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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptiva — correlacional de
corte transversal, se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion que
existe entre el nivel de informacion y grado de ansiedad del familiar del
adulto sometido a cirugia abdominal. Hospital Belén de Trujillo — 2016.
La muestra estuvo conformada por 102 familiares; para la recoleccion de
la informacion se utilizaron dos instrumentos, un cuestionario para medir
el nivel de conocimiento y una escala para medir el grado de ansiedad.
Los resultados indican que el 31% de familiares presentan un buen nivel
de informacion, el 34% presenta un nivel de informacién regular y el 35%
un nivel malo de informacidn; con respecto a la ansiedad el 3% presenta
un grado leve, el 39% un grado moderado y el 58% un grado grave de
ansiedad. La aplicacion de la prueba estadistica de Tau-b de Kendall
muestra una relacion inversa (-), de grado muy fuerte (.76< Tau-b <.90)
y altamente significativa (p<.01) entre el Nivel de informacién y el grado
de ansiedad en familiares del adulto sometido a cirugia abdominal,

Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: Nivel de informacién, grado de ansiedad y cirugia

abdominal.
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ABSTRACT

This research is descriptive - correlational and cross-sectional was
conducted in order to determine the relationship between the level of
information and degree of anxiety adult family abdominal surgery. Belen
Hospital of Truijillo - 2016. The sample consisted of 102 families, to obtain
information Two measuring instruments were applied, the first
guestionnaire prepared by N. Molter in 1979 was used to measure the
level of information; to measure anxiety W. Zung scale was used in 1978,
modified and used by Aguilar S. in 2009. The application of statistical test
of Kendall Tau-b show an inverse relationship (-), very strong degree
(Tau-b .76< <.90) and highly significant (p.01) between the level of
information and degree of anxiety in adult family abdominal surgery,

Hospital Belen de Truijillo.

Keywords: Information level, degree of anxiety and abdominal surgery.



INTRODUCCION

La salud es el estado en el que un organismo vivo ejerce
normalmente sus funciones, en forma adecuada sin la presencia de
enfermedades. Sin embargo, un organismo que funciona bien puede
danarse, trastornarse o cambiar al desarrollar una enfermedad ya sea
curable o no, sin embargo, para ambos casos, existen tratamientos
medicos. De esta forma, en un primer momento, la salud tiene que ver con
las condiciones fisicas, mentales y emocionales en que se encuentra el
organismo de una persona viva en una situacion especifica. Se trata de una

manifestacion que tiene lugar en el cuerpo humano (13, 21).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dio su propio
punto de vista acerca de la salud, considerandola como un estado
diferencial de los individuos en relacion con el medio ambiente que los
rodea. El enfoque holistico da un concepto de salud tomando en cuenta al
ser humano como un ser total, vislumbrado en las dimensiones fisicas,
mentales, sociales, emocionales y espirituales de manera interdependiente
e integradas, el cual funciona como una entidad completa en relacién al

mundo (1,32).

Todas las enfermedades implican un debilitamiento del sistema
natural de defensa del organismo o de aquellos que regulan el medio

interno, incluso cuando la causa se desconoce, casi siempre se puede



explicar una enfermedad en términos de los procesos fisioldégicos o
mentales que se alteran. También se considera la enfermedad como una
interrupcion del proceso continuo de la salud y que puede darse
anormalidades o alteraciones de las funciones del organismo, que
requieren de atencion especializada, llegando incluso a necesitar
tratamientos especificos como puede ser intervenciones quirargicas (23,

36).

La intervencion quirdrgica es una experiencia humana unica en su
género que puede ser descrita como alteracion deliberada y planificada de
un organo, a fin de detener, mejorar, aliviar o eliminar un proceso
patolégico. Las operaciones se realizan por diversas causas y la duracion
de esta experiencia quirdrgica depende del tipo de cirugia. Puede ser ésta
de indole diagndstica, cuando se extrae un fragmento de tejido para biopsia
0 se hace una laparotomia exploratoria; curativa, cuando se extirpa una
masa tumoral o el apéndice inflamado; reparadora, como el caso que se
reparan las heridas multiples; reconstructiva o cosmética, cuando se repara
un labio hendido o se hace ritidectomia; paliativa, cuando se combate el

dolor o se corrige un problema (4, 14).

Cualquier acto quirargico va precedido de alguna forma de reaccién
emocional, se manifiesta u oculta, normal o anormal, como por ejemplo, la
angustia o ansiedad que surge durante el acto quirdrgico es una reaccion

anticipada ante una experiencia que, a los ojos de la familia, puede ser una



amenaza para su estilo de vida, integridad corporal e incluso su vida misma.
A esto se suma la preocupacion por experiencias personales previas o con

los allegados del paciente que han sufrido alguna enfermedad (7, 9).

El ingreso de un paciente a centro quirdrgico somete a los miembros
de su familia a una situacién dificil que provoca ansiedad y preocupacion;
en un primer momento, la cotidianidad deja paso a la incertidumbre, el
cambio de roles, el miedo, la ansiedad, la depresion y otros sintomas
psicologicos, frente a esto se puede afirmar que, en muchos casos, la
experiencia del ingreso es mas estresante para la familia que para el propio

paciente (5, 26).

Después de la intervencién quirargica la incertidumbre de los
familiares es una experiencia dentro de las dimensiones psicoldgica y
fisica, ya que estos se encuentran en un lugar impersonal, extrafio y
desconocido en el que no saben qué hacer, a quién preguntar, cuando
veran a su familiar e incluso en qué estado lo encontraran. Ademas, en esta
situacion, los profesionales de salud pueden desatender las necesidades
de los familiares, pues utilizan todos sus recursos para atender y en

algunos casos estabilizar al paciente (3, 16).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sistema de

informacion sanitaria como una estructura para la recogida, elaboracién, el

analisis y la transmisién de la informacidén necesaria para organizar y hacer
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funcionar los servicios, teniendo en cuenta el grado de ansiedad que
manejan los familiares por su mismo estado de salud en que se encuentran

Su paciente (11, 31).

En nuestro sistema sanitario, los pacientes son los perceptores de
las acciones de los profesionales y las mejoras de calidad van siempre
encaminadas a satisfacer las necesidades de éstos. Pero en el sistema de
salud hay mas usuarios; los familiares, que estan diariamente
acompaiando y participando en los cuidados de esos pacientes, siendo

también parte importante de este sistema vivo (2, 8).

Existe coincidencia en la valoracion que realizan varios
investigadores, que sefialan como necesidades principales de los
familiares de pacientes hospitalizados aquellas relacionadas con la
informacion y la seguridad. Aunque la informacion es sentida por los
familiares como necesidad, puede ser mas bien un procedimiento para

cubrir determinadas necesidades como la seguridad psicologica (15, 43).

Diversos estudios sugieren que las principales necesidades de los
familiares son la informacion, la seguridad y la cercania con el paciente;
considerando muy importante que la informacion se proporcione a tiempo,

sea honesta y facilmente entendible (25, 40).

Los familiares valoran muy alto la necesidad de recibir informacion y

comunicarse con los profesionales acerca de la recuperacion o evolucion

11



de su familiar afectado, asi como la necesidad de apoyo emocional que
disminuya la ansiedad durante el periodo de hospitalizacién. En este
sentido, la actitud de la familia puede servir de ayuda para la recuperacion

del paciente (17, 39).

Beck sostiene que la ansiedad comprende el temor anticipado de un
peligro futuro, cuyo origen es desconocido o no se reconoce. El rasgo
central de la ansiedad es el intenso malestar mental, el sentimiento que
tiene el sujeto de no ser capaz de controlar los sucesos futuros. La persona
tiende a centrarse solo en el presente y abordar las tareas de una en una.
Los sintomas fisicos son tensiéon muscular, sudor en las palmas de las
manos, molestias estomacales, respiracion entrecortada, sensacion de

desmayo inminente y taquicardia (6).

Asimismo, Vallejo y Ferrer (2000) conceptuan la ansiedad como un
estado emocional displacentero de miedo o aprension, bien en ausencia de
un peligro o amenaza identificable, o bien cuando dicha alteracion
emocional es claramente desproporcionada en relacion a la intensidad real
del peligro. Se caracteriza por una gran variedad de sintomas emocionales,

somaticos, cognitivos, conductuales y motores (41).

La NANDA define ansiedad como "vaga sensacion de malestar o

amenaza acompafada de una respuesta autondémica, la ansiedad produce

cambios psicoldgicos, fisiolégicos y conductuales. Psicolégicamente se
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manifiesta como una sensacidén compleja y desagradable que abarca desde
la inquietud hasta el panico, miedo a morir, volverse loco o a perder el
control, preocupacién, sensacion de estar en peligro, sensacion de
indefensién, etc. Fisiolégicamente la ansiedad se expresa a través del
sistema nervioso autonomo, aumentando la frecuencia cardiaca (FC),
respiratoria (FR), elevando la tension arterial (TA), sudoracion, aumento de
lactato en sangre, temblores, hormigueo en brazos y piernas, sequedad de
la boca, cansancio, necesidad de orinar con mayor frecuencia, sudoracion,
alteraciones digestivas (nauseas, vomitos), dificultad para respirar, etc.(22,

29).

La ansiedad es una reaccion emocional que se experimenta en todas
las etapas de la vida y que puede tornarse desagradable. Es un
componente basico de la condicion humana, un fendmeno experimentado
en todo el mundo que surge como reaccion emocional ante diferentes
situaciones ambientales como lo puede ser el ritmo acelerado de la vida
actual; como mecanismo de vigilancia del organismo; que sirve para alertar
a una persona de posibles peligros, siendo esto en un estado que el
individuo puede controlar, pero existen casos en que la ansiedad se dispara

de forma descontrolada y causa sufrimiento en las personas (28, 37).

La ansiedad variara segun el estimulo que la produzca, y suele venir

acompafiada de sentimientos de inquietud, recelo, miedo y nerviosismo.

Habitualmente estda asociada a preocupaciones excesivas. Se puede

13



considerar también como una expectacion aprensiva. Hace falta tener en
cuenta que la ansiedad es un estado natural y en ocasiones resulta

beneficioso o incluso una respuesta saludable (24, 38).

El psicoterapeuta estadounidense William Zung en el afio 1979 quien
construy6 la escala de valoracién de la depresion, la cual después de
algunos anos la modifico por la escala de valoracion de la ansiedad; escala
usada por investigadores para diversos estudios relacionados con la

ansiedad (45).

Es importante comprender que la ansiedad es un estado emocional
normal ante determinadas situaciones lo cual constituye una respuesta
habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. De esta manera
podemos disminuir la ansiedad de los familiares mediante la informacion
brindada por el personal de salud que se encuentre en el servicio de cirugia
acerca de su evolucion, tratamiento, tramites y analisis posquirargicos (18,

33).

La informacién verbal y el asesoramiento del equipo de salud, en
especial los enfermeros, suelen aplicar las estrategias mas adecuadas de
difusion de informacién, y, por tanto, son utilizadas con mas frecuencia con
el fin de reducir el estado de ansiedad en los pacientes y familiares del
servicio de cirugia; destacando entre ellas: acciones para facilitar la

comunicacion, aclarar dudas, creencias erréneas, temor a lo desconocido;

14



también ensefar técnicas de autocuidado y seguridad para reducir la

ansiedad del paciente pos - quirargico (38, 19).

Molter en 1979 realiz6 un estudio para detectar las necesidades de
los familiares de pacientes utilizando el “Cuestionario Molter sobre
necesidades de los familiares de pacientes criticos”. Una de las
necesidades sentidas como mas importantes eran las de informacién,
sobre todo en las primeras 12 horas del ingreso. Los pacientes y los
familiares tienen recogido legalmente el derecho a la informacion pertinente
a su salud como veremos mas adelante, esta informacion hara que estos
puedan tomar decisiones con mayor fundamento con respecto a su

atencion sanitaria (27).

El cuidado y conservacion de la salud son tarea del personal de
salud, dentro del cual se incluye al profesional de enfermeria, por lo que es
indispensable su protagonismo para dar atencion integral no solo al
paciente, sino también al familiar, quien vive las actividades o
procedimientos realizadas en su paciente y manifiesta su impotencia a

través de diferentes reacciones (12, 30).

Asi, la atencion de un caso mas y consecuentemente la exclusiéon
del familiar, es una postura que deberia ser revisada con el compromiso de
todos los profesionales que componen el equipo asistencial, al tener en

cuenta que una experiencia hospitalaria cambia la vida de toda la unidad

15



familiar. Determinar qué papel tiene la familia para el paciente es un reto

para la asistencia humanizada (20, 35).

Durante la revision de la bibliografia se han encontrado los
siguientes estudios de investigacion en los cuales se analiza variables

similares al estudio desarrollado:

Pérez M. en el 2009 en Espafia, realiz6 una investigacion titulada
Satisfaccion de los familiares de pacientes en cuidados criticos, donde los
resultados muestran que el 89% de los familiares posee adecuados niveles

de informacion (34).

Vargas J. y Aguilar E. en el 2011 en México, investigaron acerca de
niveles de ansiedad en los familiares de los pacientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital general, concluyendo que el
90% de ellos tenian datos de ansiedad, asimismo se evidencia que los
familiares suelen sentirse mas preocupados mientras menos conocen
sobre la enfermedad que aqueja a su familiar, lo cual incrementa los niveles

de ansiedad o estrés (42).

Calle A. y Moreno P. en el 2015 en Barcelona, realizé un estudio
sobre la ansiedad de familiares de pacientes hospitalizados. Los resultados
indican que, aunque un 25 % mostré6 ansiedad en el postoperatorio

inmediato, estos presentan valores medios y promedios bajos. Un 62,5 %

16



de los pacientes de origen extranjero presentaron un nivel de ansiedad
igual o superior a 4 mientras que solo el 20,99 % de los pacientes espafioles

presentaron una ansiedad moderada (10).

Vides O. en el 2008 en Chimbote, investigé sobre el grado de
informacion y nivel de ansiedad del familiar del adulto critico hospitalizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente,
concluyendo que existe una relacion estadistica significativa entre el grado
de informacion y el nivel de ansiedad de los familiares de los pacientes

criticos hospitalizados (44).

La presente investigacion fue motivada debido a la observacion
diaria que se hizo de los familiares en la sala de espera del servicio de
cirugia mientras su paciente se encuentra hospitalizado en dicho servicio,
se percibe en ellos sentimientos y conductas variados mostrados a traves
de expresiones de preocupacion, tristeza, temor y nerviosismo. Es
frecuente apreciar que, ante el ingreso o salida de los diferentes miembros
del equipo de salud, ellos se ponen de pie y se acercan tratando de
averiguar algo sobre el estado del paciente; algunas veces se atreven a
preguntar, sin embargo, solo obtienen respuestas breves y en muchos
casos incomprensibles, o en el peor de los casos solo obtiene la absoluta

y dolorosa indiferencia.

A esto se suma gue no se ha encontrado estudios de investigacion

previos, que permitan enriquecer el trabajo del profesional de enfermeria 'y

17



la mayoria de articulos encontrados, tratan de las vivencias de familiares y
su relacion con los profesionales en otras areas como la Unidad de
Cuidados intensivos (UCI), describiéndonos la necesidad imperiosa de un
plan de actuacién holistico que no solo se brinde al paciente enfermo; sino
también a la familia que se encuentra siempre en la espera de informacion

de su estado de salud en el que se encuentra su familiar.

En primera instancia se obtuvo informacion que no solo permitid
incrementar y fortalecer el cuerpo de concomimientos de la profesion de
enfermeria, sino también mejorar los planes de cuidado basados solo en el
paciente. Posteriormente, se plantearon estrategias para aumentar el nivel
de informacién y disminuir el grado de ansiedad del familiar durante la

espera.

Asimismo, se tuvo en cuenta que el enfermero juega un papel
relevante en la atencion a los familiares, por la continua permanencia junto
a los pacientes. Son el elemento fundamental en la relacion terapéutica
paciente-enfermera-familia. El conocimiento enfermero y el desarrollo de la
profesion (de la cantidad y la calidad del cuerpo de conocimientos), son
herramientas que estan conduciendo a los enfermeros a plantearse la
idoneidad de sus actuaciones, y entre ellas el control de la propia practica.
Todo en beneficio del paciente-familia y reconocimiento social del

enfermero para brindar una mejor calidad de atencion.

18



Por lo anteriormente expuesto, a través de la presente investigacion

cientifica se busco resolver la siguiente interrogante:

¢, Cudl es larelacién que existe entre el nivel de informacion y el grado

ansiedad del familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en el

Hospital Belén de Trujillo - 20167

19



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion y el grado
de ansiedad del familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en los

servicios de cirugia del Hospital Belén de Trujillo—2016.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar el nivel de informacion del familiar del adulto sometido a
cirugia abdominal en los servicios de cirugia del Hospital Belén de

Trujillo — 2016.

v’ Identificar el grado de ansiedad del familiar del adulto sometido a
cirugia abdominal en los servicios de cirugia del Hospital Belén de

Trujillo — 2016.

1.3. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad
del familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en los

servicios de cirugia del Hospital Belén de Trujillo — 2016.
Ho: No existe relacion entre el nivel de informacion y el grado de

ansiedad del familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en

los servicios de cirugia del hospital belén de Truijillo — 2016.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. MATERIAL

2.1.1. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion estuvo constituida por el universo muestral, es decir,
por 102 familiares que se encuentran en el hall de los servicios de
cirugia del Hospital Belén de Trujillo; cifra promedio mensual
calculada segun los libros de registro de ingreso de pacientes del

servicio de cirugia A y cirugia B.

2.1.2. CRITERIOS DE INCLUSION

e Familiar de paciente  posoperado inmediato de cirugia
abdominal de emergencia por primera vez.

e Familiar mayor de 18 afos.

e Familiar de primer grado de consanguinidad.

e Familiar que acepte participar en el estudio de investigacion.

2.1.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Familiar de paciente operado de cirugia abdominal por dos o

mas veces.

e Familiares de pacientes operados de otras cirugias.

2.1.4. MUESTRA

Se consider6 al 100% de la poblacién en estudio, por tratarse de

una poblacién pequenia.
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2.1.5. UNIDAD DE ANALISIS
Se consideré a cada familiar que se encuentre en el hall del
servicio de cirugia del Hospital Belén de Truijillo y que cumpla con

los criterios de inclusion.

2.2. METODO

2.2.1. TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio empleado, fue del tipo descriptivo —
correlacional, de corte transversal, ya que se lograron medir y

relacionar las variables.

2.2.2. DISENO DE INVESTIGACION

Es descriptivo-correlacional de corte transversal.

) / O)I
\ OX2

Donde:
M = Los familiares
O = Observacion
X1 = nivel De informacion
R = Relacion

X2 = Grado de ansiedad
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2.2.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE 1: Nivel de informacién

a) Definicion conceptual

Conjunto de conocimientos que el familiar necesita para informarse
sobre el estado de salud de su paciente, para contribuir a conservar

Su bienestar (27).

b) Definicion operacional

El nivel de informacion se calificd de acuerdo a la siguiente escala
ordinal:

- Siempre: 3 puntos

- Aveces: 2 puntos

- Nunca :1punto

El instrumento tiene un total de 18 puntos como maximo y un minimo
de 6, utilizandose la siguiente escala:
¢ Nivel de informacion bueno: cuando el familiar obtiene un
puntaje total de 15 — 18 puntos.
¢ Nivel de informacion regular: cuando el familiar obtiene un
puntaje total de 11 — 14 puntos.
¢ Nivel de informacion malo: cuando el familiar obtiene un

puntaje total de 6 — 10 puntos.
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VARIABLE 2: Grado de ansiedad

a) Definicion Conceptual

Es un estado emocional desagradable de caracter subijetivo,

connotado por un conjunto de sensaciones de desagrado como

tension o nerviosismo, asi como sintomas fisiol6gicos como fatiga,

mareos, taquicardias y temblores (6).

b) Definicion Operacional

El grado de ansiedad del familiar durante la espera quirargica en el

Hospital Belén de Trujillo se califico:

Siempre: 3 puntos
Casi siempre: 2 puntos
A veces: 1 punto

Nunca: O punto

El instrumento tiene un total de 60 puntos como maximo y un

minimo de 0, utilizandose la siguiente escala:

Ansiedad leve: Cuando el familiar obtiene puntaje menor de
20 puntos.

Ansiedad moderada: Cuando el familiar obtiene puntaje de

20 — 40 puntos.

Ansiedad grave: Cuando el familiar obtiene puntaje de 41—

60 puntos.
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2.2.4.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION, INSTRUMENTOS A UTILIZAR

La recoleccion de datos se realizd con el permiso oficial de la
direccion del Hospital Belén de Trujillo, asi como de la Enfermera
Jefe del Departamento de Enfermeria y las Enfermeras
Coordinadoras de los servicios de Cirugia Ay B, lo que permitio

obtener la informacién correspondiente.

La recoleccion de la informacion se ejecutd a través de un
cuestionario - encuesta que contiene 2 partes (ANEXO 1y 2);
para esto, primero se reviso las historias clinicas para indagar
sobre el tipo y numero de cirugia de los pacientes posoperados
inmediatos de cirugia abdominal hospitalizados en los servicios
de cirugia Ay B. Luego, se abordo al familiar que cumplia con
los criterios de inclusion y se le informd sobre los objetivos del
estudio procediendo a invitarle a firmar su consentimiento y

participacion voluntaria.

Después, se entregaron los instrumentos antes descritos y se les
brind6 un tiempo de 20 minutos aproximadamente,
permaneciendo a su lado por si requieren aclarar alguna duda o
hacer una consulta. Finalmente, se les agradecié por su

participacion y se les record6 que en todo momento se respetara
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los principios de anonimato, confidencialidad, privacidad y libre

participacion.

Instrumentos

Cuestionario para medir el nivel de informacion

Se utilizé un instrumento elaborado por el psicélogo Molter N. en
el afio 1979, adaptado para la presente investigacion. Consta de
06 preguntas (Anexo 1), las cuales tienen por objetivo medir el
nivel de informacion del familiar acerca del estado de salud de
su paciente hospitalizado.

Se asigno los siguientes valores:

Siempre S = 3 puntos.
Aveces AV = 2 puntos.
Nunca N = 1 punto.

Y se categorizé segun la escala siguiente:
Nivel de informacion bueno: 15— 18
Nivel de informacion regular: 11 — 14

Nivel de informacién malo: 6-10

Escala para medir el grado de ansiedad

Se utilizé un instrumento elaborado por el psicoterapeuta Zung
W. en 1978, modificado y usado por Aguilar S. en el 20009.
Consta de 20 preguntas y tiene por objetivo medir el grado de
ansiedad del familiar del adulto hospitalizado y sometido a

cirugia abdominal (Anexo 2).
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Se le asigno los siguientes valores:
Siempre S = 3 puntos
Casi siempre= 2 puntos
Aveces AV = 1 punto

Nunca N = 0 punto

Se categorizé segun la escala siguiente:

- Ansiedad leve: Cuando el familiar obtiene puntaje menor de
20 puntos.

- Ansiedad moderada: Cuando el familiar obtiene puntaje de
20 — 40 puntos.

- Ansiedad grave: Cuando el familiar obtiene puntaje de 41 —

60 puntos.

2.2.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN

LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Se tuvo en cuenta los principios éticos de anonimato en el que no se
publicaran los nombres de los encuestados; manteniéndose la
confidencialidad, la informacion seré exclusivamente del manejo de

los investigadores y sin que medie coercidn de ningun tipo.

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los familiares de los
pacientes pos- operados del servicio de cirugia que la investigacion
sera andénima y la informacion obtenida sera solo para fines de la

investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad del familiar
de los pacientes pos-operados del servicio de Cirugia, siendo util

solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 a los familiares de los pacientes pos-operatorio que la
informacion obtenida no sera alterada y serd plasmada en el

presente estudio de investigacion.

Consentimiento informado
Solo se trabajé con los familiares de los pacientes pos-operados
gue aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo de

investigacion.

2.2.6. METODO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Tabulacién y andlisis de datos

La informacién obtenida se tabulé manualmente, presentandose en
cuadros de distribucion de frecuencias. El analisis estadistico se
realizd mediante el programa estadistico SPSS versiéon 21. Los
resultados se presentan en tablas de una o doble entrada de forma

numérica y porcentual.

Se utiliz6 la prueba de Tau-b de Kendall con un nivel significativo de

5%, considerandose evidencia suficiente de significacion estadistica.
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Ill. RESULTADOS



TABLA 01

NIVEL DE INFORMACION EN FAMILIARES DEL ADULTO SOMETIDO

A CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2016

Nivel de informacion Frecuencia %
Bueno 31 31
Regular 35 34
Malo 36 35
Total 102 100

FUENTE: Aplicacién del Cuestionario de Molter (1979) adaptado por los investigadores,
en familiares del adulto sometido a cirugia abdominal, Hospital Belén de

Truijillo.
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GRAFICO 01

NIVEL DE INFORMACION EN FAMILIARES DEL ADULTO SOMETIDO

A CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2016
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FUENTE: Tabla 1.
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TABLA 02

GRADO DE ANSIEDAD EN FAMILIARES DEL ADULTO SOMETIDO A

CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2016

Grado de Ansiedad Frecuencia %
Leve 3 3
Moderada 40 39
Grave 59 58
Total 102 100

FUENTE: Aplicacién del Cuestionario de Zung (1979) — Aguilar (2009) en familiares del

adulto sometido a cirugia abdominal, Hospital Belén de Trujillo.
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GRAFICO 02
GRADO DE ANSIEDAD EN FAMILIARES DEL ADULTO SOMETIDO A

CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2016
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FUENTE: Tabla 02.
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TABLA 03

NIVEL DE INFORMACION Y NIVEL DE ANSIEDAD EN FAMILIARES
DEL ADULTO SOMETIDO A CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL

BELEN DE TRUJILLO

Grado de Ansiedad
Nivel de Total
Leve Moderada Grave

informacion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bueno 3 10 28 90 0 0 31 100

Regular 0 0 12 34 23 66 35 100

Malo 0 0 0 0 3 100 36 100

Total 3 3 40 39 59 58 102 100

Nota: Tau-b de Kendall = -.76; Z = -20.5; Sig.(p) = .000**
**p<.01

FUENTE: Aplicacién del cuestionario de Molter (1979) y el cuestionario de Zung (1979) —
Aguilar (2009) en familiares del adulto sometido a cirugia abdominal, Hospital

Belén de Truijillo.
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GRAFICO 03

NIVEL DE INFORMACION Y GRADO DE ANSIEDAD EN FAMILIARES
DEL ADULTO SOMETIDO A CIRUGIA ABDOMINAL, HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO
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FUENTE: Tabla 3.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion buscé determinar la relacion que existe
entre el nivel de informacion y el grado de ansiedad del familiar del adulto
sometido a cirugia abdominal en los servicios de cirugia del Hospital Belen

de Trujillo-2016, encontrandose los siguientes resultados:

En la Tabla 01 sobre el nivel de informacion en familiares del adulto
sometido a cirugia abdominal se aprecia que el 35% de los familiares
presentan un nivel malo de informacion, el 34% presentan un nivel de

informacion regular y el 31+% un nivel bueno de informacion.

Estos resultados se contrastan los encontrados por Pérez M. en el
2009 en Espafia, quién realizd una investigacion titulada Satisfaccion de
los familiares de pacientes en cuidados intensivos determinando que el

89% de los familiares posee adecuados niveles de informacion (34).

Ademas, en la valoracion que realizan varios investigadores, que
sefialan como necesidades principales de los familiares de pacientes
hospitalizados aquellas relacionadas con la informacién y la seguridad.
Aunque la informacion es sentida por los familiares como necesidad, puede
ser mas bien un procedimiento para cubrir determinadas necesidades como

la seguridad psicologica (26).

En el sistema sanitario, es necesario tener en cuenta que los
pacientes no son los Unicos receptores de informacion de las acciones o

procedimientos brindados por parte de médicos, enfermeras y demas
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profesionales; los familiares representan un factor importante en la mejora
y bienestar de los usuarios, ya que estos son quienes se encargan en
mayor medida de velar por la pronta recuperacion, las atenciones y el
acompafiamiento en los cuidados de esos pacientes, siendo también parte

importante de este sistema vivo (2).

A partir de estos resultados se puede afirmar que la hospitalizacion
y cirugia del paciente genera en los familiares preocupacion y ansiedad, sin
embargo el conocer sobre los procedimientos quirdrgicos y rutina
hospitalaria a seguir contribuye a que éstos puedan afrontar de la mejor
manera esta situacion inesperada; siendo necesario que el equipo
multidisciplinario brinde informacion adecuada y oportuna a los familiares,
para lo cual deben ser capacitados y ser consciente de la importancia en la

salud mental de los miembros de la familia.

En la tabla 02 sobre el grado de ansiedad en familiares del adulto
sometido a cirugia abdominal, los resultados indican que los familiares
presentan grado de ansiedad grave 58%, seguido de grado moderado 39%

y grado leve con un 3%.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Vargas J. y
Aguilar E. en el 2011 en México, quienes investigaron acerca de niveles de
ansiedad en los familiares de los pacientes atendidos en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital general, concluyendo que el 90% de

ellos tenian datos de ansiedad (42).
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Asimismo, los resultados se asemejan a lo encontrado por Calle A.
y Moreno P. en el 2015 en Barcelona, realiz6 un estudio sobre la ansiedad
de familiares de pacientes hospitalizados. Los resultados indican que,
aunque un 25 % mostrd ansiedad en el postoperatorio inmediato, estos
presentan valores medios y promedios bajos. Un 62,5 % de los familiares
de origen extranjero presentaron un nivel de ansiedad superior, mientras
gue solo el 20,99 % de los pacientes esparfioles presentaron una ansiedad

moderada (10).

La ansiedad es unareaccion emocional que se experimenta en todas
las etapas de la vida y que puede tornarse desagradable. Es un
componente basico de la condicion humana, un fendmeno experimentado
en todo el mundo que surge como reaccion emocional ante diferentes
situaciones ambientales como lo puede ser el ritmo acelerado de la vida
actual; como mecanismo de vigilancia del organismo; que sirve para alertar
a una persona de posibles peligros, siendo esto en un estado que el
individuo puede controlar, pero existen casos en que la ansiedad se dispara

de forma descontrolada y causa sufrimiento en las personas (25).

En relacion a los resultados se afirma que los familiares
experimentan ansiedad, el cual surge debido a la condicion médica que
presenta uno de los miembros de su familia, lo cual es un mecanismo de
vigilancia del organismo; que sirve para alertar a una persona de posibles

peligros, siendo esto en un estado que el individuo puede controlar, pero
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existen casos en que la ansiedad se dispara de forma descontrolada y

causa sufrimiento en las personas.

Finalmente la tabla 03, sobre el nivel de informacion y grado de
ansiedad en familiares del adulto sometido a cirugia abdominal, Hospital
Belén de Truijillo, los resultados muestran que segun el estadistico tau-b de
Kendall, estos resultados dan lugar a una relacion inversa (-), de grado muy
fuerte (.76< Tau-b <.90) y altamente significativa (p<.01) entre ambas

variables.

Este resultado, se asemeja a lo encontrado por Vides O. en el 2008
en Chimbote, quien investigd sobre el grado de informacion y nivel de
ansiedad del familiar del adulto critico hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente, su investigacion
permiti6 comprobar que existen una relacion inversa, altamente
significativa entre el grado de informacion y el nivel de ansiedad de los

familiares de los pacientes criticos hospitalizados (44).

Beni, R. (2014), refiere que sin importar el tipo de procedimiento que
se realice en un paciente, esto va a originar algun tipo de factor
desencadenante en la familiar, manifestado en la ansiedad, preocupacion
0 estrés, aun cuando estos conozcan o estén informados sobre cada uno
de los procedimientos a seguir, la familia en este tipo de situaciones suele
verse amenazada por cualquier eventualidad que pueda ocurrir, ya que

temen por la integridad corporal e incluso su vida misma de su familiar,
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sumando la preocupacién por experiencias personales previas o con los

allegados del paciente que han sufrido alguna enfermedad (7).

Se puede apreciar que muchas investigaciones consideran que los
familiares de los pacientes experimental la necesidad de conocer, saber y
tratar de entender sobre cada uno de los procedimientos a seguir durante
las diversas etapas del tratamiento, ya que esto les permite experimentar
sentimientos relacionados a la seguridad y la cercania con el paciente;
considerando muy importante que la informacién se proporcione a tiempo,

sea honesta y facilmente entendible (25).

Es necesario tener en cuenta ante esto, que cada uno de los
familiares espera poder conocer cada detalle del proceso de recuperacion
de su familiar, consideran y valoran muy alto la necesidad de recibir
informacion y poder establecer adecuados canales de comunicacion con
los profesionales sobre la evolucién de su familiar afectado, de igual forma
esperan que estos o los profesionales mas idoneos puedan brindar un
soporte emocional adecuado que disminuya la ansiedad durante el periodo

de hospitalizacion.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados se concluye que:

e EIl 35% de los familiares del adulto sometido a cirugia abdominal en

el Hospital Belén de Trujillo presentan un nivel malo de informacién.

e EI58% de los familiares del adulto sometido a cirugia abdominal en

el Hospital Belén de Trujillo presentan un grado grave de ansiedad.

e Existe una relacion altamente significativa entre el Nivel de
informacion y el grado de ansiedad en familiares del adulto

sometido a cirugia abdominal, Hospital Belén de Truijillo.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Brindar los resultados encontrados al equipo multidisciplinario de las
diversas areas, con la finalidad de que puedan conocer la relacion

entre el nivel de informacion y la ansiedad en los familiares.

2. Capacitar al personal de salud en cuanto la importancia de la
dimension psicolégica del familiar y como debe intervenir de forma

eficaz en la disminucion del grado de ansiedad.

3. Realizar un trabajo interdisciplinario con el area de salud mental,
para que puedan servir de soporte emocional a los familiares de

pacientes.

4. Motivar la realizacion de nuevos estudios para incrementar el

conocimiento relacionados a esta problematica.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE INFORMACION

Molter (1979)

Instrucciones: Estimado usuario el presente test tiene como finalidad determinar
la informacion que le brinda la enfermera sobre el estado de salud de su
paciente. Sus respuestas serviran para conocer cuales son sus necesidades y

mejorar su atencion

INDICADORES S |AV | N

1. Recibi6 alguna informacién y/o orientaciones al ingreso de su

paciente a sala de operaciones por la enfermera

2. La enfermera le brinda alguna informacion durante la espera

quirdrgica.

3. ¢le ayuda la informacién de la enfermera a sentirse mas cercano

a su paciente?

4. ¢cree usted que la informacién que ha recibido refleja la situacion

actual de su paciente?

5. Durante la informacion que brinda la enfermera, ¢siente usted
confianza para expresar sus dudas, inquietudes respecto al estado

de su paciente?

6. Lainformacion que recibié de la enfermera, ¢ es clara y oportuna?

TOTAL

S : Siempre.
AV : A veces.
N : Nunca.
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ANEXO N° 02

ESCALA PARA LA VALORACION DEL GRADO DE ANSIEDAD

Zung (1979) — Aguilar (2009)

Instrucciones: Estimado usuario el presente test tiene como finalidad determinar
el grado de ansiedad que usted tiene por el estado en el que se encuentra su
paciente, sus respuestas serviran para mejorar la informaciéon que brinda la

enfermera a los familiares. Marque la opcién que considere correcta

N° PREGUNTAS AV | CS
1 Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre
2 Tengo miedo de las cosas o las personas.
3 Siento mucho temor o miedo sin saber por qué.
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.
5 Siento que todo esta bien y nada malo puede sucederme.
6 Me tiemblan los brazos y las piernas
7 Siento que me molestan dolores de cabeza, cuello o cintura
8 Me siento débil y me canso facilmente.
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente.
10 |Puedo sentir el sonido de los latidos muy rapidos en mi corazén
11 |Sufro de mareos
12 |Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar
13  |Puedo respirar faciimente
14 |Se me adormecen o me hinchan los dedos de las manos y pies.
15 |Siento ganas de devolver la comida (vomitar) o molestias en el estbmago.
16 |Orino (hago pichi) a cada rato, varias veces al dia.
17 |Generalmente mis manos estan secas y calientes.
18 |Siento que mi cara se pone caliente y roja.
19 |Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche.
20 |Cuando duermo suefio cosas malas que me dan miedo

S:  Siempre AV: A veces

CS: Casi siempre N:  Nunca
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ANEXO 03

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

Propdsito:

Autora:

YO de.......... afos de edad, identificado con DNI
I declaro haber sido informado sobre los objetivos del

presente estudio de investigacion y que la informacion proporcionada por mi
persona no pondra en riesgo mi salud, dignidad y bienestar, ademas de haberme
aclarado que no hare ninguan gasto, ni recibiré una contribucién econémica por mi
participacién de tal modo me comprometo a responder con veracidad a cada una
de las preguntas planteadas.

Por su parte, la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad,
anonimato, secreto profesional y a utilizar el presente estudio para mejorar la
relacion de los padres con los hijos adolescentes.

A través del presente documento hago constar que acepto participar de forma

voluntaria en el presente estudio.

FIRMA
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis

H1: Existe relacion entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad del
familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en los servicios de
cirugia del Hospital Belén de Truijillo — 2016.

HO: No existe relacion entre el nivel de informacién y el grado de ansiedad
del familiar del adulto sometido a cirugia abdominal en los servicios de
cirugia del hospital belén de Truijillo — 2016.

Nivel de Significancia
* Si p-valor< 0.05; Relacién significativa (p<.05)

**Si p-valor< 0.05; Relacion significativa (p<.01)

Estadistico de prueba

(C - D)

Tau—»b =
JIC + D+ X)(C + D + Yp)]

Estadistico utilizado para probar la relacion entre variables cualitativas
en escala ordinal. Varia entre -1 y 1 y se interpreta igual que un
coeficiente de correlacion de Pearson. Tiene la ventaja sobre el
estadistico X? (Chi-cuadrado) de informar ademas de la existencia de la
correlacién, mostrar la direccién y el grado de la relacion. Su estadistico
de comparacioén es una aproximacion a la distribucién normal estandar

bilateral.
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GRAFICO N° 04

REGION DE ACEPTACION Y RECHAZO DE LA HIPOTESIS NUNA Ho

10 1
09 +
0.8 +
0.7 +
06 +
05 +
04 +
03 +
02 +
0.1 +

Figura 4. Region de aceptacion y rechazo de la hip6tesis nula Ho
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FUENTE: En la figura 4, se muestra la region de rechazo de la hipotesis
nula comprendida entre <«:-1.96] y [+1.96 - «> y de aceptacion
comprendida entre <-1.96:+1.96>,asimismo se encuentra ubicado el
valor de Zcarcuiado (-20.50) correspondiente a un valor tau-b de -.76, se
encuentra ubicado en la cola izquierda de la region de rechazo y el valor
Z=Z1apular (£1.96), donde se puede observar que el |Zcarculadol > 1Ztavularl,

por lo tanto se rechaza la Ho y se acepta la alternativa Hi.

55




