
Antecedentes de la incertidumbre

Marco de estimulos, es decir, de la forma, composicion y estructura del estimulo que la

persona percibe. Sus componentes son:

e Patron de sintomas: grado de consistencia con el que se presentan los sintomas.

e Familiaridad con el evento: grado de frecuencia de la situacion que permite

reconocer sefiales recurrentes.

e Congruencia con el evento: consistencia entre expectativas y eventos relacionados

con la enfermedad.



Asi pues, el marco de estimulos puede variar segn otras dos variables. Por un lado, esta la

capacidad cognitiva, que consiste en la habilidad del individuo en el procesamiento de la

informacion; por otro lado, se encuentra una nocion algo mas compleja, el proveedor de estructura.

Esta nocidn incluye los recursos disponibles para asistir a la persona y llevar a cabo una correcta
interpretacion del marco de estimulos. Comprende la educacion, el apoyo social y la seguridad de
una autoridad en salud confiable. Comprende, ademas, el cuidado de enfermeria, teniendo en
cuenta que éste involucra explicaciones, provision de informacién, acciones e intervenciones para

manejar la incertidumbre.
Valoracion de la incertidumbre: Definida como el proceso de asignar valor al evento incierto o
situacion

Inferencia: evaluacién de la incertidumbre usando ejemplos relacionados. El resultado se

observa como peligro u oportunidad

[lusion: Construccion de creencias formadas a partir de la incertidumbre como respuesta

positiva.

Afrontamiento:

e Con evaluacion como peligro: actividades dirigidas a disminuir la incertidumbre y manejar

la emocidn generada por una evaluacion negativa

e Con evaluacion como posibilidad: actividades dirigidas a mantener la incertidumbre

Adaptacién: comportamiento biopsicosocial que ocurre dentro de la persona y define un rango de

comportamientos



La incertidumbre se presenta desde el mismo momento del diagndstico y esta hace referencia a la
carencia de sintomas fisicos, preguntas relacionadas con la progresion de la enfermedad, carencia
de lineamientos en el tratamiento o muchas alternativas en el tratamiento, esto puede desencadenar
en un peligro cuando existen preocupaciones persistentes, alteracion en el estado de &nimo,
actividades sociales restringidas e intolerancia en la toma de decisiones; de la misma manera se
puede ver como una oportunidad cuando hay trabajo, autocuidado, confianza, redefinicién de la
amenaza del c&ncer, opciones de medicina alternativa, futuras formas potenciales del tratamiento

y apertura de nuevas opciones. %2

Los estimulos son procesados por los pacientes para construir un esquema cognitivo para los
eventos de enfermedad. La incertidumbre resulta cuando no se puede formar un esquema cognitivo.
En la experiencia de la enfermedad la incertidumbre tiene cuatro formas: a) Ambigledad
relacionada con el estado de la enfermedad. b) Complejidad con relacién al tratamiento y sistema
de cuidado c) Falta de informacion acerca del diagndstico y la seriedad de la enfermedad y d) Falta
de prediccion sobre el curso de la enfermedad y el prondstico 6268

Proveedores de la estructura. Educacion. La educacion tiene una relacion tanto directa como
indirecta con la incertidumbre. En la relacion indirecta, la educacion puede ayudar a suplir la
estructura de los eventos en el marco de estimulos, incrementando la base de conocimientos con
los cuales se asocian estos eventos, dandoles asi significado y contexto. (Mishel 1981; Mishel &
Branden, 1988). Aquellos con un nivel de educacion mayor son capaces de modificar la
incertidumbre mas rapidamente que los anteriores. Los individuos con menor educacién parecen
requerir mas tiempo para construir un significado para los eventos y ellos experimentan
incertidumbre por periodos mas largos de tiempo que los individuos que tienen mayor educacion

(Christman et al., 1988; Mishel, 1985)



Apoyo social. El apoyo social actua para prevenir la incertidumbre en diferentes crisis vitales,
supliendo una retroalimentacion en el significado de los eventos (Wortman & Dunkel, Schetter,
1979). La oportunidad de clarificar la situacion a través de la discusion e interacciones de apoyo
con otros, clarifican las contingencias y ayudan al paciente a formar un esquema cognitivo
(Wortman, 1984). Los investigadores en apoyo social han encontrado que los sistemas de apoyo
tienen tanto una influencia directa como indirecta en la incertidumbre. El resultado de la influencia
directa es la modificacion de tres tipos de incertidumbre: a) La ambigliedad relacionada con el
estado de la enfermedad, b) la complejidad del tratamiento percibido, c) la falta de prediccion del
futuro (Hilton, 1986; Mishel & Branden, 1987). La influencia indirecta del soporte social es el
fortalecimiento de la claridad sobre el patron de los sintomas (Mishel & Branden 1988). Compartir
informacion con las persona en la red social ayuda a los pacientes a evaluar los sintomas.

La importancia del soporte social como fuente de informacion se extiende més all del paciente y
de los cuidadores. Entre los cuidadores la falta de éste apoyo se asocia con niveles elevados de
incertidumbre (King, 1983). %8

Ademas de proveer informacion, el apoyo social también funciona evitando la incertidumbre,
estableciendo redes donde cada miembro depende de la experticia de otro para manejar varios
eventos amenazantes

Credibilidad en la autoridad. Se refiere al grado de veracidad y confidencialidad que tienen los
pacientes en los proveedores de salud. Indirectamente la credibilidad en la autoridad influye en la
incertidumbre por su asociacion positiva con el marco de estimulos.

La credibilidad en la autoridad en la forma de una enfermera o de un médico, fortalece el marco de
estimulos al proveer la informacidn sobre las causas y consecuencias de los sintomas. La autoridad
con credibilidad y el apoyo social, ayudan en la prevencion de la incertidumbre estructurando un

significado relativo a las diferentes sefiales (Mishel & Branden, 1988). Las sefiales que residen en



el ambiente las abordan mejor las autoridades que tienen mayor credibilidad. Tales sefiales se
refieren a aspectos fisicos del tratamiento, su eficacia, las relaciones con los proveedores de salud,
las expectativas acerca de los resultados del cuidado y el desempefio del sistema de salud. Las
sefiales que residen en los individuos se abordan mejor, mediante la interaccion con personas
significativas. Estas sefiales se refieren a las preocupaciones personales tales como la interpretacion
de los signos y sintomas corporales y la planeacién de la propia vida y las responsabilidades
personales

el reconocimiento de la importancia de la incertidumbre puede cambiar la practica clinica,
permitiendo el desarrollo de la enfermeria en intervenciones que faciliten una adaptacién positiva
del paciente a la experiencia de la enfermedad Mishel en (1990) concluy6 que la incertidumbre se
podria considerar como fuente de desequilibrio causada por la experiencia de la enfermedad,
situacion que lleva a la persona a moverse desde una perspectiva original de la vida (equilibrio)
hacia una nueva y més compleja vista de la vida. Durante la transicion, las personas intentan
integrar la experiencia de la incertidumbre en sus opiniones de si mismos y del mundo,

experimentando que la incertidumbre es intrinsecamente una parte de vida % 6162

2.2 Estado del arte

En la revision de la literatura, se reporta escasa investigacion en relacion a la incertidumbre del
paciente quirdrgico o que aborden el efecto de una intervencion de enfermeria sobre la
incertidumbre de estos (5% 6768 se han documentado estudios que evalGan algunas intervenciones

que favorecen la adaptacion del paciente en el pos operatorio y a la enfermedad cronica (762



Consulta de enfermeria pre operatoria

La literatura ha demostrado que los sentimientos negativos frente al procedimiento quirtrgico

pueden ser disminuidos a través de diferentes practicas y actividades.

Ledn, (2008) en su estudio basado en el andlisis de 100 pacientes intervenidos quirirgicamente,
pudo determinar la enorme utilidad que tiene la valoracion y acompafiamiento que se realiza
previamente a la intervencion quirdrgica. Esto, a partir de una condicion primordial para el trabajo
de seguimiento a los pacientes, a saber, la responsabilidad que el profesional tiene de brindar
informacidn de manera clara y sencilla sin ocultar la gravedad de la enfermedad, ni la seriedad o
peligro de la intervencion, puesto que el objetivo es aumentar el grado de conciencia de los
pacientes. Asi, con un paciente consciente de la realidad de su condicién y de los procesos a que
sera sometido, se percibe un aumento de las posibilidades de éxito del proceso quirdrgico vy,
sobretodo, de las sensaciones de satisfaccion y confianza de cara a las fases siguientes del proceso.
De hecho, en el estudio, s6lo una cuarta parte de la muestra conocia el modo en que evoluciona un
paciente intervenido quirdrgicamente, por lo que, dado este desconocimiento, la mayoria no pudo
prepararse psicoldgicamente para afrontar el periodo post operatorio. El estudio realizado por
Carrascosa (2011), insiste en la importancia del papel del profesional de enfermeria. Asi, el
investigador sefiala que, aclarar personalmente todas las dudas de los pacientes, antes y después de
la intervencidn quirdrgica, conduce a un mejoramiento de las condiciones de afrontamiento y de

recuperacion post-quirdrgica: ¢ 5370

Los estudios de Blanco y Gonzélez (2005), en cambio, se centran en el problema de la técnica
puesto que, segun los investigadores, la intervencion educativa, es decir, sus acciones, deben
ofrecer informacién relacionada con las diferentes técnicas de autocuidado que, ademas, pueden

fortalecer otros aspectos de la relacion paciente- enfermero(a). Asi pues, es gracias a la informacion



correcta y oportuna brindada a la persona que se pueden resolver dudas, eliminar creencias
erroneas, etc. Ademas, el hecho de verbalizar las emociones y dudas respecto al procedimiento
quirdrgico, hace mejorar la comprension y minimizar la aparicion de sensaciones de ansiedad,
incertidumbre y estrés, mientras que, al mismo tiempo, produce mejorias en el estado de salud

del paciente: 7273)

Cabe mencionar el estudio de Mufioz (2001) quien, corroborando el hecho de que la aparicion
de una enfermedad quirdrgica y su manejo en un centro hospitalario producen incertidumbre y un
aumento significativo de la sensacién de mortalidad, disminuyen la capacidad para generar
estrategias de control emocional y de adaptacién. Ademas, menciona las estrategias desarrolladas
para lograr confort y tranquilidad en los pacientes, dentro de las cuales cita: las condiciones del
entorno (racionalidad en la toma de signos vitales, disminucion de alarmas sonoras) y el suministro
constantemente informacién completa de los cuidados a realizar y del prondstico probable,
invitando siempre a los pacientes a manifestar cualquier duda al respecto. Por eso, todas las
expresiones de incertidumbre fueron racionalizadas mediante la oposicion de éstas con

pensamientos alternativos, realistas y positivos ¥

Dura e Ibafez,(2006) manifiesta que , al proporcionar informacidn estructurada a pacientes
sobre la enfermedad y su tratamiento, no se evidencian efectos beneficiosos a corto plazo pero si
a largo plazo: después de la intervencion, las pacientes de los grupos “intervencion” (informadas
solas o informadas con la familia) mostraron una mejor calidad de vida que el grupo “control”
(pacientes que no recibieron informacién adicional sobre su enfermedad), concretamente en

relacion al entorno laboral y familiar, relaciones sexuales y relaciones sociales. ('

El estudio de Palsson, (2005) pudo constatar que los pacientes que se abordan en tratamiento

inicial de la enfermedad, se sienten mas apoyados emocionalmente y mas seguros cuando tienen la



oportunidad de recibir informacion sobre su enfermedad y comentarla con las enfermeras que

cuando recibian la informacion complementaria, sélo por escrito o por teléfono: ®

Estos estudios, también demostraron, que un acompafiamiento adecuado por parte del
profesional en salud, es capaz de modificar comportamientos, elevar bajas expectativas, aclarar las
dudas y convertir los malos pronosticos, en posibilidades de superacion en torno al procedimiento

quirargico. %7677

Estudios, han tratado el problema de como orientar a los pacientes antes de un procedimiento
quirargico y de evidenciar los beneficios de una orientacion responsable y acorde a las necesidades
de cada paciente. Estas coinciden en que las orientaciones preoperatorias ofrecen una oportunidad
para los pacientes de expresar sus temores y dudas sobre el procedimiento anestésico y el
quirargico. Luego de aclararlas, se espera haber contribuido en la reduccion del impacto del estrés
en el postoperatorio (Alberti et al, 2012). Ademas, influyen en la reduccién del miedo, la ansiedad
y el dolor, ayudando a prevenir complicaciones en el postoperatorio, aumentando la confianza del
paciente en la movilizacion y la pronta aplicacion de ejercicios de respiracion después de la
operacion (Santos et al, 2011). Es importante recordar que la orientacion, se pueden realizar durante
la consulta preoperatoria, en la recopilacion de la historia de enfermeria (entrevista y examen
fisico), o incluso en la recepcién del paciente en el quir6fano, ya que respeta la privacidad y la

individualidad del paciente y su necesidad de conocimiento. (/879

Otras formas de acompafiamiento que han resultado beneficiosas para el paciente, demuestran
que hay posibilidades si la intencion es atenuar la sensacién de incertidumbre. Por ejemplo, en
pacientes con cancer de pulmon, se verificaron respuestas positivas tras haber recibido asesoria y

explicaciones por escrito, aunque la intervencion basada en la preparacién emocional, central en la



propuesta del trabajo, no haya generado consecuencias significativas. A su vez, pacientes con
cancer de endometrio que recibieron informacién por escrito reportaron menos dolor, menor
duracién de la permanencia y una mayor satisfaccion en comparacion con los que sélo recibieron
verbalmente la informacidn. Incluso la implementacion de medios audiovisuales favorecio a los
pacientes: Wysocki et al. (2010) lo confirman en su estudio y Chaudri et al. (2005) también,

afiadiendo en este Gltimo las visitas domiciliarias. €081

A pesar de la pertinencia de estos datos, es necesario recordar que abordar aspectos emocionales
de un paciente, favorece la forma, en que éste interpretara su rol ante cualquier evento de salud,
sobretodo, cuando estd implicito el ambiente clinico. Por eso, es imprescindible la realizacion de
la consulta de enfermeria. Es importante, entonces, tener claridad sobre lo que se puede considerar
como sintoma de ansiedad e incertidumbre, en los pacientes pre-quirdrgicos. Al respecto, Rangel
(2012) sefiala que, antes de la cirugia, son comunes sentimientos subjetivos de tension, miedo,
nerviosismo y preocupacion que pueden ser expresados en diversas formas. Por eso, la evaluacién
de laansiedad en el periodo perioperatorio es una herramienta para iniciar y realizar intervenciones
de enfermeria. Es necesaria, por tanto, una preparacion pre-operatoria eficaz si el prop6sito es
reducir o incluso eliminar las manifestaciones de ansiedad esperables. Se espera que esta
preparacion pueda agilizar y facilitar, el proceso quirdrgico, lo cual favorecera el bienestar del

paciente aun en el periodo post operatorio (Aguirre, 2013). ¢28)

La idea de la necesidad de intervencion pre operatoria, aparece también en el estudio de
Hinojosa. (2013) En primer lugar, sefiala que la falta de educacion pre-operatoria, y el no escuchar
al paciente, lo conducen a niveles o grados de ansiedad e incertidumbre muy elevados, estados que

pueden traer complicaciones antes y después de la intervencion quirdrgica. Teniendo en cuenta



estos datos preliminares, la investigadora implementd un mecanismo de ensefianza a los pacientes,
en el peri-operatorio, con lo cual, observo la disminucion del grado de sentimientos desagradables
y mayor colaboracion de los pacientes y de sus familiares. El resultado fue una pronta recuperacion

y la reduccion de la estancia hospitalaria. 4

Mas alla de estos datos, que demuestran la particularidad y especificidad de todos los casos, se
puede afirmar que los pacientes que fueron asesorados por enfermeria, uno o dos dias antes de la
cirugia, informaron menores niveles de ansiedad post-operatoria. Ademas, un estudio piloto
encontrd que los pacientes que habian recibido educacion a traves de un folleto entregado antes del
procedimiento, reportaron mayor satisfaccion y conocimiento acerca del procedimiento y, ademas,
niveles mas bajos de ansiedad incluso 3 meses después del procedimiento. 758 886 Contrastado
con el estudio de Rojas, quien comprob6, que los pacientes experimentales (quienes recibieron
programa educativo en el pre y post-operatorio) no presentaron ansiedad, alcanzando valores del
66,6% Yy 56,6%, mientras que los pacientes control (quienes no recibieron programa educativo), en

su mayoria, si la presentaron (66,6% en el preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio®”

Otros estudios han analizado la relevancia e implicaciones de la consulta pre-operatoria,
buscando también beneficiar a los pacientes en los procesos de preparacion y recuperacion. Al
respecto, Alvarez (2012), evalud la efectividad de una entrevista prequirtigica estructurada
realizada por las enfermeras de quir6fano lhora antes del ingreso de los pacientes a cirugia, y
encontré que el impacto de la intervencion sobre los niveles de la ansiedad estado y ansiedad
rasgo, no alcanzan valores significativos a pesar de que la media de la ansiedad-estado era
ligeramente mas baja en el grupo de intervencién (18,96) que en el de control (20,03). Cabe
destacar la mayor ansiedad de estado de las mujeres intervenidas en la especialidad de ginecologia

frente a los demas intervenidos: €8



Orihuela (2010) y Calafel (2011) evidenciaron un alto grado de satisfaccién de los pacientes al
recibir la intervencién de enfermeria debido, probablemente, a que el contacto entre enfermero(a)
y paciente es directo, posibilitando la generacion de confianza. Asi, se puso de manifiesto el
caracter positivo que tiene la intervencion realizada en el paciente quirargico sobre los niveles de
ansiedad, el autocontrol del miedo, la instruccion acerca de los cuidados durante la enfermedad, el
nivel de comodidad y el nivel de dolor. Con todo, el estudio no revel6 diferencias estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres. (8-

Martin, (2014) demostr6 que una consulta preoperatoria de enfermeria, produce una
significativa mejoria, al punto de resolver efectos secundarios del procedimiento quirargico como
la incontinencia urinaria, la consulta impulsé el aumento en la satisfaccion de los pacientes

sumergidos que percibieron estrés ¢

Varias investigaciones persisten en la busqueda de los factores que debilitan el buen
afrontamiento de los procesos por parte de los pacientes. Al respecto, aparece el trabajo de Pueyo,
quien ve en la informacidn insuficiente y la mala comprension de la misma, una justificacion en el
aumento de la ansiedad y del temor. Asi, el investigador propone un rol mas influyente del
profesional de enfermeria en la atencion de los pacientes, centrado en potenciar, informar y orientar
acerca de las dudas surgidas en el proceso. Hinojosa, en su estudio, menciona incluso la
importancia de la participacion de todo el equipo quirtrgico y no solamente del profesional de
enfermeria, dado que sus miembros conocen el plan terapéutico basado en la historia clinica del
paciente, por lo que deben ofrecerle informacion y orientacion adecuadas sustentadas en el trato
humano. Cabe la posibilidad, entre muchas otras, de que el paciente perciba su proceso como una

verdadera amenaza contra su vida. Por esto, el apoyo y acompafiamiento son esenciales. 6292



De hecho, algunos estudios muestran los elevados porcentajes, de ansiedad previa a cualquier
intervencion quirdrgica. Por ejemplo, en el Hospital Regional Docente de Trujillo, se encontrd que
el 80.6% de pacientes tuvo un nivel alto de ansiedad preoperatoria, antes del programa educativo
e, incluso, después de haberlo recibido. El estudio reporta que el 100% de los pacientes presento,
un nivel de ansiedad. (Ortiz, 2011). Se hace evidente, entonces, la importancia de la educacion pre-
operatoria porque permite la reduccion de los niveles de ansiedad y un mejor control del dolor
en el postoperatorio, disminuyendo su estancia hospitalaria y aumentando tanto la calidad
asistencial como la satisfaccion. Ademas, queda claro que el profesional de enfermeria, en ejercicio
de la totalidad de sus facultades, debe considerar la integridad y emotividad de quien sera sometido
a cirugia por lo que debe fijarse, incluso, en la posicion adecuada para el paciente, en mantener la
asepsia en cada proceso, etc. Asi, el personal de enfermeria logra preservar esa relacion benéfica

con el paciente también en la fase post-operatoria. (Orihuela et al., 2011). 394

En relacion con la preparacion del personal de enfermeria para la implementacion de estrategias
de acompafamiento, Urrutia (2006) sefiala que los enfermeros deben estar capacitados para la
aplicacion de estrategias de ensefianza y asistencia en enfermeria sistematizada, enfocados en
impulsar la economia de tiempo y la eficacia en la recuperacion de los pacientes, identificando las
condiciones que permitan actuar directamente sobre las necesidades especificas de cada uno de

ellos. ®®Seguimiento telefonico

El seguimiento telefonico es una estrategia que permite brindar y ratificar informacion, esta da al
paciente mas elementos para entender su situacion actual y configurar su significado actual. En la
revision de la literatura se evidencia el efecto del seguimiento telefénico como intervencién de
enfermeria en la etapa post quirdrgica, pero no se encontrd la implementacion de esta intervencion

en la etapa pre quirurgica.



La educacién del paciente, no solo en el postoperatorio es fundamental para proveer
conocimiento adecuado al individuo para el autocuidado en el ambiente domiciliario, y asi reducir
la ocurrencia de complicaciones tras el alta y mejorar su recuperacion y calidad de vida. Las
intervenciones educativas relacionadas a la preparacion del individuo para el alta hospitalario,
incluyen el seguimiento telefonico y deben tener como prioridades: aumento del conocimiento del
individuo sobre el autocuidado y promocion de cambio de comportamiento para estimulo al

autocuidado ¢ 62.9)

Para Rodriguez, este asesoramiento también debe ir dirigido, al fortalecimiento de la
informacion, referente a la preparacion de los pacientes en los cuidados relacionados a la herida
quirdrgica, al manejo de dispositivos y al enfrentamiento de los efectos colaterales fisicos. En este
punto, se puede llegar a potencializar la recuperacion fisica del individuo, el bienestar emocional

y la adhesion al autocuidado ya que, el paciente, debe estar consciente de lo que ira enfrentar 757

58, 98,99)

Rodriguez (2012) en su estudio, demuestra, que, la informacion no solo debe ser escrita, se debe,
garantizar la consistencia de la educacién al paciente, involucrar a la pareja en sesiones de
ensefianza y el acompafiamiento por teléfono fue sido identificado como estrategias importante en

el desarrollo de programas educativos (%7

Segun Mistiaen (2006), el principal objetivo de este tipo de intervencidn es aumentar la adhesion
a los cuidados post-alta y facilitar la transicion entre el hospital y el regreso para casa. Eso
disminuye el estrés la ansiedad y la incertidumbre y aumenta el conocimiento de los pacientes de
su procedimiento quirurgico, lo que resulta en un aumento, de la confianza en la relacion paciente-

profesional y de calidad del servicio tras el alta hospitalario. :°9



Para Anderson (2010), Thomson (2012) y Naffe (2013), el seguimiento telef6nico, es una
estrategia de cuidado considerada mejor para las entidades hospitalarias, porque reduce la carga de
trabajo en el sistema convencional de acompafiamiento, permitiendo que los profesionales se
concentren en el cuidado a pacientes que realmente necesitan de atencion hospitalaria lo que

consecuentemente también reduce los gastos con posibles readmisiones, (101 102,103)

Jensen et al, 2011 % investigo, la eficacia de consultas telefonicas (TC) por enfermeras en el
postoperatorio inmediato tras prostatectomia radical, la rapidez, en la rehabilitacion y la
satisfaccion del paciente. Los pacientes en general fueron suficientemente educados en cuidados
postoperatorios. Considero, que, el acompafiamiento telefénico puede ser un servicio adicional en

la rehabilitacion

Inman, et al, (2011) determiné que el acompafiamiento educacional por teléfono, tras
prostatectomia radical aumenta la comprension del paciente sobre la gestion de sus cuidados en
casa, disminuye el reingreso del paciente a los servicios, de salud, aumenta la satisfaccion y se
pueden, identificar las posibles preocupaciones de los pacientes hasta 30 dias después del alta.
Esta, estrategia favorece que el paciente recuerde informacion recibida, y resuelve otras preguntas
derivadas, de su vivencia en casa. Fue relatada por los pacientes como Util y redujo la necesidad de

utilizar otros recursos %%

3. 2.3 Visita domiciliaria pre quirurgica
La atencion domiciliaria, es un recurso que permite proveer asistencia sanitaria para la
resolucion de complicaciones, en el domicilio del paciente, que, por situacion de incapacidad fisica,

no puede desplazarse a un centro de salud, entendiendo que el nivel de complejidad de los



problemas de salud a resolver, no requiere la hospitalizacién del paciente, la realiza el equipo de

atencion primaria, y tiene caracteristicas que la definen 8 98

Para Torra i Bou, la atencién a domicilio "es un conjunto de actividades que surgen del contexto
de planificacion previa, desarrollado por profesionales de un equipo de salud y que tienen como
objetivo proporcionar atencién de salud mediante actividades que incluyen contenidos de
promocion, proteccion, curacion y rehabilitacion, dentro de un marco de plena
corresponsabilizacion del usuario y/o familia con los profesionales de la salud, en el domicilio de
aquellas personas, que debido a sus estado de salud o a otros criterios no pueden desplazarse al

centro de salud" %)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencion domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones
biopsicosociales y espirituales, juega un papel determinante en la salud de los adultos, en sus dos
vertientes: como proveedora de cuidados dirigidos a prevenir el deterioro funcional y la promocion
de la salud, y como un elemento clave para garantizar la continuidad de cuidados entre los diversos

niveles asistenciales y la coordinacion de los servicios sanitarios y sociales. %7

La atencion a domiciliaria, constituye en un servicio planificado, concertado con el usuario que
puede surgir por iniciativa de algin miembro del equipo de salud (atencion a domicilio

programada), o por requerimiento del paciente y/o algiin miembro de su familia :°®)




cuando existe un alta planificada y unas intervenciones especificas tanto en atencion domiciliaria
como en atencion ambulatoria en clinicas ,guiadas por enfermeras, se hace énfasis en la figura de
los profesionales en enfermeria con nuevos roles , donde el seguimiento telefonico estructurado,
la ayuda, el soporte a cuidadoras y a familiares, son garantia de continuidad asistencial (01101
sin embargo para Badiel (2013), aunque la visita de los profesionales en enfermeria tiene una
frecuencia baja y en algunos casos , se interviene cuando ya ha aparecido el problema de salud, la
valoracién es una tarea mecanica que no va seguida de la planificacion lo que no permite medir
resultados en salud. Esto conlleva a plantear una linea de trabajo dirigida a atender a las personas,
y realizar precozmente la valoracion funcional para intervenir multifactorialmente en la

prevencion. ©®

Fuentes, (2014) en el planteamiento de su estudio, definid 4 grupos de atencidn: sin visita y con
visita de la enfermera en la muestra total, y controles (6 0 mas visitas) y casos (5 0 menos visitas).
De los cuatro grupos, la intervencion enfermera no parece marcar diferencias en resultados en
salud; no modifica la probabilidad de enfermar, lo que permite inferir que la visita domiciliaria no
actla como un factor protector y que se acude a los domicilios cuando las patologias ya estan

instauradas: (48112

Para Zuilani, (2015) esta visita, complementa la consulta médica, confronta la situacion
clinica con la realidad social y ambiental en la que viven los pacientes, esto le permite al enfermero,
elaborar un diagndéstico integral, con un mayor acercamiento en la relacion médico paciente, y
estimula la participacion familiar en el proceso de intervencion. De este De este modo, la visita
domiciliaria se convierte en un escenario de aprendizaje, promueve un paradigma activo de

ensefianza, facilitando los procesos de pensamiento y desarrollo humano: 13



En los casos en que el paciente va a ser sometido a una intervencion quirurgica, los cuidadores
asumen la responsabilidad del cuidado, pero ellos, no tienen suficientes conocimientos para asumir
la carga del cuidado con seguridad, lo que desencadena en el &mbito domiciliario, miedos y dudas
que pueden afectar la seguridad de los pacientes (Robledo-Cérdena, 2007). Por ello, la enfermera
debe planificar intervenciones educativas y de apoyo dirigidas al paciente y a sus familiares, en sus

domicilios. (Candy, 2011; Chan, 2011; Cubillo-Arjona, 2011. (14115

Asi mismo, se ha constatado que los pacientes no reciben suficiente informacion por parte
del personal de enfermeria. Los pacientes manifiestan que es necesaria una mayor informacién
adicional sobre la intervencion quirdrgica, ya que, en el domicilio surgen dudas. Ademas, la
responsabilidad clinica y administrativa que tienen las enfermeras en el medio hospitalario ha
impedido que se realice una educacién sanitaria integral de calidad por parte de enfermeria, pese a

que es una de sus funciones mas importantes: (1*6:117)



3. Marco Metodoldgico

3.1 Disefio de la Investigacion

Cuantitativo. Este enfoque utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la
medicion numerica y el analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias 18119  Cuasi experimental: Los disefios cuasi-experimentales tienen el mismo propdsito
que los estudios experimentales: probar la existencia de una relacién causal entre dos 0 mas
variables. Cuando la asignacion aleatoria es imposible, los cuasi-experimentos (semejantes a los
experimentos) permiten estimar los impactos del tratamiento o programa, dependiendo de si llega
a establecer una base de comparacion apropiada, la caracteristica principal de las investigaciones
cuasi-experimentales es la ausencia de aleatorizacion de los tratamientos y, por lo tanto, la carencia

de un control total sobre la situacién 1°

Permite acercarse a la determinacion de causalidad a partir de un disefio en el que se manipula
deliberadamente, al menos, una variable independiente para observar su efecto en una o mas
variables dependientes. Los cuasi experimentos tienen como caracteristica la manipulacién, pero

pueden carecer de control o aleatorizacion o asignacion aleatoria. 18)

Pre prueba — pos prueba: En este disefio, se aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se administra el tratamiento y finalmente se aplica una prueba posterior al

estimulo.

Grupo experimental y grupo de comparacion: Implica que un grupo se expone a la presencia
de la variable independiente y el otro no. Posteriormente, los grupos se comparan para saber si el

grupo expuesto a la variable independiente difiere del grupo que no fue expuesto. Al primero se le



conoce como grupo experimental y al otro, en el que esté ausente la variable independiente, se le

denomina grupo control o comparacion 18

3.2. Poblacién, muestra y muestreo

3.2.1 Poblacion

En este estudio, la intervencion propuesta fue la finalidad de la experimentacion y se desarrolld

en adultos que fueron intervenidos quirdrgicamente en una institucion clinica privada de Girardot.

3.2.2 Muestra

3.2.3 Tipo de muestreo
Para efectos de este estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia a partir

de la consulta de valoracién pre anestésica que permitié la seleccion de los sujetos de estudio.

3.2.4 Tamarfo de muestra

El disefio metodolégico de este trabajo, prescinde de algunos elementos de la formalidad
estadistica para acatar cabalmente principios éticos de la investigacion cientifica en salud,
circunstancia que impide particularmente acogerse al principio de Stein para acopiar la informacién
preliminar, que revelen los elementos estadisticos precursores para la determinacion de los tamafios
de las muestras e igualmente la asignacion de los adultos en el pre operatorio definidos para la
evaluacion de la intervencién. En este sentido el grupo de comparacién precede al grupo

experimental, esto es, de los pacientes preoperatorios concurrentes en la primera mitad del periodo



de recoleccion de informacidn se eligieron los que constituyeron el grupo de comparacion y en la

segunda mitad del periodo se eligieron los pacientes que recibieron la intervencion de enfermeria.

Tanto el grupo experimental como el grupo de comparacion estardn conformados por cuatro
subgrupos determinados por el género y el tipo de anestesia (regional 6 general) que recibira el
paciente. Cada sub grupo contara con una muestra inicial de 20 pacientes, para una muestra total

de 160 pacientes (80 en el grupo experimental y 80 en el grupo de comparacion).

El tipo de analisis experimental propuesto fue factorial de tres factores; donde el factor 1 lo
conforman dos niveles (asignacion a grupo: experimental y comparacion), el factor 2 lo conforman
dos niveles (asignacion por tipo de anestesia: regional o general) y el factor 3 lo conforman dos
niveles (asignacion por género: masculino o femenino)

Tabla 2. Esquema de la muestra

F1 | Grupo Experimental y Comparacién
F2 | Tipo de Anestesia | Regional y General
F3 | Genero Masculino y Femenino

Tabla 3. Disefio Factorial del Experimento

Grupo comparacion Grupo Experimental

Anestesia regional Anestesia regional
“—>
? 20 Personas 20 Personas
Anestesia general Anestesia general
“—>

<+—>w

20 Personas

20 Personas

Hombres

20 Personas

Hombres

20 Personas

Mujeres

20 personas

Mujeres

20 personas




3.3 Criterios de inclusion

e Pacientes programados para cirugia programada.
e Entre 18 y 75 afios con o sin experiencias quirdrgicas previas.
¢ Que asistan a la valoracion pre-anestésica y que residan en la cuidad de Girardot.

e Personas con capacidad de comunicacion de lectura y escritura.

3.4 Criterios de exclusion
e Personas con alteraciones mentales documentadas y/o fisicas, que afecten la esfera
cognitiva.
e Personas que con completen todos los momentos de intervencion

3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 4: Variables del estudio

Variable Clasificacion Nivel de Forma de medicién
medicion
Nivel de Dependiente Intervalo Escala de Incertidumbre en la
Incertidumbre enfermedad — forma del adulto
(MUIS —-A) Anexo 1
Nivel de Ansiedad Confusora Intervalo IDARE
Rasgo y Estado Anexo 2
Tipo de anestesia Confusora Nominal
Genero Contextual Nominal Formato de recoleccion de datos
Edad Contextual Razon sociodemogréficos y clinicos del
Tipo de Cirugia Contextual Nominal paciente
Nivel educativo Contextual Ordinal Anexo 3




3.6 Hipotesis

Una intervencion de enfermeria que incluyo6 consulta de enfermeria pre quirargica, seguimiento
telefénico y visita domiciliaria, puede modular el nivel de incertidumbre del paciente quirdrgico

en la etapa pre operatoria.
3.7 Descripcion de la intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria planteada en esta investigacion estd enmarcada en los conceptos

de la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Merle Mishel.

Con la intervencion se abordaron los elementos de la teoria denominados antecedentes de la

incertidumbre, capacidad cognitiva y proveedores de estructura.

Para esta investigacion el marco de estimulos estuvo representado por la programacion del
paciente para cirugia. EIl patréon de sintomas se refirio, a la enfermedad que requiere el
procedimiento quirdrgico. La familiaridad con el evento se refiri6 a la exposicion del paciente a
experiencias quirdrgicas previas y la congruencia con el evento se refirié a la coherencia entre las
expectativas y creencias de los pacientes frente a la cirugia y el postoperatorio. Adicionalmente la
capacidad cognitiva fue evaluada a través de la verificacion de la orientacion en tiempo, lugar y
persona el nivel educativo de los pacientes y el nivel de ansiedad, variable de interés por su
potencial interaccion con el nivel de incertidumbre fue medida a través de la escala de IDARE.
Finalmente, el proveedor de estructura fue la enfermera encargada de realizar la intervencion que
pretendia afectar el nivel de incertidumbre

La intervencion se compuso de dos partes, la primera de ellas denominada exploracion centrada
en la identificacion y cubrimiento de las necesidades de informacion de los pacientes y en la

preparacion para el procedimiento quirdrgico a través de la consulta pre quirdrgica. La segunda,



llamada seguimiento de necesidades de informacion, centrada en el seguimiento de las

necesidades de informacion previas al procedimiento quirdrgico, a través de llamada telefénica y

visita domiciliaria. EI grupo experimental recibié la intervencion propuesta, al grupo de

comparacion se le dio la intervencion informativa habitual que se da a los pacientes en la

institucion.

La gréfica 1 muestra el modelo légico de desarrollo de la intervencion y la tabla 3 presenta el

esquema de la intervencion, de la misma forma se presenta el detalle de la intervencidn que articula

los conceptos de la teoria, las partes de la intervencién y los pilares que desarrollan cada parte.

Gréfica 1. Modelo l6gico de desarrollo de la intervencion de enfermeria.

-
* programacion para
el Prpcgdimiento
quirdrgico
« Tipo de anestesia
 Ansiedad
\_ * Genero

~

Entrada

/ Proceso

« Consulta prequirurgica: exploracion
centrada en la identificacion y cubrimiento
de las necesidades de informacién de los
pacientes y en la preparacion para el
procedimiento quirdrgico

« Llamada telefonica y visita domiciliaria:
seguimiento de necesidades de
informacion, centrada en el seguimiento y
resolucion de las necesidades de
informacion previas al procedimiento
quirdrgico.

-

~

Vs

» Nivel de
Incertidumbre

)

Fuente: Elaboracion propia

Salida




Tabla 5. Esquema de la intervencion de enfermeria preoperatoria

Grupo
Experimental

Comparacion

Momento 0
Valoracion
pre anestesica

Valoracién
pre anestésica

Fuente: Elaboracion propia

Momento 1
Después de la consulta
pre anestésica se
realiz6 consulta de
enfermeria que
incluyo:

Aplicacion de
instrumentos para
medicion de la linea
de base de
incertidumbre,
ansiedad y datos
sociodemograficos y
clinicos.
Identificacién de las
necesidades de
informacion de los
pacientes, entrega de
informacion acorde a
las necesidades y a lo
encontrado en la
escala de
incertidumbre y
preparacion para el
procedimiento

quirdrgico.
Aplicacion de
instrumentos para

medicion de la linea de
base de incertidumbre,
ansiedad y  datos
sociodemograficos y
clinicos.

Momento 2
3 dias
después de la
consulta de
enfermeria se
realizd el
seguimiento
telefonico
para afianzar
la
informacion
dada en la
valoracién de
enfermeria
(momento 1)
e
identificacion
de nuevas
necesidades
de
informacion

Tabla 6. Disefio de la intervencion de enfermeria preoperatoria

Momento 3
3 dias después del
seguimiento telefonico se
realizo el

acompariamiento a través
de la visita domiciliaria
para afianzar la
informacion dada en la
valoracion de enfermeria
y el seguimiento
telefonico (momento 1 y
2)  identificacion  de
nuevas necesidades de
informacion.

Adicionalmente se realizd
la medicion de la linea de
resultado.

Medicion de la linea de
resultado



Disefio de la intervencién

Estimulo

OProgra
macion
del
paciente
para
cirugia

Elemento de
la teoria
Antecedentes
de la
incertidumbre

Capacidad
cognitiva

Proveedor de
estructura

Subelemento de la
teoria
Patr6n de sintomas
/Familiaridad con el
evento/Congruencia con
el evento

Pilares de la

intervencion
Exploracion de
necesidades de
informacion del
paciente
preoperatorio y
preparacion para el
procedimiento
quirdrgico

Objetivo

Identificar
las
necesidades
de
informaci6
n del
paciente
preoperator
io

Preparar al
paciente
para el
proceso
quirdrgico

Descripcion

En un sitio confortable,
tranquilo y privado
después de que el
paciente asisti6 a la
valoracion pre
anestésica, se realizo la
consulta de enfermeria,
en donde se realizo la
exploracion de
necesidades del
paciente quirdrgico a
partir de una entrevista
abierta.

Duracién: 15 minutos
Preguntas orientadoras:
¢ Qué sabe usted del
procedimiento
quirdrgico que le
realizaran? ;Hay algo
que le preocupa? ;Qué
quiere saber ¢,

La informacion se
registré en un diario de
campo que se llevo
durante toda la
intervencion, en este
también se registro la
informacion brindada.
Adicionalmente el
proveedor de estructura
identifico los aspectos
calificados como mas
bajos en la Escala de
incertidumbre y
profundizo durante
todos los momentos de
entrevista

Después de escuchar, la
enfermera realizo las
siguientes actividades:

Explico al paciente
sobre el procedimiento
quirdrgico en un
lenguaje claro y
sencillo.

Explico al paciente la
importancia de la
preparacion
prequirtgica, la cual
incluyo el ayuno, la
preparacion fisica y
emocional, la
administracion de
tratamiento

Momento

Valoracion de
enfermeria
luego de la
valoracion pre
anestésica



Seguimiento de
necesidades de
informacion del

Realizo
Seguimient
oe
Identificaci

farmacol6gico que
debio seguir y que
debi6 suspender, segln
la patologia de base y si
estos inciden o no en el
acto quirdrgico y su
recuperacion, toma de
paraclinicos, profilaxis
antibiotica.

Diligencio el check list
de verificacion.

Explico todos los
procedimientos que se
le realizaran desde el
momento que este
ingrese a salas de
cirugia : zonas de
transito dentro del
quirdfano, atuendo
quirurgico,
canalizacion de acceso
venoso periférico, listas
de chequeo de la
preparacion
prequirtgica, funciones
del personal quirdrgico,
monitoria trans y post
operatoria.

Asi mismo se incluy6
informacion de como
comportarse en salas,
teniendo tranquilidad y
demostrando confianza
hacia el personal que
alli labora.

Explico los cuidados
que debe tener después
del alta de cirugia,
reinicio de la via oral,
deambulacion
temprana, cuidados con
la alimentacion y
curacion si asi lo
requiere.

Explico al paciente la
ruta administrativa para
el egreso: paz y salvo,
incapacidad,
prescripcion
farmacoldgica(analgésic
0s y antibidticos)

El dia 3 se realiz6
seguimiento telefonico
previo al procedimiento
quirurgico, a través de

Seguimiento
telefonico
luego de la



paciente

preoperatorio

llamada
telefonic
a

visita
domicili
aria

o6nde las
necesidades
de
informacio
n del
paciente
preoperator
io

Realizo

acompafa
miento y

retroalimen

tacién de
las
necesidades

la pregunta ¢ tiene
alguna duda sobre su
proceso perioperatorio?
¢ Tiene alguna
preocupacion ¢?hay
algo que quiera saber?
¢Necesita que le
explique algo?

Mediante una llamada
telefénica concertada
con el paciente, la
enfermera escucho y
respondi6 a las
inquietudes, temores,
dudas y preguntas del
paciente pre quirdrgico
respecto a la etapa
preoperatoria, rutina
quirdrgica y post
operatorio.

La enfermera diligencio
el registro de la llamada
telefonica en la cual
queda consignado el
nuimero telefénico,
nombre, fecha,
inquietudes del paciente
respecto al peri
operatoria e
informacion
suministrada respecto a
estas.

Se brindé informacion
oportuna, veraz,
completa, claray
precisa al paciente preo
peratorio

Registro en un memo de
campo los temores, las
dudas y las preguntas
del paciente
prequiruirgico
relacionadas con la
etapa preoperatoria,
rutina quirdrgica ,post
operatorio e
informacion brindada

Duracion: 5 a 10 min

Mediante la visita
domiciliaria la
enfermera identifico
factores de riesgo
extrinsecos como la
ubicacion geogréfica,

consulta de
enf
ermeria

Visita
domiciliaria
luego de la
consulta de
enfermeria y
la llamada
telefénica



identificada  vias de acceso,

senel caracteristicas

paciente ambientales, situacion
prequiruirgi  socio econdmico, apoyo
coydelas  social e informacion, las
estrategias cuales incidenen el
educativas  pre, trans y post
utilizadas operatorio del paciente.

por el

proveedor Aplicacion de las

de escalas de ansiedad e
estructura incertidumbre

La enfermera diligencio
el formato de visita
domiciliaria que incluye
nombre del paciente
direccion, factor
protector identificado,
factor de riesgo
identificado
informacion
suministrada y
recomendaciones dadas
para mitigar el mismo.
Lugar: residencia del
paciente pre quirdrgico
Duracién: 30 minutos

3.8 Instrumentos

3.8.1 MUIS - A (anexo 1)

La escala de la incertidumbre en la enfermedad forma adulto, fue usada inicialmente para personas
hospitalizadas o criticamente enfermas, posteriormente ha sido validada con pacientes con diversas
patologias y en contextos hospitalarios y comunitarios. Las distintas formas de esta escala (adulto,
comunitaria, padres, miembro de familia) han sido ampliamente usadas en personas con distintas
patologias agudas y crénicas, cancer, HIV, enfermedades pulmonares y cardiacas, enfermedades
congénitas, procedimientos quirurgicos, entre otros. Han sido traducidas a varios idiomas entre
ellos suizo, aleman, coreano, hebreo, mandarin, espafiol y griego. Los datos de validez y
confiabilidad de las mismas se han reportado a partir de distintas muestras de pacientes y familias

en situaciones de enfermedad, diagnostico y tratamiento' Para la forma del adulto, se reporta



confiabilidad medida por alfa de cronbach en la version de 32 de items (0.64 y 0.95) y en la version

de 28 items entre (0.56 y 0.95) 120

La version del adulto contiene 33 items distribuidos en una estructura de 4 factores denominados
ambigliedad, complejidad, inconsistencia, imprevisibilidad. A partir de esta, pueden obtenerse
resultados de la medicion de incertidumbre en dos formas, una de cuatro factores — 32 items y otra
de dos factores — 28 items. Para calcular el puntaje total de la misma, deben sumarse los puntajes
obtenidos a partir de cada uno de los factores o dimensiones, en el Manual de uso la autora indica
eliminar de este calculo el item 15 cuando se utiliza la forma de 4 factores o eliminar los items 12,
21, 25, 27 y 30 cuando se utiliza la forma de dos factores. El resultado de la puntuacién indica que

a mayor puntaje mayor nivel de incertidumbre. 2%

Se reporta confiabilidad medida por alfa de cronbach en la version de 32 de items (0.64 y 0.95) y

en la version de 28 items entre (0.56 y 0.95

Versién 4 factores — 32 items

El primer factor denominado ambiguiedad contiene 13 items (3, 4, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 23,
24, 26) y es definido como sefales del estado de enfermedad que son vagos, indiferenciados y

tienden a sUper ponerse. Los puntajes de ambigiedad oscilan en un rango entre 13 - 65.

El segundo factor denominado complejidad contiene 7 items (6, 7, 10, 28, 31, 32, 33) y es definido
como sefiales acerca del tratamiento y el sistema de cuidado que son mudltiples intrincados y

variados. Los puntajes de complejidad oscilan en un rango entre 7 - 35



El tercer factor denominado inconsistencia contiene 7 items (1, 2, 5, 11,19, 22, 29) y se refiere a
recibir informacion que cambia frecuentemente o que no es consistente con informacion recibida

previamente. Los puntajes de inconsistencia oscilan en un rango entre 7- 35

El cuarto factor denominado imprevisibilidad, contiene 5 items (12, 21, 25, 27,30) y se define
como una insuficiente congruencia entre las sefiales de la enfermedad y el tratamiento y el resultado

de la enfermedad. Los puntajes de imprevisibilidad oscilan en un rango entre 5-25.

Version 2 factores

El factor denominado ambigiiedad contiene 16 items (1, 2, 3,4, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 24,
26,29) y es definido como sefiales del estado de enfermedad que son vagos, indiferenciados y

tienden a sUper ponerse. Los puntajes de ambigliedad oscilan en un rango entre 16-80.

El segundo factor denominado complejidad contiene 12 items (5, 6, 7,10, 11, 19, 22, 23, 28, 31,
32, 33) y es definido como sefales acerca del tratamiento y el sistema de cuidado que son multiples,

intrincados y variados. Los puntajes de complejidad oscilan en un rango entre 12-20

La autora reporta que no se observan diferencias significativas en la puntuacion entre hombres y
mujeres y por distintos rangos de edad, en cambio si difieren segun el nivel educativo. Se observa
que personas con un bajo nivel educativo puntdan mayor grado de incertidumbre que personas con

un nivel mayor de educacion.

En esta investigacion se obtuvo autorizacion para utilizar la version en espafiol validada por Mejia

(2012). 116)

3.8.2 Inventario de la Ansiedad Estado y de Ansiedad Rasgo, IDARE.



El Inventario de la Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), es un instrumento autoaplicado,
desarrollado por Charles Spielberger y Rogelio Diaz Guerrero (1966), con el fin de evaluar dos
formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado, condicién emocional
transitoria, y la ansiedad como rasgo, propension ansiosa relativamente estable, es decir, la
propension a la ansiedad, las diferencias entre las personas en la tendencia a responder a las
situaciones percibidas como amenazantes. Esta dirigida a poblacién adolescente y adulta, la
duracién de la aplicacion se estima entre 8 y 10 min y puede hacerse en forma individual y/o

colectiva. Esta escala se encuentra para uso libre.

La escala Rasgo consta de 13 items positivos y 7 negativos, con una variacion en la escala de
respuesta entre casi nunca a casi siempre. La forma de respuesta va de 0 a 4; la persona debe
responder una serie de preguntas, en relacién a como se siente habitualmente. La escala Estado, se
compone de 10 items positivos de ansiedad y 10 items negativos; la persona debe responder en

relacion a como se siente en el momento actual.

Para ambas escalas de la ansiedad se considera un nivel alto si la puntuacion es mayor o igual a

alto 45; medio si oscila entre 30-44 y bajo si es menor o igual a 30.

Se ha determinado la validez concurrente de la prueba mediante otros inventarios de ansiedad y
reporta una confiabilidad original de 0.83 a 0.92 para la escala Estado y puntajes igualmente altos

para la escala Rasgo.



3.9 Marco de analisis

El analisis de los resultados obtenidos se realizé bajo los enfoques descriptivo e inferencial; el
componente descriptivo fue desarrollado usando el programa Microsoft Excel e incluyo el anlisis
de distribucidn de frecuencias relativas, el calculo de medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango y desviacion estandar). Con el fin de visualizar y comparar tendencias entre
grupos se elaboraron gréaficos de barras y columnas en Excel y, graficos tipo box-plot (caja y
bigotes) con el fin de visualizar la tendencia de la mediana y la dispersion de los datos usando el
paquete estadistico PAST version 2.12 (Hammer et al., 2001). EI componente inferencial del
analisis se realiz usando el software SPSS y las pruebas estadisticas se seleccionaron segun el tipo
de datos y la distribucion de los mismos. La distribucion se evalu6 con la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk, tomando como hipoétesis nula la normalidad de los datos, por consiguiente, valores
de p superiores a 0,05 indican la distribucién normal del conjunto de datos y por ende justifican la
eleccion de una prueba paramétrica; en el caso contrario, si en el test de Shapiro-Wilk se obtiene
un valor de p inferior a 0,05 se selecciona una prueba no paramétrica (Sokal y Rohlf, 1986). En el
caso de las comparaciones intra-grupo, antes y después de la intervencion, se usaron pruebas para
muestras dependientes o emparejadas: t de Student para datos con distribucién normal
(paramétrica) y W de Wilcoxon en caso de distribucion no normal (no paramétrica). Para las
comparaciones inter-grupos se uso la prueba t de Student para muestras independientes en caso de
distribucion normal o la prueba U de Mann-Withney si los datos no se ajustaban a una distribucion
normal. La relacién o asociacion ente los niveles de ansiedad e incertidumbre se evalu6 usando
pruebas de correlacién: paramétrica de Pearson si los datos se ajustan a una distribucién normal o
no paramétrica de Spearman si la distribucion es no normal. La significancia estadistica de todas

las pruebas fue evaluada considerando un nivel de confianza de 95% o alfa de 0,05. (1. 122)



3.10 Consideraciones éticas

Se garantizo la aplicacion de la ley 911 de 2004 (Tribunal Nacional Etico de Enfermeria) y la
Resolucion 8430 de 1993(por la cual se establecen las normas éticas para la investigacion en salud),
las cuales sefialan la prioridad del respeto al valor de la vida, la dignidad humana, el bienestar y la
proteccion de los derechos de los pacientes, y las pautas éticas internacionales para la investigacion
y experimentacion biomédica en seres humanos de la Organizacion Mundial de la Salud (CIOMS,
2002). (117,118)

Es fundamental aclarar que, dadas las caracteristicas de la investigacion, la omisién de dicha
intervencion educativa no representa un riesgo 0 amenaza para el bienestar, la integralidad y la vida
de los pacientes pertenecientes al grupo de comparacion, a quienes se les podra impartir la
educacién una vez realizada la pos prueba. Igualmente, es necesario anotar que el paso del tiempo
para la intervencién educativa en estos pacientes tampoco representara una amenaza vital.

Una vez aclarados los anteriores aspectos, se presentan a continuacion los siguientes principios

éticos que guiaran el desarrollo de la investigacion:

« Autonomia: Este principio ético se garantiza respetar el derecho de los pacientes a decidir
participar o no de la investigacién, para lo cual se hara, uso del consentimiento informado por
escrito, igualmente, se respetara el deseo de retirarse en cualquier momento durante el transcurso
del estudio sin que esto represente problemas legales para la persona (Resol 8430/93 capitulo 1,
articulo 6, 14 y 15). Hace parte de las consideraciones éticas informar previamente a los sujetos
del estudio sobre las caracteristicas de la intervencion, de tal modo que se aclare que ésta no
representa riesgos para la integridad y dignidad de la persona e informar sobre los beneficios que

la intervencion educativa puede representar para la salud del individuo (pautas CIOMS 5, 6 y 8).



« Beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio, este principio se
garantiza al enmarcar el estudio dentro de un disefio valido (los procedimientos son coherentes con
los objetivos) y donde los riesgos, que son minimos, son razonables a la luz de los beneficios
esperados. La competencia del investigador ademas hara que se ponga, el bienestar de los sujetos

de investigacion por encima de la misma (pauta CIOMSL1).

« No maleficencia: El respeto a este principio ético estd dado por las caracteristicas de la
intervencion. De acuerdo a la clasificacion de riesgo de las investigaciones establecida por la
Resolucion 8430 de 1993 la presente investigacion aplica en la categoria de bajo riesgo ya que la
intervencion propuesta es Unicamente de tipo educativo y por lo tanto no representa un riesgo para

la integridad de la persona que participe de la investigacion (pauta CIOMS 1).

Confidencialidad — Privacidad: (Resol 8430/93 capitulo 1, articulo 8). La obtencién de los
datos para el presente estudio se realizard, en forma de entrevista con previo consentimiento

informado y en un ambiente de reserva.

Posteriormente, los datos obtenidos en la investigacion se usaran, Gnica y exclusivamente con
fines académicos y de aporte al conocimiento de enfermeria por tal razén, se garantizar, el

completo anonimato de los sujetos que participaran de ella (pauta CIOMS 18).

» Veracidad: ElI cumplimiento de este principio se relaciona, con el correcto manejo de la
informacidn; es decir, garantizando que no se manipulen los resultados del estudio a gusto del
investigador, sino que lo publicado corresponda a la realidad de los pacientes que participaron del

estudio. Asi mismo, se tendra en cuenta la entrega de resultados a la institucion, con el fin de que



el proceso de investigacion cumpla su verdadero fin, producir conocimiento y ponerlo al servicio

de la comunidad.

Por tanto, se puso en conocimiento de la institucion la realizacion del estudio la autorizacion del
mismo por la subgerencia cientifica de la clinica de Especialistas. Antes de incluir a los sujetos en
el estudio, se les informo, verbalmente acerca de los objetivos del estudio y se explicé el papel que
desempefian en el mismo, asi como del carécter voluntario de su participacion. Ademas, se entrego
un documento de consentimiento informado (Anexo 4) en el que se reforzard por escrito la
informacion dada verbalmente y se hara hincapié en la confidencialidad de los datos y el

tratamiento agregado de los mismos.



4. Resultados y Discusién

4.1 Andlisis de variables sociodemograficas y comparaciones por tipo de anestesia

La muestra analizada estuvo conformada por 118pacientes, de los cuales 79 (67%) pertenecen al
grupo experimental y 39 (33%) al grupo de comparacién. En la muestra global y dentro de cada
grupo, los pacientes se distribuyeron en forma equitativa entre hombres y mujeres (Figura 1). La
edad de los pacientes participantes estuvo en el rango comprendido entre los 18 y 73 afios; en el
grupo experimental la edad promedio fue de 44,3 y desviacion estandar (DE) de 15,6 afios, mientras

en el grupo comparacion la media fue de 48,4 y DE 14,16 afios.
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Figura 1. Distribucion de los pacientes de la muestra por grupo: experimental y comparacion segun
el género

Respecto al nivel de escolaridad, en la muestra analizada se encuentran pacientes con niveles desde
primaria hasta maestria, siendo el nivel de secundaria el mas frecuente en la muestra con el 63%
de los pacientes. En el grupo experimental se encuentran varios niveles de escolaridad el nivel de
escolaridad que prevelece es secundaria, seguido por universitario y primaria. Por otro lado, en el

grupo comparacion el nivel de escolaridad méas frecuente es secundaria, seguido por primaria y



universitaria (Figura 2). El 4% de los pacientes de la muestra se encuentran pensionados y hacen

parte del grupo experimental.

Se indago por el consumo de medicamentos, por parte de los pacientes en la muestra; los resultados
indican que en el grupo comparacion ninguno de los pacientes recibe algun tipo de tratamiento
farmacoldgico, mientras en el grupo experimental el 8% de los pacientes manifestaron consumir

medicamentos antihipertensivos.
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Figura 2. Distribucion porcentual de los pacientes de la muestra segun el nivel de escolaridad y el
grupo al que pertenecen.

Respecto al tipo de anestesia que recibieron, la distribucion de los pacientes es equitativa entre
raquidea (51%) y general (49%); dicha tendencia en la muestra se mantiene al interior de los grupos
experimental y de comparacion. Las variables sociodemogréaficas descritas anteriormente se

compararon entre los pacientes segun el tipo de anestesia suministrado. Los resultados muestran



una distribucion equitativa dentro de los grupos segun el género y tipo de anestesia, ya que los

porcentajes son cercanos al 50% tanto para raquidea como general (Figura 3).
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Figura 3. Distribucion porcentual de los pacientes por grupos, género y tipo de anestesia
suministrada para el procedimiento quirdrgico.

Al organizar los pacientes segun su nivel de escolaridad y la anestesia suministrada, se observo que
tanto en el grupo experimental como en el de comparacién, fue mas frecuente la anestesia general
en pacientes con secundaria, mientras que la anestesia raquidea fue la mas frecuente en los

pacientes con niveles de primaria y universitaria (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion porcentual de los pacientes por grupos, nivel de escolaridad y tipo de
anestesia suministrada para el procedimiento quirurgico.

De los 6 pacientes del grupo experimental que refirieron consumir algun tipo de droga, el 66%

recibieron anestesia general y el 34% restante anestesia raquidea.

4.2 Analisis de ansiedad rasgo por grupo

La aplicacion del instrumento IDARE permitio estimar el nivel de ansiedad de rasgo que
presentaban los pacientes de los grupos experimental y de comparacion. Los resultados muestran
un puntaje promedio de 41,8 para el grupo experimental y de 40,87 en el grupo comparacion,
correspondiendo en ambos casos a un nivel medio de ansiedad rasgo. El analisis estadistico
descriptivo indica mayor dispersion o variabilidad en el puntaje de ansiedad obtenido en el grupo
comparacion, esto se refleja en la desviacion estandar y en el rango, que corresponde a la distancia

entre los valores minimo y méximo (Tabla 7).



Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersidn obtenidas del puntaje alcanzado por los grupos

experimental y comparacion en el instrumento para evaluar ansiedad IDARE Rasgo.

Puntaje IDARE Rasgo
Grupo n | Minimo | Maximo | Media [)(eist\gfc(;;érn Rango
Experimental | 79 | 30 59 41,8 5,603 29
Comparacioén | 39 | 14 58 40,87 | 7,858 44

Al clasificar los puntajes segun las categorias de ansiedad cualitativas propuestas en el IDARE, se

observa mayor frecuencia del nivel medio de ansiedad en el grupo experimental y del nivel alto en

el grupo comparacion (Figura 5).
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Figura 5. Distribucién porcentual de los pacientes en los grupos experimental y comparacion segun
el nivel de ansiedad rasgo obtenido en la escala IDARE.

La misma clasificacion del nivel de ansiedad, agrupando a los pacientes segun el tipo de anestesia,

muestra que la frecuencia de ocurrencia de los niveles medio y alto de ansiedad son similares entre



los grupos experimentales y de comparacion cuando los pacientes reciben anestesia raquidea; por
otro lado, en los pacientes que reciben anestesia general es mas frecuente el nivel medio de ansiedad

en el grupo experimental y el nivel alto en el grupo comparacion (Figura 6).
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Figura 6. Distribucion porcentual de los pacientes en los grupos experimental y comparacion segin
el tipo de anestesia recibido y el nivel de ansiedad rasgo obtenido en la escala IDARE.

4.3 Analisis Ansiedad Estado por grupos

La aplicacién del instrumento autoevaluativo IDARE permitié estimar el nivel de ansiedad de estado que
presentaban los pacientes de los grupos experimental y de comparacion. Los resultados muestran un puntaje
promedio de 43,5 para el grupo experimental y de 41,7 en el grupo comparacion, correspondiendo en ambos
casos a un nivel medio de ansiedad de estado. El andlisis estadistico descriptivo indica mayor dispersion o
variabilidad en el puntaje de ansiedad de estado obtenido en el grupo experimental, esto se refleja en la
desviacion estandar y en el rango, que corresponde a la distancia entre los valores minimo y maximo (Tabla
8).

Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersidn obtenidas del puntaje alcanzado por los grupos
experimental y comparacion en el instrumento para evaluar ansiedad IDARE



Puntaje IDARE Rasgo
Grupo N Minimo |Maéaximo |Media De§V|aC|on Rango
estandar
Comparacién | 39 23 53 41,7 6,8 30
Experimental | 79 28 71 43,5 8,6 43

De acuerdo a los promedios obtenidos puede afirmarse que los pacientes del grupo experimental
presentaban mayor nivel de ansiedad de estado; la misma tendencia se observo al clasificar los
puntajes segun las categorias de ansiedad cualitativas propuestas en el IDARE, se observa mayor
frecuencia del nivel medio de ansiedad de estado en el grupo comparacion y del nivel alto en el
grupo experimental (Figura 7).
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Figura 7. Distribucién porcentual de los pacientes en los grupos experimental y comparacion segun
el nivel de ansiedad de estado obtenido en la escala IDARE

La misma clasificacién del nivel de ansiedad, agrupando a los pacientes segun el tipo de anestesia,
muestra que la frecuencia de ocurrencia de los niveles medio y alto de ansiedad son similares entre
los grupos experimentales y de comparacion cuando los pacientes reciben anestesia raquidea; por
otro lado, en los pacientes que reciben anestesia general es més frecuente el nivel medio de ansiedad

en el grupo experimental y el nivel alto en el grupo



Comparacion (Figura 8).
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Figura 8. Distribucion porcentual de los pacientes en los grupos experimental y comparacion
segun el tipo de anestesia recibido y el nivel de ansiedad de estado obtenido en la escala IDARE

Es importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional normal ante
determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas
estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las
exigencias del dia a dia. Tan s6lo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad
adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar
significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y conductual.
Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desérdenes por ansiedad generalizada,
trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera en el paciente por el acto
anestésico-quirargico es un malestar psiquico y fisico que nace de la sensacion de peligro inmediato
y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la inquietud al panico, de hecho, puede ser una

caracteristica constitucional de la personalidad del paciente. 2%



En la revision de la literatura, se evidencian pocos estudios que evaltan el nivel de ansiedad
relacionada con el tipo de anestesia en el pre operatorio, se encuentran investigaciones que evaltan
el nivel de ansiedad en este periodo clasificAndola, segln el nivel de la misma,tal como se demostro
en los estudios de Kiyohara y colaboradores(***), Masood Jawaid y colaboradores“** lo que en
estos estudios, se debe a la falta de conocimiento e informacion que reciben los pacientes previo

al acto quirargico anestésico.

Kevin Omar Ham-Armenta, el afio 2013, desarrollé una investigacion sobre ‘“Nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados a cirugia electiva en el hospital de ginecologia y
obstetricia del IMIEM, mediante la aplicacion de la escala de APAIS y escala de Spielberg”,
quienes sefialan que el 28% de pacientes presenta ansiedad, lo que devela la necesidad de recibir

mas informacion. (26

En situacion muy similar, Isabel Hernandez, en el afio 2014, desarroll6 una investigacion sobre
“Cuidado espiritual y nivel de ansiedad situacional en pacientes quirtirgicos del Hospital
Regional de Ayacucho”, aplicando el Test de Ansiedad de Zung con la cual determin6 una tasa

considerable de ansiedad pre-quirtrgica de nivel intenso. ¢2")

En Colombia se registran escasos datos de caracterizacion de ansiedad preoperatoria en pacientes
adultos. El trabajo de Mufioz Pérez, (2010) %) demostr6 que una variable de interés fue la
Necesidad de Informacion de los pacientes, encontrando que al menos el 40% de los pacientes
manifestaron una alta necesidad de Informacion. Este aspecto es uno de los mas relevantes,
coincidiendo con lo revelado por otros autores 3213 en que la falta de informacion adecuada y
oportuna en la valoracidn pre-anestésica se correlaciona con altos niveles de ansiedad, mientras

que aquellos con mejor informacion, la ansiedad se reduce considerablemente.



En concordancia con lo reportado en la literatura por algunos autores ,se encuentra (31132133134 )
una tendencia en el nivel educativo : la escolaridad reportada fluctlia en secundaria completa y
esta se correlaciond con menor ansiedad preoperatoria, en nuestro estudio el nivel de ansiedad
medio estuvo en el nivel de escolaridad secundaria y profesional y el alto en el de secundaria
mientras que en un grupo de México, observaron un mayor porcentaje de ansiedad preoperatoria

en pacientes con nivel educativo elevado. (3%

Jiménez E. (2015), En sus resultados encontrd que el nivel de ansiedad era bajo con 55%, medio
42% y alto 3%. Los factores relacionados a su aparicion o incremento fueron la edad, género, nivel
educativo, etnia, estado civil, cirugias previas; afirmaron también que la informacion y educacion
del profesional de enfermeria es indispensable para disminuir la ansiedad. (136). Informacién que

demuestran los estudios de Caumo (2001) y Berth (2007). (137:138)

Alfonso (2012) logro demostrar, que los niveles de ansiedad que predominaron en el grupo de
pacientes antes de la aplicacion de la sesion informativa fue de ansiedad leve, asi mismo, evidencid
que la media pre intervencion fue de 22.9% y la media post intervencion fue de 21.1%, con un
valor de probabilidad menor de 0.05, por lo que se concluyo, que el disefio y aplicacion de una
sesion informativa estructurada, clara y precisa que incluye informacion general, cognitiva,
sensorial y el encuentro enfermera-paciente antes de la realizacion contribuyen a disminuir los

niveles de ansiedad/estado y alcanzar una recuperacion exitosa posterior al procedimiento. 3%

Estos resultados coinciden con los de Reyes (2009), quien sefiala que una estrategia para disminuir
la ansiedad del paciente, es la educacion preoperatoria programada a traveés de una visita de
enfermeria en la que se refleja una relacion enfermera-paciente de calidad; la misma influye
directamente en la satisfaccion del enfermo hacia los cuidados recibidos y se constituye en un

elemento clave para enfrentar algunos sucesos que pudieran presentarse durante la cirugia. 40



Delgadillo (2016), realizé un estudio de tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal,
se ejecutd en una muestra de 40 pacientes programados para cirugia de emergencia En los
resultados encontrd que el 45% presentaban ansiedad moderada, el 35% ansiedad intensa y el 20%
ansiedad leve. Por tanto, existia un alto porcentaje de pacientes con niveles de ansiedad entre
moderado e intenso, lo cual deberia ser tomado en cuenta por el profesional de Enfermeria para

mejorar su cuidado a los pacientes quirdrgicos. (49

Valencia (2013) realizé el estudio en donde el nivel de ansiedad en los pacientes atendidos el 50%
tiene un nivel de ansiedad leve, el 33% fue moderado, 10% fue grave y el 7% no muestra ansiedad.
Esto evidencidé los beneficios del programa educativo implementado por la enfermera en los
pacientes de cirugia, lo cual ayudé a prevenir el impacto en el proceso de salud y enfermedad que
estan asociados a situaciones de temor, ansiedad y otros problemas que alteran la salud integral de

estos pacientes. 142

Con relacion a la aplicacion de la Escala Idare para la evaluacion de la ansiedad rasgo y ansiedad
estado antes de la cirugia Rojas (2013) encontré que un 50.9 % presentan nivel de ansiedad
moderada, sequida del 35.6 % con ansiedad baja y solo un 13.5% se encontraban con nivel alto de
ansiedad al comparar con la investigacion realizada por Melo Alves (2007) Sobre Ansiedad en el
Periodo Preoperatorio de Cirugia de Mama, donde fue aplicado el Test de IDARE I se encontrd
que de igual manera predomino el nivel de ansiedad Moderada con un 45,3%, sin embargo para el

nivel alto se mostrd un 9 35,8% lo que difiere con el presente estudio.

Alvarez, (2012) aseguro que el impacto de una intervencion pre operatoria sobre las medidas de
la ansiedad estado y ansiedad rasgo, se mostré6 como no significativo estadisticamente a pesar de
gue la media de la ansiedad estado fue ligeramente mas baja en el grupo de intervencion (18,96)

que en el control (20,03). Cabe destacar la mayor ansiedad de estado de las mujeres intervenidas



en la especialidad de ginecologia frente a los demas intervenidos. En el caso de la ansiedad rasgo
observo que un nivel de ASA mayor de 2 supone una mayor ansiedad; ademas, el consumo de

psicofarmacos también esta relacionado con un mayor nivel de ansiedad de rasgo.

Romero, (2004)*%* encontrd, grados elevados de ansiedad-rasgo y ansiedad estado en la etapa preo
operatoria tanto en el grupo experimental como en el control. Para este investigador, es conveniente
conocer la ansiedad-rasgo del paciente para enfocar la intervencién de enfermeria, para este,
deberia ser realizada con anterioridad al ingreso y dirigida a proporcionar apoyo psicolégico
cuando exista ansiedad rasgo elevada.

Este mismo estudio, al comparar, los dos grupos tras medir su ansiedad-rango, encontrd que esta,
fue menor en el grupo control (20,8) y mayor en el grupo experimental (21,5), consecuentemente,
la ansiedad-estado también fue mayor en el grupo control (15,9) y en el grupo experimental (17,6),
y existié un menor aumento en la medicién post ansiedad-estado ,En el grupo experimental (con
una escala de 0 a 60) el valor medio pre y post de (-1,32) no fue significativo.

Los resultados del estudio de Navas, (2008)*% arrojan algunas diferencias de tendencias entre los
grupos experimental y control, pero no fueron estadisticamente significativas. Asimismo, no se
pudo establecer una correlacion entre los niveles de Ansiedad rango y Ansiedad estado en el pre y
post operatorio

Chirveches, (2006)% analizo la evolucion de los niveles de ansiedad-estado en todo el proceso pre
quirurgico, siendo mas destacada la diferencia de ansiedad estado entre el momento del ingreso, el
dia anterior a la intervencion quirdrgica. Se observd, un aumento significativo del nivel de Ansiedad
estado en la aplicacion de la escala en la sala de pre anestesia, y, en consecuencia, una percepcién

del dolor significativamente superior a las 24, 48 y 72 horas postoperatorias.



Los antecedentes revisados acerca de la variable de estudio de investigacion, demuestran que los
pacientes padecen ansiedad en la etapa preoperatoria en diferentes niveles, esto demostrado por el
uso de diversos instrumentos de medicion de ansiedad; es decir es un estado emocional inherente

a la situacion que el paciente atravesara como parte de la cirugia programada.

No se encontr6 ningun estudio que muestre un nivel de ansiedad bajo, en el cual, los pacientes no
sienten la necesidad de asistencia para hacer frente a los efectos negativos que esta trae para poder

afrontar el proceso quirargico.

4.4 Analisis descriptivo general de incertidumbre

El puntaje obtenido por los pacientes en la valoracion de incertidumbre siguié una tendencia similar
entre los grupos experimental y comparacion en la valoracion pre-anestésica; las medidas de
tendencia central y de dispersion calculadas en el analisis estadistico descriptivo, muestran valores
cercanos de la media y mayor variabilidad o dispersion de los datos en el grupo comparacion (Tabla
9, Figura 9). La escala de incertidumbre estd compuesta por cuatro dimensiones o factores que
fueron analizados para cada grupo de pacientes estudiado; el grupo experimental mostré promedios
superiores en las dimensiones inconsistencia e imprevisibilidad, mientras que en el grupo
comparacion se presentaron promedios mayores en ambigiedad y complejidad (Tabla 9); sin
embargo, puede decirse que, en general, la tendencia es similar para todos los factores entre los

grupos, ya que las diferencias entre medias nunca superan los 3 puntos.

Una vez realizada la valoracion pre quirargica de enfermeria, se realizaron el seguimiento
telefonico y visita domiciliaria) al grupo experimental se realiza una nueva valoracion de la
incertidumbre, asi como en el grupo comparacion (que no recibié intervencion). El resultado

muestra disminucion en el puntaje promedio de incertidumbre para el grupo experimental y



aumento en el grupo comparaciéon (Tabla 10, Figura 9); sin embargo, se observa un aumento
considerable en la variabilidad de los puntajes en el grupo experimental después de la intervencion,
la desviacion estandar es elevada, asi como la distancia entre los valores minimo y maximo. Por el
contrario, en el grupo comparacion la dispersion o variabilidad disminuye respecto a la valoracién
pre-anestésica. Al analizar los resultados por factor de incertidumbre, se observa que el grupo
experimental supera al de comparacion en el promedio del factor complejidad, mientras que los
demaés factores presentan promedios superiores en el grupo comparacion, con una tendencia mas
marcada en el caso del factor ambigiiedad, donde la diferencia entre grupos supera los 7 puntos.
En este ultimo factor mencionado, se observa una reduccion importante en el promedio obtenido

por el grupo experimental antes y después de la intervencion (Tabla 9).

Tabla 9. Promedio y desviacion estandar del puntaje obtenido en cada uno de los factores que
componen la escala de incertidumbre durante la consulta pre-anestésica en los grupos estudiados.

Experimental Comparacion General
Factor de
Incertidumbre | pedia Desviacion Media Desviacion Media Desviacion

estandar estandar estandar

Ambigtiedad 36,13 6,4 38,67 |52 36,97 | 6,1
Complejidad 26,65 2,1 27,05 |35 26,78 | 2,6
Inconsistencia 16,96 3,4 16,31 |40 16,75 | 3,6
Imprevisibilidad | 16,25 2,8 14 2,8 1551 | 3,0
General 95,99 8,81 96,03 | 9,45 96 8,98




Figura 9. Gréafico de caja y bigotes (box-plot) que muestra la tendencia del puntaje obtenido por
los pacientes en la valoracion de incertidumbre durante la consulta pre-anestésica y despues de la
intervencion realizada al grupo experimental.

Experimental | Comparacion | General
;i - _ Desviac Desviac Desviac
® Med | i6n Med | i6n Med | i6n
& - _ i ia estanda | ia estanda | ia estanda
Pre Post Post r r r
factor de Incertidumbre
Ambiguedad 324 6,9 398 43 34.9 7,0
9 2 2
Complejidad 26,9 | 2,2 25’0 1,8 56’2 2,2
Inconsistencia 16,7 3,1 17.8 29 171 3,1
7 2 2
Imprevisibilidad 16,7 1 6.9 142 118 159 158
5 1 1
General 22’9 11,8 36’8 7,3 24’2 10,6

Tabla 10. Promedio y desviacion estandar del puntaje obtenido en cada uno de los factores que
componen la escala de incertidumbre después de realizar la intervencion en el grupo experimental.

4.5 Andlisis inferencial sobre nivel de incertidumbre

Analisis Comparativo dentro de los grupos

Las pruebas de normalidad para el puntaje obtenido en la escala de incertidumbre indican que
los datos no se ajustan a una distribucion normal (p<0,05), por consiguiente, se selecciona una

prueba no paramétrica para comparar los puntajes obtenidos antes y después de la intervencion en



el grupo experimental y, en las dos valoraciones del grupo comparacion. La prueba de rangos de
Wilcoxon indica que hubo una reduccion estadisticamente significativa en el nivel de
incertidumbre del grupo experimental después de la intervencion realizada ya que el valor de p
obtenido es inferior a 0,05. En el anlisis por factores de incertidumbre, se observa que en el grupo
experimental el dnico factor cuya mediana cambi6 significativamente después de la intervencion

fue la ambiguedad (Tabla 10).

En el grupo comparacion, la mediana de incertidumbre general no presentd diferencias
estadisticamente significativas entre una y otra valoracion, es decir que el aumento observado en
el andlisis descriptivo no es significativo; sin embargo, los factores complejidad e inconsistencia
presentaron cambios estadisticamente significativos. En el factor complejidad se dio una reduccion
leve pero significativa en la mediana del puntaje, mientras en inconsistencia se da un aumento

significativo (Tabla 11).

Grupo Experimental

Incertidumbr | Ambigleda | Complejida | Inconsistenci | Imprevisibilida

e general d d a d
Z -3,659° -4,504° -, 741° -1,111° -,006°
Significanci
a asintotica | 5 hn0o509 | 0,00 0,46 0,27 1,00
(bilateral).
Valor de p

Grupo Comparacion

Incertidumbr | Ambigleda | Complejida | Inconsistenci | Imprevisibilida

e general d d a d
Z -944P 21,645 23.640° ~2.900° ~1.066
Significanci | 5 01 0 0,004 0,287

a asintotica




(bilateral).
Valor de p

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positivos.

Tabla 11. Resultados de las pruebas de Wilcoxon para comparar la incertidumbre dentro de los
grupos experimental y comparacion. Se presenta el estadistico de prueba y el valor de significancia
estadistica p. Aparecen sombreadas las celdas donde el valor de p muestra diferencias
estadisticamente significativas.

Andlisis Comparativo entre Grupos

Como se menciond anteriormente, dada la distribucion no normal de los datos, se considera el
uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar los niveles de incertidumbre
presentados por los pacientes entre los grupos experimental y comparacion. En la valoracién pre
anestésica, antes de que el grupo experimental recibiera la intervencién, el nivel de incertidumbre
no presentd diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p>0,05) segun el resultado
obtenido en la prueba de hipo6tesis (Tabla 12). Sin embargo, al comparar los puntajes obtenidos por
los grupos en cada factor que compone la escala de incertidumbre, se observé que el factor
ambiguedad es significativamente mayor en el grupo comparacion, mientras el factor

imprevisibilidad es significativamente mayor en el grupo experimental (Tabla 12).

En la evaluacion posterior a la intervencion sobre el grupo experimental (Fase post) se observa
una diferencia estadisticamente significativa en el nivel general de incertidumbre de los pacientes
respecto al grupo comparacion, este ultimo presentando un rango medio superior al del grupo
intervenido. Al revisar los factores individuales que componen la escala de incertidumbre, se
encontré que los niveles de complejidad e imprevisibilidad son significativamente mayores en el

grupo experimental respecto al de comparacion. Por otro lado, los factores inconsistencia y



ambigliedad presentaron rangos medios superiores en el grupo experimental, pero solo en

ambiguedad la diferencia es estadisticamente significativa (Tabla 13).

Experimental vs. Comparacion Fase Pre

Incertidumbr Ambigtedad Complejid Incc_)n3|st !mpreV|3|b|I
e general ad encia idad
Rango | Experimenta | og o) 54,98 55,6 62,13 | 67,99
Medio I
fomparac'o 59,27 68,65 67.4 5417 | 42,29
Estadistic | U de Mann-
0 de | Whitney 1531,5 11835 12325 13325 869,5
Prueba
Valor de | Sig.
o U
p(95%de asintdtica | ) geg 0,041 0,076 0232 |0
confianza | (bilateral)
)

Tabla 12. Resultados de las pruebas U de Mann-Whitney para comparar la incertidumbre entre
los grupos experimental y comparacion antes de la intervencion sobre el grupo experimental (Fase
pre). Aparecen sombreadas las celdas donde el valor de p muestra diferencias estadisticamente

significativas.

Experimental vs. Comparacion Fase Post
Incertidum . Inconsist | Imprevisi
bre general Ambigliedad | Complejidad encia bilidad
Experiment | g3 ¢ 46,89 69,01 56,15 | 68,58
Rango al
Medio g:r?mparau 71,53 85,04 40,23 66,29 | 411
Estadistic
0 de | Y deMann- |40 5 544,5 789 12755 | 823
Whitney
Prueba
Sig.
V?;gg/ogg asintotica | 0,007 0 0 0127 |0
b (bilateral)




confianza

)

Tabla 13. Resultados de las pruebas U de Mann-Whitney para comparar la incertidumbre entre
los grupos experimental y comparacion despues de la intervencion sobre el grupo experimental
(Fase post). Aparecen sombreadas las celdas donde el valor de p muestra diferencias
estadisticamente significativas.

Merle Mishel en su teoria de mediano rango, de la incertidumbre frente a la enfermedad
propone que esta existe en situaciones de enfermedad las cuales son, ambiguas, complejas e
impredecibles. .Mishel define incertidumbre como la incapacidad para determinar el significado
de los eventos relacionados con la enfermedad, Como el estado cognitivo creado cuando el
individuo no puede estructurar o categorizar adecuadamente un evento relacionado con la

enfermedad por falta de sefiales insuficientes como la informacién y el conocimiento.

Existe otro antecedente de la incertidumbre, constituido por la ayuda que se da a las personas
para procesar todo el marco de estimulos, a traves de los proveedores de la estructura sanitaria,
quienes son para el paciente, autoridades confiables por su educacién y por el apoyo social que
ofrecen; de su ayuda dependera la forma como los pacientes estructuren su patrén de estimulos, la
familiaridad del evento y la congruencia de la experiencia para que ocurra cierto nivel de

incertidumbre y la configuracion de un esquema cognitivo sobre su acontecimiento. 4%

Durante la experiencia de la enfermedad, la incertidumbre puede tomar cuatro formas que se
evidencian a través de la ambiguedad, las que se relacionan indirectamente con el estado de la
enfermedad; la complejidad, cuya relacién esta ligada al tratamiento y al sistema de cuidados; la
falta de informacidn acerca del diagnostico y la seriedad de la enfermedad y la falta de prediccion

sobre el curso de la enfermedad y su prondstico. (46 147.148)



Este estudio demostrd que, los factores de inconsistencia y ambigiiedad presentaron rangos
medios superiores, pero solo el factor ambigiiedad mostro diferencia es estadisticamente

significativa en el grupo comparacion.

Siendo pocos los estudios que valoran el nivel de incertidumbre entre grupo experimental y
control, Arregui Sanchez (2012) en su estudio, no encontré diferencia significativa en el nivel de
incertidumbre entre los hombres y mujeres de la muestra estudiada en ambos grupos, en este
demostré que la complejidad del tratamiento y la falta de informacion, generé mayor
incertidumbre. En cuanto a la ambigiiedad vista en el modelo como indicios vagos, indistintos y

difusos sobre el estado de la enfermedad, en esta muestra se encontré6 como fuente de ansiedad.

(149)

Estudios similares a este, se reportan que mujeres afro-americanas describen su preocupacion
por eventos inesperados como, una situacién incierta y preocupante, lo cual genera sentimientos y
emociones contradictorios de miedo, incertidumbre, evasion, esperanza y optimismo. (5% 151.152) gy
estos, los pacientes presentan un alto nivel de incertidumbre en la sintomatologia debido a la falta
de conocimiento acerca de su padecimiento, ademas de no lograr identificar los signos o sintomas,

e ignorar cuando estad mejorando o empeorando.

Abreu o (2016) demostrd, que, a peor percepcion de la informacién recibida, mayor nivel de
incertidumbre y a mejor percepcion de la informacion percibida, menor nivel de incertidumbre, la
informacidn fiable y consistente, reduce la incertidumbre y la ansiedad derivada, ayudando en la

interpretacion de la sintomatologia, a comprender la situacion y a predecir mejor su evolucion. 53

Para Wandall (2013) los niveles alto y regular de incertidumbre hallados frente a la relacion con

los proveedores de cuidado hacen referencia a la calidad dela informacion recibida, las cual es



considerada confusa e incomprensible por el lenguaje que utilizan los médicos y las enfermeras

(154)

Para Gémez y colaboradores (2015) el nivel regular de incertidumbre de los pacientes de su
estudio se atribuye a que los eventos que la generan cada vez son menos relevantes a medida que
la enfermedad evoluciona y, por tanto, las necesidades psicosociales varian. Las fuentes de
estructura y las capacidades cognitivas son los ejes criticos de la incertidumbre, 5% Gémez (2015),
asegura que si se considera que a los pacientes del estudio no les han dicho cémo tratar la
enfermedad, resultado de las diversas opiniones relacionadas con la naturaleza de la misma, ellos
podrian tener dificultad de interpretar lo que les sucede, pues no pueden identificar cual
informacion es méas importante para su salud , autores afirman que esto termina generando
inseguridades, confusion y frustraciones en los pacientes, con un correspondiente deterioro de su

salud fisica y emocional y un aumento de la incertidumbre, (156.157.158)

Gdmez (2015), también afirma que, la credibilidad de los pacientes en el personal de salud es
débil, debido a inconsistencias al proveer informacion sobre las causas y consecuencias de los
sintomas de la enfermedad, lo cual concuerda con algunos autores que afirman, que cuando la
autoridad tiene una alta credibilidad, la incertidumbre disminuye. Por otra parte, la informacion
fiable y consistente, y la educacidn procedente de una autoridad creible, reducen la incertidumbre
y la ansiedad derivada, ayudando en la interpretacion de la sintomatologia, a comprender la

situacion y a predecir mejor su evolucion. 4 3536)

Flores (2015) afirmo que, el nivel de incertidumbre de los pacientes con enfermedad coronaria
se ubicd en alto, seguido por el nivel regular. Este estudio demostr6 que, frente a los proveedores

de estructura, los profesionales entregan informacion, en un alto nivel, relacionado con



informaciones confusas, los pacientes no entienden sobre el diagnostico de la enfermedad

coronaria. 1%

Similar resultado encontré Martinez sobre la informacion obtenida por los pacientes,
sefialandola como escasa y deficiente, presentdndose preferencia por informar a los familiares y

dejar que sean estos los que a su vez filtren la informacion que reciben los pacientes 6%

Contrastando con esta informacion, Fuentes (2017) en su estudio sugiere, que una intervencion
educativa basada en un sistema conceptual-tedrico-empirico muestra un cambio de conocimientos
y sentimientos con relacion a los cuidados postoperatorios. Una intervencion educativa sobre los
cuidados postquirurgicos permite disminuir indirectamente la incertidumbre debido a que los

pacientes pueden adaptarse mas facilmente a su nueva situacion 6%

4.5 Anélisis correlacional entre los niveles de ansiedad e incertidumbre

Segun el resultado de las pruebas de normalidad se escogié la prueba de correlacion apropiada
para identificar la asociacion entre los niveles de ansiedad e incertidumbre. Cuando los conjuntos
de datos a comparar se ajustaron a una distribucion normal se selecciond la correlacién paramétrica

de Pearson y, en los casos de no normalidad se usé la correlacion no paramétrica de Spearman.

Los resultados obtenidos muestran correlaciones positivas bajas entre el nivel de ansiedad y de
incertidumbre en el grupo experimental, en las fases pre y post de la intervencion. Estas
correlaciones fueron estadisticamente significativas (p<0,05) y muestran que a mayor nivel de
ansiedad mayor es el nivel de incertidumbre experimentado por el paciente (Tabla 14).
Interpretando esta tendencia con el coeficiente de determinacion, que corresponde al coeficiente r
de Pearson elevado al cuadrado, puede decirse que el nivel de ansiedad explica el 6% de la

variacion en el nivel de incertidumbre en la fase pre del grupo experimental. En el grupo



comparacion, los valores del coeficiente r de Pearson muestran correlaciones muy bajas entre la
ansiedad y la incertidumbre de los pacientes, dado que los valores obtenidos son cercanos a cero;

dichas correlaciones no fueron estadisticamente significativas (p>0,05).

Incertidumbre Pre | Incertidumbre Post
Rho
Grupo I Pearson p Spearman p
Experimental | 2\191€94A | 558 | 0035 0,298 | 0,0075
Rasgo
I Pearson p r Pearson p
Comparacien | 1€9d | 545 | 0784 0,073 0,65
Rasgo

Tabla 14. Matriz de correlacion entre la ansiedad rasgo y la incertidumbre en las fases pre y
post de los grupos experimentales y comparacion.

Aunque este estudio demuestra la correlacion entre ansiedad e incertidumbre, no se encontraron

estudios que demuestren o no la correlacion de estos.

Algunos demuestran la Correlacidén de Ansiedad Preoperatoria y Estrategias de Afrontamiento
, €s el caso de Figueroa y colaboradores (2017) , garzon y colaboradores ( 2013) donde se confirmo
que una estrategia de afrontamiento “preocupacion emocional” fue la Unica que se relaciond
positivamente con la ansiedad (r = 0.285, p. 025), lo cual quiere decir que a mayor ansiedad
preoperatoria (sentimientos de aprehension, nerviosismo y alta excitacion autonoma) los pacientes
utilizan el afrontamiento emocional, es decir, se preocupan y reportan pensamientos des

adaptativos derivados de las consecuencias emocionales de su problema de salud.

En esta investigacion al lograr identificar el estilo de afrontamiento especifico que utilizan los
pacientes ante la cirugia de alto riesgo genera en consecuencia la necesidad de desarrollar

estrategias especializadas cognitivas y conductuales en las que el paciente tome un papel activo,



positivo y de colaboracion para disminuir la morbilidad emocional, modificar el alto grado de
activacion del sistema nervioso autonomo, mejorar la calidad de vida y afectar positivamente el

curso de su enfermedad.

5. Conclusiones

En la muestra se encontrd un nivel de incertidumbre medio y alto, esperable si se considera que el
procedimiento quirdrgico, al ser un evento para muchos desconocido, en el cual giran muchos
aspectos desconocidos para el paciente , genera un impacto negativo en lo personal y familiar. Lo
que inicide en la paricién comun de efectos negativos de la misma, como la ansiedad y el temor
los cuales interrumpen la armonia y genera gran desconcierto por lo que sucedera en el futuro,
pues se involucran en este dimensiones sociales, fisicas, familiares y emocionales que requieren de
intervenciones especificas para que la incertidumbre sea evaluada como una oportunidad y

favorezca el fortalecimiento de estas dimensiones.

Respecto del comportamiento de la variable principal, la dimensién que méas contribuye a aumentar
el nivel de incertidumbre que presentan los pacientes que van a ser intervenidos quirdrgicamente
es la ambigledad, la cual cambio significativamente después de la intervencion de enfermeria, esta
segun Mishel se encuentra relacionada con el estado de la enfermedad seguida por la dimension de

inconsistencia la cual se relaciona con el tratamiento y el sistema educativo. Estas dimensiones



construyen el esquema cognitivo de la enfermedad y estan relacionadas directamente por el

proveedor de estructura y el apoyo social

La capacidad cognitiva de los pacientes, debe ser estimulada por el personal de salud brindando
apoyo, educacion e informacion clara y precisa al paciente y su familia acerca de la situacion de
salud, Esta carencia de apoyo social, lleva al paciente a crear su propio esquema cognitivo, que
puede tener errores respecto al tratamiento y evolucién de la enfermedad, y puede acarrear

consecuencias desagradables y complicaciones graves, si no se solucionan a tiempo

Igualmente se puede resaltar que los elementos del marco de estimulos estan influenciados por las
variables: capacidad cognitiva y Proveedores de estructura. La primera pareciera no tener gran
significancia en el andlisis de los resultados de esta investigacion, pues se relaciona con las
habilidades de procesamiento de la informacion de la persona, por consiguiente , en el caso de este
estudio el nivel de escolaridad de los dos grupos fluctud entre secundaria y universitaria lo que
favorece la capacidad cognitiva de los pacientes y aumenta la habilidad para percibir el patron de
sintomas, la familiaridad con el evento y la congruencia con el mismo, lo cual favorece la

valoracion de la incertidumbre y el re direccionamiento de la misma

La enfermera puede disminuir el grado de incertidumbre en la medida en que provea toda la
informacion necesaria para el paciente sobre su estado. Dar soporte educativo y estructural a los
pacientes para que puedan conocer y comprender el entorno y contexto en el que se esta
evolucionando, ayuda a poner en marcha mecanismos individuales de afrontamiento, la
incertidumbre aumenta, cuando el profesional de la salud no muestra disposicion para informar

correctamente su estado y se percibe como una amenaza en el antecedente de la incertidumbre



Que exista correlacion entre ansiedad y nivel de incertidumbre, confirma lo propuesto por el
modelo de Mishel. La educacion de la persona atendida contribuye a mejorar su estado de salud,
se debe generar durante la etapa de diagndstico y mantener durante el tratamiento ya que la mayoria

de estos pacientes maneja su enfermedad en forma ambulatoria

La intervencion consistia en una intervencion semanal telefonica y una visita domiciliaria
educativa. La intervencion fue eficaz en la ensefianza de habilidades para superar la incertidumbre,
mediante la resolucion de problemas y el re encuadre cognitivo. La intervencién mejoro también
la incertidumbre relacionada con los efectos secundarios del tratamiento. Los resultados mas
importantes fueron el aumento de busqueda de informacion adicional acerca de la enfermedad y el
tratamiento, la disminucion de la incertidumbre y el compromiso con mantenimiento de un
crecimiento personal estable a través del tiempo, Ofrecer informacion a los pacientes y sus familias
acerca de la recurrencia de la enfermedad, su tratamiento y los cuidados post operatorios, propuso

un enfoque asertivo hacia los profesionales de la salud



6. recomendaciones

Implementar y ejecutar programas de educacion permanente ya sea desde la academia
0 a nivel institucional, que ofrezcan apoyo emocional y educativo, a los pacientes en el
periodo preoperatorio, los cuales deben ser dirigidos, por profesionales de enfermeria,
estos programas deben articular a otros profesionales de la salud, con el fin de modificar
el nivel de incertidumbre que puede presentar el paciente antes de ser intervenido
quirargicamente.

El personal profesional de enfermeria debe actualizarse y capacitarse continuamente
para poner en practica estrategias que disminuyan los efectos indeseables de la
aparicion de la incertidumbre, lo cual favoreceria la adaptacion del paciente al proceso
quirurgico.

Continuar con la linea de investigacion sobre la presencia de incertidumbre en los
pacientes que van a ser intervenidos quirirgicamente, con el fin de ampliar el horizonte

de cuidado no solo clinico sino comunitario.



7. Limitaciones

Los cambios administrativos dados en la institucién participante impidieron la consecucion
del tamarfio de muestra propuesto en el disefio y limitaron el desarrollo del anélisis factorial.
Hay pocos estudios publicados sobre incertidumbre pre operatoria, asi mismo
incertidumbre relacionada con el tipo de anestesia, lo que dificulté una mayor discusion de
los resultados obtenidos.

No se recogid la totalidad de la muestra planeada inicialmente, por cambio de las directivas
de la institucion de salud, donde se implementd la propuesta de investigacion, no se
encontrd apoyo institucional para terminar la recoleccion de la misma.

De los 120 pacientes, solo se analiz6 la informacion de 118 la diferencia en la muestra se
explica por qué a un paciente no se le realizo la intervencion de enfermeria completa y se
traspapelo la informacion pos intervencion del otro paciente , por lo que no fue tenido en

cuenta para el anlisis en la base de datos.



8. Anexos

Anexo 1: Escala de la Enfermedad de Mishel

ESCALA MISHEL DE INCERTIDUMBRE EN LA ENFERMEDAD. FORMA PARA EL ADULTO

INSTRUCCIONES:

Por favor, lea cada enunciade. Ta su tiempo y pi lo que dice cada enunciado. Después, coloque una X bajo la
columna que mide mas exactamente |a manera en que se esta sintiende HOY. Si esta de acuerdo con el enunciado. entonces
marque ya sea bajo "Totalmente de acuerdo™ o "De acuerdo™. 5i esta en desacuwerdo con el enunciadoe, marque en “Totalmente
en desacuerdo™ o “En desacuerdo”. 5i no esta decidido acerca de como se siente, marque “Indeciso” en ese enunciado. Por

favor conteste cada uno de los enunciados.
no[TTTT]
1. No sé que esta mal conmigo.
Totslmerte de acuerdo || 5 | Deacuerdo | | 4 | Indestso| | 3 | EnDessuendo| | 2| Totsiments en desscuerdo [ | 1 |
2.  Tengo muchas preguntas sin respuestas
Tetmiments de scuerdo || 5 | Dearuerds || 4 | indestso || 3 | En Dessrverto || 2 | Totuiments en decacuersa | ] 1|

3.  No estoy segure de que mi enfermedad esté mejorande o empeorando.

Tetsiments de acuerdo || 6 | Deacuerdn| | 4| indestso || 3 | En Dessrverto || 2 | Totaiments en desacversa || 1|

4. No tengo claro qué tan fuerte sera o dolor.
Tetaiments de acuesdo || G | Deacuerds [ | 4 | Indestso || 3 | En Desavensa || 2 | Totmiments en desaeverdo || 1 |

5. Las explicaciones que me dan sobre mi condicion me parecen confusas.

Totamente descuereis | | 5 | Deacuersn| | 4 | tnteeiss| | 3 | EnDecasuersa [ | 2 | Totamente en desseveran [ | 1 |

6. Tengo caro el propasito de cada tratamiento.
Totaiments de acverdo || 5 | Deacverdo | | 4 | Indectso[ | 3 | EnDesacveto | | 2 | Totmiments en desscuerdo || 1 |

7. Cuando tengo un dolor, sé lo que eso significa con respecto a mi condicion

Totsimente deacuerde | | 5 | Deacuerdo | | 4 | Indeciso| | 3 | EnDesacverso || 2 | Totamente en desacueraa | | 1 |

8. No sé cuande esperar que se me hagan cosas.

Tetsiments de acuerdo || 6 | Deacuerdn || 4 | Indestso[ | 3 | En Desscverto || 2 | Totaiments en desacversn [ ] 1|

9. Mis sintomas siguen cambiando de manera impredecible

Totamente deacuereis | | 5 | Deacuern| | 4 | tnteesss| | 3 | EnDecasuersa[ | 7 | Totamente en desacuera| | 1 |

10. Entiendo todo lo que se me explica.

Tetsimerte g acuerds || 5 | Deacuerdo [ | 4 | tndetso || 3 | En Dessoverta || 7 | Totmments en desscuerso || 1 |
11. Los doctores me dicen cosas que podrian tener varios significados.

Tetsimerte de acuerdo || 5 | Deacuerdo || 3 | tndetso || 3 | En Desscvergo || 7| Totsments en desscuerso || 1]
12. Puedo predecir cuanto durara mi enfermedad.

Toraimerts de acuerdo I:El DEMEEMEE' Erumm[lzl Tmlwmmnuamerm

13. Mi tratamiento es demasiado complejo para explicarlo

Totimente geacueris | | 5 | Deacuerso | | 4 | tnaesiso[ | 3 | EnDesacversa | | 7 | Totumente en desacuerss| | 1 |

14. Es dificil saber si los tr: ientos o medicamentos que tomo estan ayudandome,

Totaimente de acuesdo || 5 | Deacwerdo| | 4 | Indeciso || 3 | En Desacverso || 2 | Totsmente en desacuerco [ 1 |
15. Hay muchos tipos de I; no esta cdaro quien es ble de cada cosa.

Tokaimente de acuends Dee acuerda Tndecisg En Desacuent Totaiments en desacverds | | 1 |

16. Debido a la impredictibilidad de mi enfermedad, no puedo planear el futurc.

Totsiments de acuerds || 5 | Deacuerao || 4 | indeniso [ 3| &n Desacverse | 2 | Totaiments an decacversn ] 1|




17,

18.

19.

21.

22,

26.

27.

30.

31.

32.

33.

ESCALA MISHEL DE INCERTIDUMBRE EN LA ENFERMEDAD. FORMA PARA EL ADULTO

£l curso de mi enfermedad sigue cambiando. Tenga dias buenos y malos.

Totalmente de acuerdo || 5 | De acuerdo| | 4 | indeciso|_| 3] En Desscverdo || 2 | Totaimente en desacuerdo [ 1]
No tengo claro cémo me haré cargo de mi cuidado después de salir del hospital

Totalmente de acuerdo EE' Deacverdo || 4 | Indeciso| | 3 ] EnD&cuerdo Totaimente en desacuerdo | | 1 |

Me han dado muchas opiniones diferentes sobre lo que esta mal conmigo
Totalmente de acuerdo |__| 5 | Deacuerdo| | 4 | indeciso || 3 | £n Desacuerdo [ 2| Toteimente en desacuerdo[ | 1 ]

No ests diare lo que me esth pasando.
Totaimente de acuerdo || 5 | Deacuerdo || 4 ] indeciso || 3 | €n Desacverdo [ 2 ] Totaimente en desacverdo [ 1]

Generalmente sé si voy a tener un buen dia o un mal dia.

Totalmente de acuerdo DE' De acuerdo 4 I Indeciso 3 ‘ En Desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Los resultados de mis tests son inconsistentes

Totaimente de acuerdo |__1 5 | De acuerdo| | 4 | indeciso[__| 3 | £n Desacuerdo [__| 2 ] Totaimente en desacuerdo [ | 1

La efectividad del tratamiento no esta determinada

Totalmente de acuerdo || 5 | Deacuerdo| | 4 | Indeciso[__] 3 | En Desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Es dificil saber cuanto tiempo pasara antes de que pueda cuidarme por mi mismo.

Totalmente de acuerdo I:El Deacuerdo lndedso Eancuerdo Tmlmendewwem[:m

Generalmente puedo predecir el curso de mi enfermedad.
TotzlmentedeawerdoD—_;_lDeamerdo[ |4llndeasol I3lEnDsaaAado[:E Tomlmenteendesaamdocm

Debido al tratamiento, fo que puedo y no puedo es variabie,

Totalmente de acuerdo De acuerdo 4 I Indedsol 3 | En Desacuerdo Totalmente en desacuerdo DE

Estoy seguro de que no encontrardn nada malo conmigo.
Totaimente de acuerdo De acuerdo l 4 | Indeciso [ 3 l En Desacuerdo i 2 | Totalmente en desacuerdo
El tratamiento que estoy recibiendo tiene una probabilidad de éxito reconocida

Totalmente de acuerdo i_— S | Deacuerdo 4 } Indediso 3 | En Desacuerdo Totalmente en desacserdo | | 1

No me han dado un diagnéstico especifico

Totaimente de acuerde [:z] De acuerdo E [ 4 | Indeciso f f 3 | £n Desacuerdo Totaimente en desacuerdo -
Mis molestias fisicas son predecibles; yo sé cuando van a mejorar o a empeorar

Totalmente de acuerdo Deacuerdo || 4 | Indecisa|__| 3 | En Desacuerdo Tatalments en desacuerdo
Puedo confiar en que fas enfermeras estaran ahi cuando [as necesite.

Totalmente de acuerdo 15 i Deacuerdoi [ 4 IIndecisoi f 3 ] En Dasacue:do Totalmente en desacuerdo -

Se ha determinado la gravedad de mi enfermedad.

Totalmente de acuerdo EE] De acuerdo [ 4 ! Indedso 3 i En Desacuerdo DZI Totalmente en desacuerdo
Los doctores y enfermeras utilizan lenguaje cotidiano, para que pueda entender lo que me estan diciendo.

Totalmente de acuerdo EE De acuenﬁol | 4 ] rngeciso | 3 | €n Desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Anexo 2



Escala de ansiedad rasgo y ansiedad estado - IDARE

Actividad de aprendizaje 4. Manual IDARE
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IDARE
Inventario de Autoévaluacion
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cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus § S: &
seatimientos akora. = 8 3
5 & 2 ¢
) ¢ o m B
1. Me siento calmado(a) .. T @ 0 e
PO LS T 1€ ) L G VRN SN O N NS O SO RS S T 0 @ @
3. ESOY RREOEY. ol Sradiiia iy it it e and e sunmnaan @ ¢ 0 @
4. Estoy conuariado(a) . [OREN I« 7}
3. ESOY R QUSIO. jwnaiicne Sk s st pa Vit s m el v e bt e T @ @ €
6. Me siento alterado(a) .0 2 0 6
7. Estoy preocupadola) acmalmente por algln posible contratiempo .......:... O Q@ O @
8. Me siento descansadof@) '..i.i..... N et e e P © 9 9
9. Me siento ansiosa(a) ®© @ 0 &
10. Me Siento 60modofa) ve-..v.iuiyiiariiiae s o e A 0 © @ @
11. Me siento con confianza ea mf Mismo(@) . .<... ............i.coeioe..s 2 0 0 @
12. Me siento nervioso(a) ....... AT L, | —— o 2 @ 6
13, Me siento agilado(a) 2 @ e
14, Me siento "apunto de explotar™ ... ...l 0O Q@ Q@ ©
15. Me siento repasadofa) ... .....oiiiiiiii i, o @ o o
16. Me siento satisfecho(@ ... 9 @ @ @
17. Estoy preocvpado(a) ............. s PPCARSREP s s - - T ]
18. Me siento muy agitado(a) y atwrdido(a) .........i...iieiiiiaian. s ® 2 O @
19. Me sientoalegre ........iei e o @ 0 @
20. Me SIBOIOIIEN v vim sm wwiwsivvinnn i st v ois v a o s o R e B e 0 ® & @ @
51 0 10gm
EDITORIAL €1 UARUAL MODFANOS A DE C.Y.
4 o Camars
o v A Mo rane, Reg e 39

Material compilado con fines académicos, se prohibe su reproduccién total o parcial sin autorizacién de cada autor.




IDARE SXR

Invenlario de Autoevaluacion

Instrucciones: Algunas expresiones que la gentc usa para describirse

aparccen abajo. Lea cada frase y Mene ¢} circulo numerado que =
indique c6mo se siente generalmente. No hay contestaciones o g
buenas o malas. No emplec mucho tiempo en cada frase, pero o £ %
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo se siente [ 3 @
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ANEXO 3
VALORACION PREQUIRURGICA DE ENFERMERIA

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:
NIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIA: SECUNDARIA: UNIVERSITARIA:
OTRO:

PROCEDIMIENTO:
TIPO DE ANESTESIA QUE SERA ADMINISTRADA:
1. ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES:

e Hipertension: Si No
e Enfermedad Coronaria: Si No
e Oftros: Si No Cudles:
RESPIRATORIOS:
e Epoc: Si No
e Asma: Si No
e Oftros: Si No Cuales:
e TRAUMATICOS: Si No
e TOXICO ALERGICOS: Si No
TABACO: ALCOHOL: COCAINA: MARIHUANA: BAZUCO:
OTROS:
GINECO OBSTETRICOS:
FAMILIARES:

MEDICAMENTOS:
2. EXAMEN FiSICO:
ESTADO GENERAL: BIEN: REGULAR: MAL:
CARDIOVASCULAR:
RESPIRATORIO:
ABDOMEN:
EXTREMIDADES:
PARACLINCOS: Si No
RESERVA DE SANGRE: Si No  CANTIDAD: GRUPO SANGUINEO:



RECOMENDACIONES PREQUIRURGICAS:

OBSERVACIONES:




ANEXO 4

Universidad de La Sabana
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion
Programa de Maestria en Enfermeria

Nombre del Sujeto: Fecha: / /2018
Titulo del estudio: Efecto de una intervencion de enfermeria sobre el nivel de incertidumbre de
un grupo de pacientes pre-quirargicos de una institucion privada de Il nivel de atencion de la
ciudad de Girardot

Investigador: Shirley Yohana Buitrago Medellin

Nueva Clinica de Especialistas

Cra. 5 Calle 22 Esquina Teléfono 8330190 Ext .131-143

INVITACION A PARTICIPAR

Este es un estudio de investigacion en enfermeria para obtener el titulo de Magister en Enfermeria
de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de la Sabana, a cargo de la
enfermera Shirley Yohana Buitrago Medellin, estudiante del programa y bajo la direccién de la
profesora Gloria Carvajal Carrascal.

Se pretende con los resultados medir el efecto de una intervencion de enfermeria en un grupo de
pacientes pre quirurgicos e implementar con el tiempo en el servicio de cirugia, gesta intervencién
como parte de la atencién brindada a los pacientes pre quirdrgicos, de tal forma que se beneficien
y que les de herramientas que le permitan prepararse para su cirugia. Su participacion es
absolutamente voluntaria. Usted debe leer la informacidn aqui descrita y preguntar todo aquello
que no entienda antes de decidir si desea 0 no participar.

1. Objetivo general del estudio

Determinar el efecto de una intervencion de enfermeria comparada con la intervencion
informativa habitual sobre el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre-quirtrgicos en
una institucion privada de 111 nivel de atencién de la ciudad de Girardot en el periodo enero a junio
del 2018

2. Objetivos especificos del estudio

Evaluar el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre quirtrgicos que pertenecen al
grupo experimental antes y despues de la intervencion de enfermeria.

Evaluar el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes pre quirurgicos que pertenecen al
grupo de comparacion al iniciar y finalizar el periodo de observacion del estudio.



Determinar el cambio en el nivel de incertidumbre de un grupo de pacientes prequirargicos entre
grupos (experimental y comparacion) y entre momentos de medicion (pre test — post test).

3. Conceptos
Incertidumbre
Incapacidad para determinar el significado de los hechos que tienen relacion con la enfermedad, y
aparece cuando la persona no es capaz de darles valores definidos, 0 no es capaz de predecir con
precision qué resultados se conseguiran, debido a la falta de claves suficientes. 17

Paciente pre-quirdrgico

El paciente pre quirurgico es aquel que se encuentra en el periodo, preoperatorio, lapso de tiempo,
que transcurre desde la decision, para efectuar la intervencion quirargica al paciente, hasta que es
llevado a la sala de cirugia. Este periodo se clasifica con base en la magnitud de la intervencion
quirdrgica mayor o menor, o bien programada o de urgencia.

Intervencion de Enfermeria

Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
la Enfermeria para favorecer un resultado esperado del paciente.

4. Procedimiento
Después de asistir a la valoracion pre anestésica, usted asistird a una consulta de enfermeria pre
operatoria donde se aplicaran dos test uno que mide incertidumbre y otro que mide ansiedad. Estos
test se aplicardn antes y después de la intervencion de enfermeria, segun el grupo de
experimentacion al cual pertenezca

5. RIESGOS O MOLESTIAS POTENCIALES

Los riesgos del procedimiento del estudio incluyen:

a) Usted puede sentir cierta molestia o incomodidad por tener que responder ciertas preguntas
sobre si mismo. Usted puede rehusarse en contestar aquellas preguntas que le generen
molestia y esto no afectara su participacion en el estudio. Sin embargo, si usted experimenta
molestias, usted puede parar la ejecucidn y expresar al equipo de investigacion su deseo de
retirarse.

Esta investigacion no supone riesgos para la salud, integridad o bienestar de los participantes.

6. Beneficios anticipados para sujetos

Este estudio no generara ningn cambio o mejoria en su estado actual de salud. Usted tiene derecho
a rehusarse a participar. Ninguno de los resultados de la prueba le sera informado.

7. Beneficios anticipados para la sociedad



El beneficio principal de este proyecto es para los pacientes pre quirurgico, que podran participar
de una intervencion de enfermeria, que les permitira sentirse preparados para asumir su cirugia.
Aunque usted podria no recibir un beneficio directo de este estudio, tomar parte en el mismo puede
ayudar a otros en un futuro como un resultado del conocimiento ganado de esta investigacion.

8. Alternativas de participacion

Usted puede escoger no participar en este estudio. Si usted escoge participar, usted podra retirarse
del mismo en cualquier momento sin perjuicio para usted de ningun tipo.

9. Compensacion por su participacion
No se proporcionara dinero u otras formas de bienes materiales por la participacion en esta
investigacion.

10. Posibles productos comerciales

Este estudio no generara como resultado el desarrollo de ningun producto comercial.

11. Obligaciones financieras
Usted no tendra que pagar por la prueba que le sea aplicada para el objetivo del estudio.

12. Confidencialidad y privacidad

Si usted firma esta forma de consentimiento, usted esta autorizado el uso de la informacion sobre
su estado en este estudio.

La informacién obtenida durante el estudio serd archivada en la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion (Campus Universitario de la Universidad de la Sabana, Chia Colombia), las copias
son en papel y seran guardas bajo llave, asi como los archivos electronicos generados, seran
protegidos con claves de seguridad.

Si usted no esta de acuerdo con dar esta autorizacidn, no podra participar en el estudio.

El equipo de investigacion o el comité de ética en investigacion también pueden necesitar acceso
a su informacion, como parte de los procedimientos de estudio. Cuando los resultados de la
investigacion sean publicados o discutidos en conferencias, ninguna informacion correspondiente
con su identidad se vera revelada.

Este formato de consentimiento, que contiene su autorizacion para el uso de los datos que arrojen
su participacion, no tiene fecha de expiracion.

Si usted retira su consentimiento, la informacion que ya haya sido utilizada para el analisis de datos,
no sera retirada, pero ninguna nueva informacion sera incluida.



13. Retiro de su participacion por parte del investigador

La investigadora puede decidir finalizar su participacion en el estudio por las siguientes razones:
Cuando sea peligroso para usted continuar en caso de enfermedad, presencia de algun malestar
fisico o emocional durante el desarrollo de la intervencion que comprometa la ejecucion de la
misma o desarrolla alguna enfermedad durante su participacion. La decision se dara para proteger
su salud y seguridad.

14. Derechos de sujetos de investigacion

Si usted tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como sujeto de investigacion, o si
usted tiene alguna queja, duda o solicitud, sobre su participacion en el estudio, por favor
comuniquese, con la profesora Gloria Carvajal, Directora de Posgrados en de la Facultad de
Enfermeria al 8615555/6666, Ext.: 2403-2409 en Chia, Cundinamarca y asesora del proyecto de
investigacion.

Firma del sujeto participante

He leido toda la informacion contenida en este formato de consentimiento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido resueltas a mi entera satisfaccion. Tengo claro que
si tengo alguna otra duda en adelante, cuento con los datos de contacto de las investigadoras para
realizar las preguntas directamente. Yo autorizo el uso de mi informacion y mi identificacion tal y
como la registro en adelante. Autorizo el uso de mi informacion segun lo registra este formato.

AL FIRMAR ESTE FORMATO YO ESTOY CONFIRMANDO QUE ESTOY DE ACUERDO
CON PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO DESCRITO AQUI.

Nombre del participante
Numero de cedula

Firma del participante
Fecha

FIRMA DE UN TESTIGO
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