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Capitulo 1
Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

Las enfermedades vesiculares son motivo de intervencion quirurgica frecuente, ya
que ocupan una de las primeras causas de morbilidad hospitalaria, su incidencia aumenta
con la edad y revela mayor prevalencia entre los 50 y 60 afios, donde el 20% de las mujeres
lo padecen y tan sélo un 5% de hombres se ven afectados (Estepa, Santana y Torres, 2015).

En el area de la cirugia, la colecistitis es una afeccién comun, tan sélo en Estados
Unidos existen méas de 20 millones de personas que la padecen y cada afio se realizan
alrededor de 300, 000 cirugias por esta enfermedad ya que el tratamiento de eleccion es el
quirdrgico, con dos opciones de intervencion, la técnica convencional o abierta a través de
una incision subcostal derecha y la laparoscépica donde el abordaje se realiza a través de
tres pequefias o incisiones o0 puertos y con rapida recuperacion en comparacién con la
técnica ya mencionada (Estepa, et al, 2015).

Por su parte, en México el procedimiento laparoscopico mas comun es la
colecistectomia y en segundo lugar la apendicectomia. De acuerdo con datos de la
Direccion General en Informacion en Salud (DGIS), se reporta un total de 22,921 tan s6lo
de colecistectomia laparoscépica (Chavez-Saavedra et al, 2019).

Con lo anterior el acto quirdrgico, se considera como un factor que genera ansiedad
preoperatoria en el paciente por los riesgos que representa someterse a una cirugia, pues se
asociada a mayor frecuencia de accidentes anestésicos, alta vulnerabilidad a las infecciones,
por lo que se incrementa la estadia hospitalaria, ademas de niveles de dolor postoperatorio
elevados, considerada como una reaccion compleja que afronta el paciente frente a

situaciones y estimulos potencialmente peligrosos; esto incluye componentes psiquicos,



conductuales y fisiologicos, entre los que destacan; taquicardia, hiperventilacion, temblor,
sudoracion, alteraciones vasomotoras, sensaciones de debilidad, entre otros sintomas que en
lugar de beneficiar al paciente los perjudica en su estado de recuperacion posoperatoria
(Delgadillo, 2016).

De ahi la importancia de abordar la ansiedad preoperatoria en donde se evidencia
que los pacientes presentan altos niveles, siendo con mayor prevalencia para el sexo
femenino o en aquellas personas que era la primera vez que fueron sometidos a una cirugia
(Celik y Edipoglu, 2018; Kanwal, Asghar, Ashralf y Qados, 2018). Otros autores
evidencian que las personas sometidas a cirugia tenian un nivel moderado y bajo en
relacién a la ansiedad (Quintero, Yasnd, Riveros, Castillo y Borrae, 2017; Rodriguez,
Mayo, Fanning y Coronado, 2016). Cabe mencionar que la necesidad de informacion sobre
la cirugia y la anestesia es fundamental para el paciente en el proceso perioperatorio, ya que
los pacientes que necesitaban mas informacion sobre el procedimiento quirdrgico
presentaban niveles de ansiedad mayores (Dofiate, Litago, Mongoe y Martinez, 2015).

Con base en la evidencia cientifica revisada, se conocen que la cirugia ejerce efectos
fisioldgicos, psiquicos y conductuales en el paciente que sera sometido a cualquier
intervencion quirargica, mismo que puede llevarlo a complicaciones, de tal manera que es
necesario que el especialista en enfermeria quirargica, cuente con las bases cientificas de
conocimiento para resolver las situaciones que demanda un paciente proximo a un
procedimiento quirdrgico durante el periodo perioperatorio, siendo de vital importancia que
identifique la ansiedad, para planear y ejecutar actividades de enfermeria enfocadas en la
solucion de éstas necesidades, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el nivel de ansiedad preoperatoria que presentan los pacientes adultos de 18 a 59



afios programados para colecistectomia en un hospital de segundo nivel de atencion del
estado de Puebla?
1.2 Marco Referencial

En este apartado se describird a modo de sintesis la anatomia, fisiologia de la
vesicula biliar, asi como la fisiopatologia y el tratamiento, tanto médico como quirargico,
posteriormente los conceptos de ansiedad y ansiedad preoperatoria.

Anatomia.

La vesicula biliar es un saco, de 7 a 10 cm de largo, con una capacidad promedio de
30 a 50 ml. Cuando hay una obstruccion, se distiende en grado notable y contiene hasta 300
ml. Su ubicacion esta en la superficie inferior del higado. Se divide en cuatro areas
anatomicas: fondo, cuerpo, infundibulo y cuello. El fondo es el extremo ciego y redondeado
que se extiende, en condiciones normales, 1 a 2 cm mas alla del borde del higado. El
cuerpo, es el area de almacenamiento, se proyecta desde el fondo y se ahusa hacia el cuello,
que se conecta con el conducto cistico. El cuello se encuentra en la parte mas profunda de
la fosa de la vesicula biliar, tiene una curvatura discreta, cuya convexidad puede estar
crecida para formar el infundibulo o bolsa de Hartmann (Brunicardi et al., 2015).

Fisiologia.

El higado produce bilis en forma continua, que drena a través de los conductos biliares
hepatico y colédoco al duodeno. Cuando el intestino delgado se vacia de alimentos, el esfinter
del &mpula (esfinter de Oddi) del extremo distal del colédoco se cierra, y la bilis es forzada
a ascender al conducto cistico y a continuacion a la vesicula biliar para su almacenamiento.

Cuando la vesicula biliar se llena con bilis, se expande y adquiere el tamafio y la
forma de una pera pequefia. La bilis es un liquido verde amarillento que contiene sales

biliares, bilirrubina, colesterol y otros compuestos, como ya se explicd. La contraccion de la



capa muscular de la vesicula biliar expulsa bilis a través del conducto cistico hacia el
colédoco, el cual conduce la bilis hacia el duodeno (Fox, 2016).

Colecistitis.

Las enfermedades de la vesicula biliar engloban distintas patogenias, las mas
comunes son los célculos biliares que conllevan a colelitiasis o litiasis vesicular, se forman
por composicion anormal de la bilis, a su vez, se dividen en calculos de colesterol y pigmento,
sus complicaciones exigen colecistectomia. Por su parte, la colecistitis aguda se refiere a la
inflamacion de la pared vesicular que suele presentarse tras la obstruccion del conducto
cistico por un célculo, dicha respuesta inflamatoria puede desencadenarse por tres factores;
1) inflamacion mecanica, 2) inflamacién quimica y 3) inflamacion bacteriana. Asi, la
colecistitis cronica es la inflamacion cronica de la pared vesicular y se asocia casi siempre a
la presencia de célculos en la vesicula y se considera una consecuencia de episodios repetidos
de colecistitis aguda (Greenberger y Paumgartner, 2018).

Sintomas y signos.

Se caracteriza por aparicion de dolor constante localizado en el epigastrio o
cuadrante superior derecho, que puede remitir de manera gradual en un lapso de 12 a 18
horas, provocada por una comida abundante o grasosa; Cerca de 75% de los pacientes hay
vomito y en la mitad de los casos proporciona alivio, la fiebre es habitual. Casi siempre se
observa hipersensibilidad abdominal en el cuadrante superior derecho (muchas veces con
signo de Murphy o inhibicidn de la inspiracion por dolor a la palpacion profunda del
cuadrante superior derecho) y se acompafia de resistencia muscular involuntaria y dolor de

rebote. Alrededor de 15% de los enfermos se palpa la vesicula biliar (Friedman, 2017).



Tratamiento médico.

El manejo de la colecistitis requiere de ingreso hospitalario, reposo en cama, dieta
absoluta, fluidoterapia, antibioticoterapia y analgesia, asi como la administracion de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), que como efecto colateral pueden alterar la
historia natural de la enfermedad ademas de aliviar el dolor (Pérez y Ocafia, 2018). Los
AINE (como diclofenaco, 50 a 75 mg via intramuscular) puede ayudar a aliviar el célico
vesicular. El acido ursodesoxicolico es una sal biliar que se administra por via oral hasta
dos afios a fin de disolver algunos calculos de colesterol y puede considerarse de manera
ocasional en pacientes seleccionados que se rehdsan a la colecistectomia (Friedman, 2017).

La dosis es de 8 a 13 mg/kg en dosis divididas todos los dias. Son mas eficaces en
pacientes con vesicula biliar funcional, determinada por la observacion de esta Gltima en la
colecistografia oral y multiples calculos biliares pequefios “flotantes” (que representan no
mas de 15% de los casos de célculos biliares). En la mitad de los pacientes los calculos
biliares reaparecen en el transcurso de cinco afios tras interrumpir el tratamiento (Friedman,
2017).

Tratamiento quirdrgico.

La colecistectomia o extraccion de la vesicula biliar, es el tratamiento de eleccion,
con dos tipos de intervencion, la primera es la técnica abierta, la segunda resulta ser mas
efectiva, es por laparoscopia. Es el procedimiento abdominal mayor mas realizado en paises
occidentales (Pérez y Ocaria, 2018). La primera colecistectomia abierta fue realizada en
1982, fue por afios el tratamiento Unico para la resolucion de problemas en la vesicula
biliar, considerado un tratamiento seguro y eficaz para las colecistitis aguda y cronica.

Posteriormente se introdujo en Francia la colecistectomia laparoscopica revolucionando el



tratamiento de los célculos biliares, siendo en la actualidad, el tratamiento de eleccion de
los calculos biliares sintomaticos (Brunicardi et al., 2015).

Colecistectomia técnica abierta.

Se puede realizar a través de una incision en la linea media superior o subcostal
derecha (tipo Kocher). Con la traccion lateral en el cuello de la vesicula, el peritoneo que
cubre el triangulo de Calot se incide, y el conducto cistico se identifica y se liga de manera
distal. EI conducto cistico se liga proximalmente y se secciona. Del mismo modo, la arteria
cistica se liga y se divide, después de haberla identificado desde la vesicula biliar. Si la
anatomia no puede identificarse, la vesicula biliar debe disecarse desde el fondo hacia
abajo, hacia el cuello de la vesicula biliar, por lo que hace que la anatomia ductal y vascular
sea mas facil de identificar (Brunicardi et al., 2015).

Procedimiento:

[HEN

. Se ingresa en el abdomen a través de una incision mediana superior o subcostal derecha.
2. Se separa el higado y se expone la vesicula.

3. Se toma la vesicula para separacion y manipulacion.
4. Se drena la bilis de la vesicula.

5. Se identifican y se aislan los conductos biliares.

6. Se liga la arteria cistica.

7. Se pinza el conducto cistico.

8. Se moviliza la vesicula del lecho hepatico.

9. Se realiza la colangiografia.

10. Se extraen los célculos.

11. Puede introducirse un tuboen T.

12. Se cierra la herida.



Colecistectomia técnica laparoscopica.

Es el tratamiento mas indicado para la vesiculopatia sintomatica. La persona puede
regresar a su hogar en término de 24 h de haber realizado tal técnica y reanudar sus labores
en unos dias (en vez de semanas, como ocurre después de colecistectomia abierta). Dicho
procedimiento por lo comun se realiza en forma ambulatoria y es adecuado para casi todos
los pacientes, incluso los que tienen colecistitis aguda. En 2 a 8% de los casos a veces se
necesita la conversion a colecistectomia abierta habitual (Friedman, 2017).

Procedimiento:

1. Se establece el neumoperitoneo (la insuflacion de la cavidad abdominal con el gas de
diéxido de carbono o CO2) y se introduce los trocares en el abdomen.

2. Se tracciona de la vesicula con un grasper.

3. Se disecan el conducto cistico, la arteria cistica y el colédoco.

4. Se ocluyen el conducto cistico y la arteria cistica.

Coledocoscopia intraoperatoria

5. Se realiza una incision en el conducto cistico.

6. Se dilata el conducto cistico.

7. Se introduce un coledocospio o un uretroscopio y se retiran los calculos con una
canastilla especial.

8. Se toma un nuevo conjunto de radiografias.

Finalizacion de la colecistectomia

9. Se diseca la vesicula desde la cara inferior del higado con electrobisturi, el gancho de
Hook o con tijeras.

10. Se usa un grasper para retirar la vesicula del abdomen a través del trocar de 10 mm.

11. Se irriga la cavidad abdominal.



12. Puede introducirse un tubo en T para tener un drenaje posoperatorio continuo.
13. Se cierran las heridas de los trocares.
14. Si se coloco, se fija el tubo en T a una bolsa de drenaje.

Ansiedad.

La palabra ansiedad viene del latin anxietas, anxietatis, cualidad o estado del adjetivo
latino anxius (angustiado, ansioso). Este adjetivo se relaciona con el verbo angere (estrechar,
oprimir), de cuya raiz también provienen otras palabras de origen latino como ansia, angina,
angosto, angustia y congoja. Parece que toda remonta a una raiz indoeuropea -angh- que
significa estrecho o doloroso (Delgadillo, 2016).

En términos generales, la ansiedad es una condicion emocional transitoria, consistente
en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo, temor y elevacién del sistema nervioso
autonomo. La medicacion ansiolitica puede mejorar significativamente la satisfaccion del
paciente al disminuir los niveles de percepcién de malestar y contribuye a mejorar la
seguridad al reducir los episodios vasovagales (Hernandez, Lopez y Guzman, 2016).

Ansiedad preoperatoria.

Se define como "un estado desagradable de inquietud o tensién que es secundario a
un paciente que esta preocupado por una enfermedad, hospitalizacion, anestesia y cirugia, o
lo desconocido™ (Stamenkovic et al., 2018).

A nivel fisiolégico, en los pacientes preoperatorios, trae consigo aumento de la
actividad cardiovascular, taquicardia, aumento de la presion arterial, de la tasa de consumo
de oxigeno tisular, vasoconstriccion periférica, diaforesis palmar, dilatacion pupilar,
reduccion de las funciones digestivas, entre otros. Como resultado de ello, es habitual
encontrar signos de inestabilidad cardiorrespiratoria durante la induccion, mayor

probabilidad de sangrado y complicaciones tales como mayor vulnerabilidad a las



infecciones, mayor estancia hospitalaria, pobre control del dolor y mayor consumo de
opioides y otros analgésicos, asi como también mayor riesgo para desarrollar dolor cronico
postoperatorio (Cardozo et al., 2016).

1.2.1 Definicion de términos.

La ansiedad preoperatoria se clasificard en ansiedad baja, moderada y alta. Se
medira a través de la Escala de Ansiedad Preoperatoria e Informacion de Amsterdam
(APAIS).

Edad: es el numero de afios transcurridos entre la fecha de nacimiento de la persona
hasta el momento actual. La cual se medira en afios cumplidos (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2019 [INEGI], 2019).

Género: Se refiere a los atributos que social, histérica, cultural, econémica, politica
y geogréaficamente, entre otros, han sido asignados a los hombres y a las mujeres. (Consejo
Nacional para Prevenir la Discriminacion [CONAPREDY], 2016). Se clasificard como
masculino y femenino.

Estado civil: Condicién de la poblacion de 12 y mas afios, hasta la semana de
referencia en relacion con los derechos y obligaciones legales o de costumbre del pais
(INEGI, 2019). Se clasificara en soltero, casado, unién libre y divorciado.

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente. La cual puede ser analfabeta, primaria, secundaria, preparatoria y licenciatura.

Antecedentes quirargicos: se refiere a todos aquellos procedimientos quirdrgicos o
cirugias previas, ya sea ambulatoria, menor o mayor. Estas variables se mediran a traves de

la cédula da datos generales del adulto.
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1.3 Estudios Relacionados

Celik y Edipoglu (2018) bajo un estudio de cohorte-descriptivo, cuyo objetivo fue
identificar las causas de la ansiedad preoperatoria en 499 pacientes, evidenciaron que las
puntuaciones de ansiedad de las personas de estudio oscilaron entre 4 y 20 puntos, con una
media de 6.75, respecto a la puntuacion para la necesidad de informacion fueron entre 2 'y
10 con una media aritmética de 7.75, respecto a APAIS.

Kanwal et al (2018) ejecutaron un estudio trasversal multicéntrico, para demostrar
la prevalencia y factores que causan ansiedad preoperatoria. Para la muestra se
seleccionaron 363 pacientes. Utilizaron la escala analdgica visual (VAS) para medir la
ansiedad donde un puntaje de >45 puntos se consideraron como ansiedad alta. En los
resultados encontraron que 228 (62,8%) pacientes tuvieron una puntuacion de ansiedad
preoperatoria > 45. Ademas, hubo una correlacion significativa (X2= 0,005) entre el género
femenino y la ansiedad preoperatoria.

Quintero et al (2017) en un estudio descriptivo, midieron el estado de ansiedad
preoperatoria. Se aplicé la escala de ansiedad de Beck en una muestra de 21 adultos con
edad de entre los 23 y los 93 afios. Los pacientes intervenidos arrojaron el siguiente grado
de ansiedad: 33.83% leve; 52.38% moderada, y 14.28% fue grave; ninguno presento
ansiedad minima. Los hombres presentaron con mayor frecuencia niveles altos de ansiedad
(p=0,3458). Los pacientes que presentaron un antecedente quirdrgico previo al
procedimiento tuvieron menores grados de ansiedad (p=0,0071).

Rodriguez et al (2016) en su investigacion cuantitativa correlacional determinaron
los factores asociados a la ansiedad del paciente en el preoperatorio. Con una muestra de 80
personas, obtuvieron que 60% de los pacientes tienen ansiedad, solo 5% alcanz6 un nivel

alto, 25% medio y 30% bajo.



11

Cardozo, Betancourt, Medina y Sirit (2016) llevaron a cabo un estudio descriptivo y
transversal, para medir el nivel de ansiedad de los pacientes durante la evaluacion
preanestésica. Con una muestra de 125 pacientes entre 18 y 65 afios. Emplearon la escala
APAIS. Ellos evidenciaron que los pacientes presentaron en un 64.5%, ansiedad leve, 17.1%
moderada y 1.3% severa.

Hernandez et al (2015) implementaron un estudio transversal y descriptivo, donde
evaluaron el grado de ansiedad e informacidn preoperatoria en 100 participantes con edad
promedio de 43 afios. Se utilizé la escala APAIS. Hallaron que el 25% de los pacientes
estuvieron ansiosos por la anestesia y la cirugia con puntuaciones mayores o igualesa 11y
recibieron medicacion ansiolitica. EI 40% necesitaron mas informacion relacionada con la
anestesia y la cirugia.

Doniate et al (2015) efectuaron un estudio descriptivo y transversal. Estableciendo la
relacién entre el grado de informacion del procedimiento quirdrgico y el nivel de ansiedad
preoperatoria en 99 pacientes. Segun la escala APAIS (ansiedad-informacion), la
puntuacion media respecto a la variable ansiedad fue de 11,61 y respecto a la necesidad de
informacidn recibida antes de entrar al quiréfano de 4,86. Cuando los pacientes creen
necesitar mas informacién, el 76,6% presentaban ansiedad
(p =0,014).

1.4 Objetivo General

Identificar la ansiedad preoperatoria en adultos de 18 a 59 afios programados para

colecistectomia en un hospital de segundo nivel del estado de Puebla.
1.4.1 Objetivo especifico
Determinar la ansiedad preoperatoria por género en adultos de 18 a 59 afios

programados para colecistectomia en un hospital de segundo nivel del estado de Puebla.
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Capitulo 11
Metodologia
2.1 Disefio del Estudio

El tipo de estudio sera descriptivo, ya que solo se busca describir el fendmeno como
se presenta y transversal porque solo se medira una vez la variable en un tiempo
determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2.2 Poblacion

La poblacion de estudio seran hombres y mujeres de 18 a 59 afios, programados
para colecistectomia abierta o laparoscépica de un hospital de segundo nivel en el estado de
Puebla.

2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion.

Adultos de 18 a 59 afios, se encuentren programados para colecistectomia abierta o
laparoscépica, bajo la firma de su hoja de consentimiento informado.

2.3.2 Criterios de exclusion.

Adultos que se encuentren por debajo o encima del rango de edad, padezcan una
patologia concomitante como diabetes tipo 2 o hipertension arterial y en el caso de la
poblacién femenina cursen embarazo.

2.3.3 Criterios de eliminacion.

Serén eliminados las encuestas incompletas o mal requisitadas.
2.4 Muestra y muestreo

La muestra estara conformada por pacientes adultos que se encuentren programados

para colecistectomia, durante los meses enero-marzo del 2020. El muestreo sera no

probabilistico a conveniencia.
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2.5 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se usard una Cédula de Datos Generales del el Adulto
de 18 a 59 afios, consta de dos apartados, el primero hace referencia a la edad, género,
escolaridad y el estado civil. EI segundo aborda antecedentes quirurgicos entre ellos el tipo
de cirugia y anestesia.

Para la variable de estudio se utilizara la Escala de Ansiedad Preoperatoria e
Informacion de Amsterdam (APAIS) disefiada por (Moerman, et al, 1996). El cuestionario
original fue validado en una muestra de 320 pacientes sometidos a diferentes
procedimientos quirdrgicos de cirugia. Las propiedades psicométricas de la escala
demostraron una consistencia interna aceptable con un valor Alfa de Cronbach > 0,70
(Zemta et al., 2019).

Comprende seis items, de los cuales cuatro se relacionan con la medicién general de
la ansiedad preoperatoria: De estos dos corresponde con la anestesia (items 1-2), mientras
que los otros dos se refieren a la cirugia (items 4-5). Los otros dos items restantes (3-6)
evallan la necesidad del paciente de informacion relacionada con la anestesia y la cirugia.
Las opciones de respuesta son tipo Likert que van de 1 a 5, donde 1 es nada, 2 ligeramente,
3 moderado, 4 mucho y 5 extremadamente. Se divide en dos subescalas en lo que respecta a
la ansiedad preoperatoria el puntaje minimo es 4 y el maximo 20, en lo que corresponde a
la necesidad de la informacion la puntuacion minima es 2 y méaxima de 10. Cuantos mas
altos son los puntajes, mas intensa es la ansiedad preoperatoria y la necesidad de
informacion (Zemla et al., 2019).

Para su interpretacion, tiene los siguientes puntos de cohorte: Una puntuacion de
cuatro es igual a paciente no ansioso; ansiedad baja con puntaje de cinco a doce, y

moderada de trece a diecinueve puntos, mientras que la obtencidn de veinte puntos indica
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nivel alto de ansiedad. De acuerdo con la subescala de necesidad de informacion, el puntaje
total va de dos a 10, y para determinar si el paciente requiere informacion adicional el
punto de cohorte es de seis a diez (Cardozo et al., 2016).
2.6 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos inicialmente la investigacion se sometera a revision por
el Comité Tutorial asignado por la Secretaria de Investigacion y Posgrado. Posteriormente
se acudird a la institucion de salud para su autorizacion y aprobacion. Después se
identificaran los pacientes en el area de recuperacion a los cuales se les explicara el
objetivo del estudio, si acepta participar, se les entregara el consentimiento informado, el
cual deberan firmar, posterior a esto el investigador leera la cédula y el instrumento para asi
recibir las respuestas del paciente y anotarlas segun corresponda. Para finalizar dara las
gracias al participante.
2.7 Estrategias de Analisis

Para el andlisis de los datos se utilizara el paquete estadistico SPSS versién 22.0. Se
obtendré el indice de confiabilidad alfa de Cronbach del instrumento y para dar respuesta al
objetivo general de la investigacion se usard la estadistica descriptiva, medidas de tendencia
central (media, mediana,) y dispersion (desviacion estandar) asi como frecuencias y
porcentajes. Para el objetivo especifico, se considerard una prueba del Chi cuadrado. La
presentacion de los resultados sera por medio de tablas y gréficas.
2.8 Etica del Estudio

Para la elaboracion de la presente investigacion se considerara en lo dispuesto por el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion (Camara de Diputados
del Honorable Congreso de la Union, 2109). Titulo Segundo, Capitulo, de los Aspectos

Eticos de la Investigacion en Seres Humanos, retomando los articulos 13 y 14 haciendo
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mencion que prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar, en toda investigacion donde el ser humano sea sujeto de estudio. Siempre
adaptandose a los principios cientificos y éticos que justifiquen dicha investigacion,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas de
salud.

Con sustento en el articulo 17, éste estudio se adapta a los principios cientificos y
éticos que justifican la investigacion medica y se considera una investigacion sin riesgo, ya
que es un estudio que empleara técnicas y métodos de investigacién documental, por lo que
no se realizard ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los adultos que participaran en el estudio. Ademas, se
entrevistara a cada individuo bajo la aceptacion de forma oral y la firma de su consentimiento
informado conforme a los articulos 21 y 22, especificando de manera clara y completa,
formulado por escrito, resaltando en el mismo el anonimato, respeto, confidencialidad y fines

de la investigacion.
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Apéndices

Apéndice A
Hoja de consentimiento informado

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que me entreviste el
estudiante: Daniel Apolonio Tapia, de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla. Entiendo que la entrevista formara parte de una
investigacion sobre el nivel de ansiedad preoperatoria en pacientes adultos de 18 a 59 afios
programados para colecistectomia. En el cual, yo no recibiré un beneficio directo como
resultado de mi participacion.

Comprendo que seré entrevistado (a), en el area de recuperacion quirdrgica, previo a
la cirugia, se me haran algunas preguntas sobre estado civil, seguridad social, escolaridad,
asi como antecedentes quirdrgicos.

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que es del todo
voluntaria; y que aun después de iniciada puedo rehusarme a responder alguna pregunta o
decidir darla por terminada en cualquier momento. Se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas no seran develadas y que en ningun informe de este estudio se me identificara
jamas en forma alguna. También se me ha informado que tanto si participo como no lo
hago, o si me rehuso a responder alguna pregunta, no se veran afectados los servicios que
yo o cualquier miembro de mi familia pueda necesitar de éste centro hospitalario. Para
cualquier duda podré localizar al investigador al teléfono: (01 221) 3543193 de lunes a
viernes de 16:00 a 20:00 horas.

Investigador: Fecha:

Testigo: Entrevistado:




Apéndice B

Cédula de Datos Generales del adulto

Instrucciones: marque con una X la respuesta que se asemeje mas a su persona.

Fecha:

Folio:
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Datos personales

Edad:

Escolaridad

1) Analfabeta

2) Primaria

3) Secundaria

4) Preparatoria

5) Licenciatura

Género

1) Masculino

2) Femenino

Estado civil

1) Soltero

2) Casado

3) Uniodn libre

4) Divorciado

Antecedentes quirurgicos

Cirugia (s) previa (s)

1) si

Especifique:

2) No

En caso de haber respondido
“si” a la pregunta anterior,
especifique que tipo de
anestesia fue sometido.

1) Anestesia general

2) Anestesia regional

3) Anestesia local




Apéndice C

Escala de Valoracion Preoperatoria e Informacion

Amsterdam (Moermann, 1996)
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Instrucciones: Marque con una X la respuesta que mejor se adapte a su opinion (APAIS).

Nada

2

Ligeramente

3

Moderado

Mucho

5

Extremadamente

Estoy preocupado por la

L= | anestesia

5 Pienso en la anestesia

"~ | continuamente

3 Me gustaria saber lo

"~ | méximo posible acerca de
la anestesia

4 Estoy preocupado por la

"~ | operacion

5 Pienso en la operacion

"~ | continuamente

6 Me gustaria saber lo

maximo posible acerca de
la operacion

Total




