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Relacion entre nivel de ansiedad y apoyo familiar en adultos
sometidos a intervencion quirdrgica

RESUMEN

El propésito de la investigacion es determinar la relacién entre el nivel de ansiedad y el apoyo familiar en el adulto
programado para una intervencion quirirgica (en adelante 1Q) durante los meses de Octubre a Diciembre del 2020.

El estudio es tipo descriptivo observacional, de corte transversal prospectivo. Quedando la muestra constituida por 29
adultos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

La recoleccion de informacién se realiz6 utilizando instrumentos validados: Cuestionario de ansiedad de estado-rasgo
STAI de Spielberg y el Cuestionario de apoyo familiar y escala de Stanones.

Los resultados muestran que los pacientes con alto nivel de apoyo familiar coinciden con los pacientes con nivel de an-
siedad bajo. También se observa que los encuestados con acompainiamiento familiar real (72,4%), se traduce en una
mayor sensacién de apoyo (86,2%) y una consecuente menor sensacion de ansiedad (57,1%).

Concluyendo que existe una relacién altamente significativa entre apoyo familiar y grado de ansiedad.
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SUMMARY

The purpose of the research is to determine the relationship between the level of anxiety and family support in the
adult scheduled for surgery during the months of October to December 2020.

The study is descriptive, observational, prospective cross-sectional. Remaining the sample made up of 29 adults who
met the established inclusion criteria.

The data was collected using validated instruments: the Spielberg’s State-Train Anxiety Inventory questionnaire,
and the Family Support Questionnaire and Stanones’ scale.

The results show that patients with a high level of family support coincide with patients with a low anxiety level. It is also
observed that the surveyed with real family accompaniment (72.4%), translates into a greater feeling of support
(86.2%), and a consequent lower feeling of anxiety (57.1%).

Concluding that there is a highly significant relationship between family support and degree of anxiety.

Keywords: Anxiety, Family Support, Surgical Patient.
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INTRODUCCION

La cirugia viene siendo un componente esencial de la
asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace mas
de un siglo. Dada la creciente incidencia de los trauma-
tismos, los canceres y las enfermedades cardiovascu-
lares, el peso de la cirugia en los sistemas de salud
publicos ird en aumento. Se calcula que en todo el mun-
do se realizan cada afio 234 millones de operaciones
de cirugia mayor, lo que equivale a una operacion por
cada 25 personas. Sin embargo, los servicios quirargi-
cos estan repartidos de manera desigual, pues el 75%
de las operaciones de cirugia mayor se concentran
en un 30% de la poblacion mundial’.

Durante los momentos de pandemia de SARS-CoV-19
vividos entre marzo 2019 y agosto del 2021 se ha
prohibido la entrada en muchos hospitales a los fami-
liares tanto en las unidades pre quirargicas como post
quirurgicas debido a las restricciones y los pacientes
se han encontrado solos sin el apoyo de su familia.
Esta situacion ha sido dura, sobre todo a principios de
la pandemia, cuando la gran incertidumbre sobre lo
que podia pasar se ponia de manifiesto en pacientes,
familiares y personal sanitario.

A raiz del aislamiento que los pacientes quirtrgicos tu-
vieron que sufrir surgi6 la necesidad de investigar so-
bre hasta qué punto el acompafamiento familiar era
importante para los pacientes pre quirargicos.

Debido a esta situacion se comenzé un estudio trans-
versal durante tres meses en el Hospital en la unidad
de Cirugia Especialidades a los pacientes urologicos
cuando las restricciones permitieron que el paciente pu-
diera estar acompanado por un familiar antes de la 1Q.

Todo ello partiendo de la premisa contrastada de que
el apoyo emocional y psicolégico en el paciente
quirdrgico es uno de los primeros pasos del proceso de
atencion de enfermeria, siendo necesario para identi-
ficar aquellos signos y sintomas de ansiedad.

Y para ello es necesario primero enmarcar el concepto
de ansiedad, el cual ha sido definido por diferentes
expertos en la materia en numerosas ocasiones:

Miguel-Tobal? define la ansiedad como ‘una reaccion
emocional ante una percepcion de peligro 0 amenaza”
manifestandose mediante un conjunto de respuestas
agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo, fi-
siolégico o corporal y motor, pudiendo actuar como
cierta independencia.

Sandin y Chorot (1995) definen la ansiedad como una
respuesta del organismo que se activa ante situaciones
de amenaza o peligro tanto fisico como psiquico, que bus-
ca brindar al organismo la energia para poder lidiar con
la situacion mediante una respuesta de huida o agresion,
lo cual seria adaptativo ante situaciones reales y en su
justa medida, pero se puede tornar clinico en las siguien-
tes situaciones: el estimulo es inofensivo y se activa la
respuesta de alerta; la ansiedad persiste en el tiem-
po con respuesta de alerta permanente y cuando los
niveles de alerta y ansiedad no permiten una interac-
cién correcta de la persona con su medio.

Rachman, descubre que en la ansiedad no existe una cor-
relacion positiva entre ella y el peligro objetivo, sino que la
ansiedad va a ser irracional, ya que se produce ante situ-
aciones en las cuales no existe un peligro real®.

La ansiedad en pacientes que tienen que someterse a
una operacién quirdrgica conlleva un estado emocional
negativo y genera una activacion fisiolégica en la prepa-
racion del organismo para afrontar el peligro percibido
en dicha operacion que puede perjudicar el correcto de-
sarrollo del procedimiento quirdrgico.

Cuando el cuerpo se encuentra con ansiedad reacciona
de diferente forma ante la anestesia y en los periodos
postoperatorios, retardando la recuperacion y retrasan-
do el alta hospitalaria, lo que podria producir saturacion
en el hospital y un mayor costo econémico?.

Por lo tanto, comprender las razones que promueven el
incremento de incertidumbre que provoca ansiedad antes
de la operacion, resulta importante para brindar un cuidado
de calidad a nuestros pacientes.

M. Mishel5 también destaca que el apoyo familiar tiene
un efecto directo sobre la incertidumbre, puesto que re-
duce la complejidad percibida; pero también tenia un
efecto indirecto por su influencia en la predictibilidad
de la tipologia de los sintomas. Ella consideraba que a
mas apoyo familiar menor sera la incertidumbre vy, por
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tanto, el disconfort emocional y la ansiedad de los pa-
cientes. La enfermera puede disminuir este grado de
incertidumbre en la medida en que provea toda la infor-
macion necesaria para el adulto sobre su estado. Dar
soporte educativo y estructural a los adultos para que
puedan conocer y comprender el entorno y contexto en
el que se esta evolucionando, ayuda a poner en mar-
cha mecanismos individuales de afrontamiento.

Por otro lado, segin Martin, M., “L.a preparacion psi-
cologica para la cirugia disminuye la ansiedad”.

Y por ultimo, seria necesario contextualizar la “familia”para
acotar el origen del soporte/apoyo y su posible influencia
en el paciente quirtrgico. Asi pues, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) podemos definir la familia
como ‘conjunto de personas que conviven bajo el mismo
techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos,
etc.) con vinculos consanguineos o no, con un modo de
existencia economico y social comunes, con sentimientos
afectivos que los unen y aglutinan’. Por otro lado, tenemos
la consideracion que segun la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos realizd del concepto familia: “La famil-
ia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y
tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado™.

A la familia la compleja atmosfera hospitalaria les crea
impotencia y el personal sanitario, como sustituto en los
cuidados, les puede generar sentimiento de frustracion: se
sienten dolidos y enfadados®. Todo ello puede dar lugar a
un soporte familiar inadecuado: los familiares son inca-
paces de dar el confort/apoyo que el paciente necesita
y éste se preocupa por ellos®. Se trata del fenbmeno de
transmisién de ansiedad, reciproco entre familia-paciente,
y cuantificado como significativo en un estudio realizado
por Frederikson'0. Por esta razon, algunos pacientes
prefieren limitar el nimero de visitas que reciben'!.

Cuantificar el apoyo social percibido puede ser una
herramienta importante en la planificacion de los cuida-
dos de enfermeria del paciente intervenido quirdrgica-
mente, analizando las repercusiones que dicho apoyo
familiar puede tener sobre la ansiedad y el estrés du-
rante el proceso quirurgico.

Asi pues, el presente estudio de investigacion fue real-
izado con el propdsito de determinar en qué medida el
acompafamiento familiar es importante para disminuir
el nivel de ansiedad de los pacientes antes de una IQ.

MATERIAL E INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

« 4.1 Consideraciones generales

Para la elaboraciéon de la investigacion se realizaran
entrevistas individuales aplicadas a pacientes adul-
tos pre quirdrgicos durante su acogida de ingreso en
las plantas de Cirugia Especialidades del Hospital
compuesta por dos cuestionarios validados que
permitiran obtener la informacién necesaria para
desarrollarlo.

Para el presente estudio se utilizara los siguientes
instrumentos:

 Protocolo de Consentimiento Informado
(propio: Anexo 1)

* Recopilacién de datos relevantes del paciente
(propio: Anexo 2)

* Cuestionario para evaluacion del nivel de ansiedad
— STAI (Anexo 3)

» Cuestionario para evaluar el nivel de apoyo familiar
(adaptado propio: Anexo 4)

4.2 Metodologia

Para poder iniciar el proceso de recoleccion de infor-
macion para el estudio de investigacion se solicita la
autorizacion necesaria a Direccion de Enfermeria del
Hospital. Por lo que la presente investigacion contd con
la autorizacion del comité de Investigacién y Etica del
Hospital. Y debido a que se trata de un estudio de sec-
cion transversal, donde se recogieron datos clinicos de la
entrevista directa a los pacientes y de los resultados de la
escala de ansiedad STAI de Spielberger; se tomé en
cuenta la declaracién de Helsinki Il (Numerales: 11,
12,14, 15,22 y 23)'2,

También se informa a la coordinadora del Area médi-
co-quirargica y a la referente de enfermeria de la uni-
dad de Cirugia Especialidad y Unidad Pre-Quirargica
para poder tener acceso a las historias de los pacientes
y contar con las facilidades pertinentes para la ejecuciéon
de la presente investigacion.
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Para aplicar los instrumentos y la obtencién de lainfor- ¢ 4.3 Instrumentos de Medida
macion del presente estudio considero que la duracion
promedio de la entrevista sera de aproximadamente Los cuestionarios escogidos para la recopilacién de datos
20 minutos. El procedimiento a llevar a cabo por el son documentos elaborados y validados en estudios previos
investigador o entrevistador sera el que se detalla al presente estudio.
a continuacién:
Estan compuestos por preguntas de respuesta y/o es-
¢ 1. Acercarse al paciente presentandose y dan- calas cerradas.
dole a conocer los objetivos del presente estu-
dio y asi mismo obtener el consentimiento infor- » Nivel de Ansiedad. El cuestionario escogido para

mado del adulto que va a ser operado de forma
programada Se les explicaréa que dicho trabajo en
estudio es de beneficio tanto para el personal de
enfermeria, como para los propios pacientes. Se
les informara que su participacion es voluntaria y
que se mantendra el anonimato y confidencialidad
en todo momento.

e 2. Una vez realizada la presentacion y explicacion
del objeto del estudio, se le proporcionara el
formulario de consentimiento informado para
que lo lea, cumplimente y firme como muestra de
aceptacién voluntaria a participar en el presente
estudio.

» 3. Seguidamente, el investigador o entrevista-
dor explicara brevemente los dos cuestionarios
elegidos para la investigacion:

El primero tiene por objetivo determinar el nivel
de ansiedad que presenta en ese momento el pa-
ciente. El cuestionario estd compuesto por 20 pun-
tos, dividido en dos partes de 10 items cada una de
ellas. El segundo se utilizara para identificar el
Grado de Apoyo Familiar, que consta de 14 items.
Ademas, se incluye una seccidn previa donde se
tratan los datos generales relacionados con el en-
trevistado como son la edad, sexo, estado civil, si
estd acompafado y si es su primera IQ.

Los pasos descritos anteriormente se repetirdn para
todos y cada uno de los pacientes quirurgico a formar
parte de la muestra de la investigacion.

la evaluaciéon de la ansiedad, variable dependiente
(VD), es la version espafola del cuestionario de an-
siedad de estado-rasgo, STAI (State-Trait Anxiety
Inventory questionnaire) de Spielberg13, que es
uno de los instrumentos que primero se validaron en
Espafia y mas utilizados por investigadores y profe-
sionales de la salud mental. Ver Anexo 3.

El autoinforme se compone por dos subcuestionarios
(A/E y A/R) de 20 puntos cada uno en base a un siste-
ma de respuesta tipo Likert de 4 puntos para valorar el
nivel segun el siguiente criterio:

1.-Nada/Casinunca=0 | 3.- Bastante /Amenudo =2

2.- Algo / Aveces =1 4.- Mucho / Casi siempre =3

Asi la puntuacion total en cada una de las subescalas
oscilara entre 0 y 60 puntos.

Teniendo en cuenta que el cuestionario esta com-
puesto por preguntas afirmativas y negativas para
evitar la aquiescencia, el calculo para obtener el re-
sultado final debera sumar o restar el valor de cada
una de las preguntas segun el tipo de ésta (afir-
mativa o negativa). La puntuacion final se obtendra
siguiendo las siguientes férmulas:

1.-SubEscalaA/E = 30 +x—y =

2.-SubescalaA/R * 21 +x+y=
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Las preguntas clasificadas como positivas 0 negati-
vas en cada subescala son:

SubEscala A/E

Positivas  (X’)+3,4,6,7,9,12,13, 14,17y 18.

Negativas ()1, 2,5,8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20.

SubEscala A/R

Positivas (X)) * 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
34, 35, 37, 38 y 40.
Negativas (') * 21, 26, 27, 30, 33, 36 y 39.

* Apoyo Familiar Para la poder medir esta segunda
variable (VI) también se ha escogido el uso de un
cuestionario con respuestas y escala cerradas como
instrumento. Ver Anexo 4.

El cuestionario permite medir el grado de apoyo fa-
miliar, a través de 14 preguntas cuyas respuestas se
han escalado segun el siguiente puntaje:

1.- Nunca =1 punto 2.- Aveces =2 puntos

3.- Siempre = 3 puntos

Y para trasladar el resultado de la aplicacién del ins-
trumento (encuesta) y determinar el apoyo familiar
recibido por el paciente se establecen tres categorias
(segun la escala de Stanones):

Grado de Apoyo Familiar

EVALUACION DE LOS
RESULTADOS

Considerando una poblacion diana de 505 interven-
ciones quirtrgicas de especialidad Urologica dentro
de la planta de Cirugia Especialidades del Hospital
segun censo oficial de altas para el afio 2019, cuya po-
blacién origen de referencia considerando el periodo
entre Octubre a Diciembre del 2020 es de 136, conlle-
va que el muestreo de poblacién objetivo a conseguir
para una nivel de confianza del 95% estandar y un
error del 5% deberia ser de 101 encuestados.

No obstante, y precisamente por encontrarse durante el
periodo de realizacidn del muestreo en plena pandemia
de covid-19, no ha sido posible realizar las entrevistas al
numero total de pacientes de urologia calculado debido
a las restricciones de quiréfano durante toda esa época.
Siendo posible poder recoger el testimonio voluntario
de 29 pacientes que cumplian con los requisitos de
inclusion/exclusién determinados para el estudio. No
llegando apenas a un tercio del muestro objetivo a con-
seguir, concretamente: 28,82%

Una vez contextualizada el niumero de poblacién que
compone la muestra y base del proyecto, se procede
a realizar una evaluacién de los valores obtenidos
fruto de las entrevistas:

eDe los resultados obtenidos, realizando una
valoracion global se puede apreciar que la tenden-
cia a presentar un mayor grado de ansiedad de
estado (A/E) disminuye con la percepcion de
acompanamiento familiar por parte del paciente
como muestran los valores porcentuales represen-
tados en los siguientes gréaficos y que sefalan que
el 45% de los pacientes con un alto nivel de apoyo
familiar, coincidiendo practicamente con el 52% de
encuestados con bajo nivel de estado de ansiedad:

“BAJO” =0 — 31 puntos.
“MODERADO” = 32 — 38 puntos.
“ALTO” = 39 — 42 puntos.
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“Distribucion Niveles de Apoyo Familiar y
Ansiedad en los entrevistados”

“Distribucion Niveles de Apoyo Familiar en
Hombres segun franjas de edad”

Distribucion encuestados segun
'Nivel de Apoyo Familiar’

' Bajo |

| Ao | :
14% |

545%!

=4 -
Moderado

® Bajo = Moderado = Alto

Distribucion encuestados sgun
'Nivel Ansiedad (A/E)’

[ A
31%

~. Bajo
52%

iI"ﬂu:uu:haradnj...
v T

m Bajo = Moderado = Alto

Apoyo familiar 'ALTO' por
edades- HOMBRES

[ }'éﬁ'a'j 131-50a |
| 5% - g%

m]5-30a=31-50a=51-70a=>70a

Mivel Ansiedad para Apoyo
Familiar 'ALTO" - HOMBRES
| Alto |
| 42%

Bajo '
I = *— | Eﬁ
Moderado -

B

= Bajo = Moderado = Alto

e Por otro lado, haciendo un anélisis mas en detalle,
segun las diferentes variables sociales evalua-
das podemos observar que dicha tendencia se
mantiene mucho més en los hombres y con una
consideracion relevante si los resultados se es-
tudian segun las diferentes horquillas de edad. De-
tectando cierta tendencia al alza a media que au-
menta la edad de los hombres. En el caso concreto
de la franja de entre 51 a 70 afnos de edad incluso
se supera el 66% de pacientes con un nivel de
apoyo familiar alto y una correspondencia directa
de un nivel de ansiedad bajo:

*En el caso de las encuestas a la poblacidon femeni-
na no reflejan unos resultados equivalentes a
los obtenidos en el caso de la poblaciébn mascu-
lina. D6nde, si bien a nivel global la sensacion de
apoyo familiar siempre es como minimo moderado/
alto, dicho acompafiamiento no se refleja de una
forma tan evidente y directa a que el nivel de ansie-
dad sea menor (bajo). Unicamente se percibe una
cierta transposicion entre los niveles de apoyo
alto a ansiedad moderada y viceversa.

No obstante, debido a la escasa coincidencia de po-
blacibn femenina encuestada, los resultados no
pueden tenerse en consideracion como una ten-
dencia generalizada de forma fiable:
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* 3. El acompanamiento familiar en los adultos ope-
rados de forma programada en el Hospital se daen
un 72,4% de los pacientes entrevistados y como re-
sultado en cuanto a la sensacién de apoyo se obtu-

) T vo en mayor porcentaje el nivel moderadof/alto con

Nivel de Apoyo Familiar- un 86,2%, y en consecuencia un nivel de sensacion

MUJERES de ansiedad moderado/bajo del 69,0%.

Ao I Bao

33% 0% 4.Aun no habiendo podido llegar al nimero mini-
mo de encuestas para tener el grado de confianza
estandar esperado del 95% (1,96) y un error es-

d perado del 5%, todo ello debido a que por las re-

\ stricciones durante el periodo covid-19 la actividad
Moderado S . . .

quirurgica ha sido drasticamente reducida, operando

o solo la patologica urgente. Queda de manifiesto en
dicho estudio que el acompanamiento familiar ayuda
a paliar el grado de ansiedad en los pacientes que
Nivel de Ansiedad - MUJERES van a ser sometidos a una IQ. El nivel de ansie-
dad es un factor que Si se relaciona significati-
vamente con el apoyo familiar, es decir, que existe
una relacién significativa y evidente entre el apoyo
familiar y el nivel de ansiedad en los pacientes pre
quirargicos operados de forma programada en el
Hospital.

k 5. Realizar mas estudios en esta linea para poder
Al determinar qué medidas se pueden adoptar/cum-
B7% plimentar desde el rol de enfermeria para mejorar la

) asistencia brindada a estos pacientes pre quirdrgicos
= Bajo = Moderado = Alto para poder disminuir el grado de ansiedad.

“Distribucion Niveles de Apoyo Familiar en

Mujeres segun franjas de edad”

= Bajo = Moderado = Alto

Baijo
0%

Woderado
33%
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del 33% para las mujeres (dato no significativo por el
bajo nimero de entrevistadas).

ENFURO e 15 NUm. 141. Octubre 2023



Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia

BIBLIOGRAFIA

1,

=2

= 3.

= 5.

" 6.

7,

= 8.

=9,

Organizacion Mundial de la Salud. La Cirugia
Segura Salva Vidas .WHO Guidelines for Safe
Surgery (First Edition), Ginebra: OMS; 2011, [cit-
ado el 14 de octubre del 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/
sssl_brochure spanish.pdf

Miguel-Tobal JJ. La ansiedad. En: Tratado de
psicologia general: Motivacién y emocion. Pinil-
los JL y Mayor J Madrid: Editorial Alambra; 1990.
309-344.

Sierra JC, Ortega V, Zubeidat I. Ansiedad, An-
gustia y estrés. Tres conceptos a diferenciar. Re-
vista Malestar e Subjetividades 2003; 3(1): 10-59.
Gordillo F, Arana J, Mestas L. Tratamiento de
la ansiedad en pacientes prequirargicos. Clin
MEd Fam [Internet]. 2011; 4(3):228-233.

Mishel MH. Reconceptualization of the uncer-
tainty in illness theory. The Journal of Nursing
Scholarship. 1990; 22:256-62.

Enfermeria Practica Cuidando de las Personas
[Internet]. Preparacion y cuidados del paciente
quirurgico Actuacion de enfermeria ante el paciente
quirargico. Disponible en: https:/enfermeriaprac-
tica.com/procedimientos/preparacion-y-cuida-
dos-del-paciente-quirurgico

Fundacién Internacional de Derechos Hu-
manos [Internet]. 2021 [citado 9 abril 2021]; Arti-
culo 16.3. Disponible en: https://dudh.es/16/
Shirley I, Egger NR. En un lugar especial para la
relacion. Atencion integral en enfermeria. El pa-
ciente Critico. Barcelona: Doyma; 1988; 25-35.
A.A.C.N. (American Association of Critical
Care Byrses). Outcome standards for nursing
care on critically ill. Ed. USA: Portcity Press, 1990.

= 10. Frederikson K. Anxiety transmission in the pa-

tient with myocardial infarction. Heart & Lung
1989; 18:617-622

= 11. Walsh DJ, Shustak CL. Cuidado general de enfer-
meria del paciente de UCI. En: Rippe JM. Manual
de cuidados intensivos. Barcelona: Salvat; 1991.
595-597.

= 12. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médi-
ca Mundial. Adoptada por la 18 Asamblea Médica
Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmen-
dada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japdn, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, ltalia, octubre de 1983 y la 41
Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre
de 2011.

= 13.C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch y R. E. Lushene.
“State-Trait Anxiety Inventory (Self Evaluation Question-

naire)”. Adaptacién espafola: Gualberto Buela-Casal,
Alejandro GuillénRiquelme y Nicolas Seisdedos Cu-
bero, 1982, 2011.

ENFURO e 16

NUm. 141. Octubre 2023


http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_spanish.pdf
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl_brochure_spanish.pdf
https://enfermeriapractica.com/procedimientos/preparacion-y-cuidados-del-paciente-quirurgico 
https://enfermeriapractica.com/procedimientos/preparacion-y-cuidados-del-paciente-quirurgico 
https://enfermeriapractica.com/procedimientos/preparacion-y-cuidados-del-paciente-quirurgico 
https://dudh.es/16/

