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Disminucion de ansiedad en paciente quirtrgico
mediante una mtervencion de ensenanza
individual

Objetivo
Determinar si una intervencién enfermera de ensefianza individualizada (NIC 5606) permite disminuir la ansiedad pre y postoperatoria
en los pacientes sometidos a intervencién quirdrgica onco-uroldgica del Complejo Hospitalario de Jaén.

Método

Estudio de tipo cuasi experimental de tipo prepost con grupo control en pacientes programados para intervencion quirdrgica que ingresen
en nuestra unidad de hospitalizacién de Urologfa desde el | de julio de 2010 hasta completar tamafio muestral.

Para calcular el tamafio muestral se realizard un estudio piloto durante el primer mes. La variacién del nivel de ansiedad se medird mediante
el test de ansiedad STAIl en su dimension ansiedad/ estado. El nivel de conocimientos serd medido mediante el NOC... 1803. Conoci-
miento del proceso de la enfermedad, 1814 Conocimiento del procedimiento terapéutico.

Inicialmente se realizard un andlisis descriptivo de tipo univariante de las variables incluidas y posteriormente se aplicardn pruebas de con-
traste de hipdtesis. En todos los casos se trabajard con un nivel de significaciéon del 95% (p<0,05).
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ABSTRACT

Objetives
To determine if a nurse’s intervention of individual tutoring (NIC 5606) allows reducing the patients pre and post surgical anxiety in
urology surgical intervention patients at the Complejo Hospitalario de Jaén.

Method

Pre-post cuasi-experimental study type with control group of surgical intervention planned patients that were admitted in our Uroligy
hospitalitation unit from st July 2010 till we could finish our sample size.

In order to calculate the sample size it will be done a pilot study during the first month. The anxiety variation level will be measured with
the anxiety test STAl.(dimension: anxiety/condition»). Knowledge level will be measured with NOC (1803 «Disase processing knowledge»;
1814 «Terepheutic procedure knowledge».)

Initially a descriptive analisys type «univeriante» of the variables included will be done. Subsequently hypothesis contrast testing will be
applied. We Il work with a significance level of 95% (p<0,05).

Keywords: anxiety, individual tutoring, surgical intervention.

INTRODUCCION

El problema de la ansiedad en el paciente quirtrgico y el
papel de las enfermeras en el mismo han sido estudiados
ampliamente desde hace algunas décadas, como muestra la
literatura cientifica (1-7).

Nuestra experiencia como profesionales de una unidad
hospitalaria de Urologia con patologia mayoritariamente

quirurgica nos muestra la realidad de esta situacion y asi
encontramos que al realizar la valoracion inicial enfermera
del paciente éste, de manera casi global, manifiesta una serie
de expresiones, comportamientos o conductas que estan
relacionados con un componente ansioso, respuesta humana
totalmente natural de un paciente que desconoce a lo que se
va a enfrentar. Esto nos lleva a detectar una necesidad en el
paciente que la enfermera puede cubrir facilmente resol-
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viendo las dudas de manera individualizada para intentar
disminuir asi la ansiedad producida por déficit de conoci-
mientos previa y posterior a la intervencion quirdrgica, lo
que puede contribuir a mejorar tanto el afrontamiento del
paciente de la situacién como su recuperacion posquirurgi-
ca.

En larevision bibliografica vemos que existe un gran inte-
rés en el personal de enfermeria relacionado con la ansiedad
del paciente, ya que siempre se valora al paciente de forma
holistica (8-14).

Asi pues, el asesoramiento incluye acciones dirigidas a
proporcionar informacion y a la ensefianza de técnicas y for-
mas de autocuidado, necesidades inmediatas, que ademas
van a satisfacer otras necesidades fundamentales, como las
de comunicacion y seguridad (15,16).

Con la informacioén se pueden aclarar dudas, creencias
erroneas, temores a lo desconocido, etc. Al verbalizar sus
emociones y dudas respecto al procedimiento se podra mejo-
rar la comprension y minimizar el estrés (15,17).

La informacion preoperatoria como variable significativa
en la reduccién de la ansiedad del paciente quirtrgico es
conocida (15,18-20).

Aunque la bibliografia sobre el tema es amplia, lo cierto
es que tampoco los estudios son concluyentes sobre la mejor
manera de abordar esta ansiedad. Existen estudios que
muestran que proporcionar informacién al paciente dismi-
nuye su ansiedad (15,16, 21), aunque otros sugieren que se-
ria preciso mas intervenciones.

Existen también estudios que relacionan la disminucion
del nivel de ansiedad con la disminucién del dolor postope-
ratorio (12,15, 22) y también que niveles mas bajos de
ansiedad aceleran el proceso de cicatrizacion de las heridas
(15,23).

Otros autores comentan que la principal fuente de ansie-
dad en el paciente es el dolor (24, 25) y que se requiere del
apoyo del personal de enfermeria para afrontarlo.

En cualquier caso, la informacion que demanda el pacien-
te al personal de enfermeria es distinta a la que habian reque-
rido al facultativo en la consulta. Ademas, por la idiosincra-
sia propia de la profesion el paciente nota que tiene un mayor
lapso de tiempo para poder obtener todas las respuestas que
necesita y adquiere un mayor grado de confianza que per-
mite llegar mas directamente a él.

En esta situacion particular de la vida en la que una per-
sona se convierte en dependiente del profesional de enfer-
meria debido a que su estado de salud, con una pérdida de
roles, condiciona la apariciéon de reacciones de ansiedad,
angustia, temor, a la vez que se experimenta una separacion
familiar en un entorno desconocido y la falta de atencién e
informacion influyen sobre el proceso quirurgico (24).

Nos planteamos realizar un estudio de investigacion que
analice si la aplicacion de una intervencion personalizada y
estructurada (NIC 5606 Ensefianza individual) tiene resul-
tados beneficiosos en el paciente quirtrgico. Dicha interven-
cién, que ya ha sido analizada por otros investigadores en
otros contextos, ha mostrado que puede propiciar desde la
reduccion de la estancia hospitalaria hasta la reduccion de la
ansiedad, el dolor y una mayor satisfaccion del paciente (21).
Estos hallazgos no pueden generalizarse al concepto de visi-

ta prequirurgica que se maneja en nuestro medio, la diferen-
cia, entre otras, esta en la especificidad de la visita atendien-
do a criterios selectivos basados en una intervencion de
apoyo y educacion prolongada en el tiempo (13, 21).

Nos proponemos, tal y como se cita en el citado articulo,
mejorar la satisfaccion de los pacientes de cirugia programa-
da mediante trato personalizado e informacion adecuada,
base de una atencion digna, de calidad y conforme a derecho.

El objetivo del estudio es determinar si una intervencion
enfermera de ensefianza individualizada (NIC 5606) permi-
te disminuir la ansiedad pre y postoperatoria en los pacientes
sometidos a intervencion de cirugia urologica oncoldgica
del Complejo Hospitalario de Jaén.

Trabajaremos sobre la hipotesis de que la intervencion de
ensefnanza individualizada (NIC 5606) disminuye la ansie-
dad pre y postoperatoria en los pacientes sometidos a inter-
vencion quirurgica uroldgica oncoldgica.

METODOLOGIA

A) DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo cuasi experimental de tipo pre-post con
grupo control. Se realizara un analisis del nivel de ansiedad
de los pacientes al ingreso y al alta siguiendo el protocolo
actual del centro (tres primeros meses) que actuara como
grupo control. Posteriormente se realizard un cambio en el
protocolo realizando una intervencion de ensefianza indivi-
dual (NIC 5606) a todos los pacientes que cumplan los cri-
terios de inclusion midiendo la ansiedad al ingreso y al alta
(grupo intervencion).

B) POBLACION O SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes programados para intervencion quirurgica que
ingresen en nuestra unidad de hospitalizacion de Urologia
desde el 1 de junio de 2010 hasta completar tamafio mues-
tral.

C) CRITERIOS DE INCLUSION'Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

— Pacientes programados para intervencion de cirugia
urolégica.

— Edad mayor a 18 afios.

— Acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

— Pacientes que no cumplan los criterios de inclusion
(cirugia programada, mayor de 18 afios y que acepten
la participacion).

— Pacientes con trastornos cognitivos o mentales.

— Pacientes que no sepan leer ni escribir.

D) TAMANO MUESTRAL

Para calcular el tamafio muestral se realizara un estudios
piloto durante el primer mes. En él, y durante los 15 primeros
dias, los pacientes seran tratados segun el protocolo y las
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siguientes dos semanas mediante ensefianza individual. Las
diferencias del nivel de ansiedad serviran para calcular el
tamafio muestral.

E) VARIABLES DE ESTUDIO

Variables sociodemograficas:

— Edad: En afios cumplidos.

— Sexo

— Numero de ingresos previos para intervencion quirur-
gica.

Variables independientes:

— Nivel de conocimientos del paciente al ingreso.

— Nivel de conocimientos del paciente tras la intervencion
de ensefanza.

Variable dependiente:

— Variacién del nivel de ansiedad: diferencia entre el nivel
de ansiedad al ingreso y tras la intervencion de ensefian-
za, medida mediante el test de ansiedad STAI en su
dimension ansiedad/estado (16).

F. INSTRUMENTOSY METODOS PARA LA RECOGIDA
DE DATOS

La intervencion de ensefianza individual (NIC 5606) acoge
una serie de actividades que se detallan en el anexo 1.

El nivel de conocimientos serd medido por la enfermera
que realice la valoracion mediante el criterio de resultado:
NOC 1803 Conocimiento del proceso de la enfermedad,
1814 Conocimiento del procedimiento terapéutico tanto al
ingreso como al alta del paciente, que es un indicador inter-
nacionalmente aceptado por las enfermeras que se mide
mediantes escala tipo Likert de 1 «Ningun conocimiento» a
5 «Conocimiento extenso». Concretamente se mediran los
indicadores del criterio:

— 181410 Descripcion del procedimiento terapéutico.

— 181410 Descripcion de los posibles efectos indeseables.
180305 Descripcion de los efectos de la enfermedad.
180308 Descripcion de las medidas para minimizar la
progresion de la enfermedad.

El nivel de ansiedad se medira mediante test de ansiedad
STAI en su dimension ansiedad/estado, de 20 interrogantes
en los que se mide el grado de ansiedad con un rango de res-
puesta de 0 a 60 en el que se mide el grado de ansiedad en
este momento preciso.

La encuesta se pasa en el momento del ingreso programa-

do del paciente, y en un segundo momento tras 48 de inter-
vencion de ensefianza (Anexo II).

Los datos seran recogidos en una base de datos construida
«ad hocy.

G) ANALISIS DE DATOS

Inicialmente se realizara un analisis descriptivo de tipo uni-
variante de las variables incluidas. Concretamente se calcula
la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas y la
media y desviacidn tipica en las variables cuantitativas.

Posteriormente, y para el contraste de hipdtesis, sera rea-
lizado mediante pruebas para dos muestras independientes.
Asi, las variables cuantitativas seran comparadas mediante
la Chi cuadrado y las cualitativas en funcion de los resulta-
dos de las pruebas de contraste de la normalidad. Asi, cuan-
do se precisen pruebas paramétricas se calculard la T de Stu-
dent o la pureba de ANOVA vy si precisa pruebas no paramé-
tricas mediante los tests de Wilcoxon o de Kruskal-Wallis,
segun proceda.

En todos los casos se trabajara con un nivel de significa-
cion del 95% (p<0,05).

El proyecto ha sido sometido a estudio para su aprobacion
por la Comision de Etica e Investigacion Sanitaria (CEIS)
del Complejo Hospitalario de Jaén, el cual ha emitido infor-
me favorable.

Antes de incluir a los pacientes en el estudio se les ha
informado en qué consiste, y como sera su participacion en
¢l, asi como del caracter voluntario y confidencial del
mismo, seguidamente se les ha entregado un documento de
consentimiento informado en que se ha reforzado de forma
escrita lo previamente expuesto.

RESULTADOS

En el estudio piloto que sirva para el calculo muestral se han
incluido 20 pacientes (10 GC + 10 GI). Al inicio los grupos
son homogéneos sin encontrar diferencias significativas
entre ambos (cuadro 1).

Los pacientes en ambos grupos se siente que tienen un
nivel de informacion dado por otros profesionales muy simi-
lar tanto al ingreso como al alta (cuadro 2). Sin embargo, el
nivel de conocimientos mejora mas en el GI. En ambos gru-
pos disminuye la ansiedad de manera significativa, pero es
mas acusado el descenso en el GL.

Cuadro |
VARIABLE GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION VALOR p*
Edad 65,30+10,78 68,6010,75 p = 050"
Sexo Hombre 8 9 e
Mujer ) | P =033
Nivel de estudios Sin estudios / E. primarios 5 8 = 048"
E. medios / E. superior. 5 2 p=>
Ingresos previos en hospital 1,000,67 2,01£2,10 p =018
* Medido mediante la T Student o la Chi cuadrado, segiin proceda.
** No significativo.
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Cuadro 2
VARIABLE GRUPO CONTROL VALOR p GRUPO INTERVENCION VALOR p
Nivel informacion (de 0 a 10) Ingreso 6,70 £ 0,9 053" 690 £ 14 081*
Ata 740 10 ' 750 + 08 '
Nivel conocimientos (de 0 a 100) Ingreso 68,00 + 11,6 0.89* 10,50 + 114 0N
Ata 71,50 + 85 ' 7600 £ 9, ’
Nivel de ansiedad (de 0 a 60) Ingreso 1730 + 75 029 1970 + 73 0,005
Alta 1,10 728 11,30 + 5,0
* Medido mediante la T Student para datos relacionados.
** No significativo
Discusion I programada. Enferm Univ Albacete

La enseflanza individual mejora el nivel
de los conocimientos de los pacientes
sometidos a intervencidon oncologica
quirurgica urolégica y esto hace que dis-
minuya mas la ansiedad del estado del
paciente.

Estos resultados coinciden con la
bibliografia revisada.

CONCLUSION

QUIRURGICO
Con este estudio piloto hemos logrado

determinar tanto el tamafio muestral

adecuado para el estudio definitivo

como la posibilidad de alcanzar unos

resultados significativos en dicho estu-

dio. ¥
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efectos adversos.

inquietudes.

Para poder ensefiar al paciente, previamente:
* Valoraremos el nivel actual de conocimientos y comprension de contenidos del paciente.
* Valoraremos el nivel educativo del paciente.
* Valoraremos el nivel del aprendizaje del paciente.
¢ Incluiremos a la familia o ser querido si procede.
* Ajustaremos la instruccion para facilitar el aprendizaje segin proceda.

ANEXO |

A continuacion seguiremos una secuencia educativa pero adaptandola, como hemos dicho, de forma individualizada:
* Explicacion escueta de la técnica quinirgica a que se somete el paciente, sintomatologia tras la intervencidn y posibles

 Procedimientos a seguir tras el ingreso hospitalario: indumentaria hospitalaria, insercion de via venosa, administracion
heparina b.p.m., administracion enema, dieta absoluta a partir de las 00 horas.

 Procedimientos a seguir el dfa de la cirugfa: higiene a primera hora, rasurado zona genital, apertura de via venosa y
administracion de profilaxis antibidtica, traslado a quiréfano (le diremos una hora orientativa desde el dfa anterior),
estancia en unidad de reanimacion quirdrgica tras salida de quirdfano y con una duraciéon dependiente del tipo de
intervencion, llegada a planta donde se administrard de forma programada la analgesia y antibioterapia prescrita,
intentando mantener al paciente lo mds confortable posible el tiempo que dure su encamamiento, dieta absoluta
las primeras horas y progresiva tras intervencion.

* Resumen de la evolucién del proceso los siguientes dias postoperatorios.

Por Uttimo, y como punto educativo fundamental, daremos tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus
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