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RESUMEN

Los pacientes oncologicos que serén sometidos a intervencién quir}401rgica,

precisan ser orientados para tener -una comprensién clara de los objetivos del

tratamiento y de sus consecuencias, a }401nde disminuir la ansiedad que genera

reacciones diversas. OBJETIVO: Determinar la efectividad de la intervencion

educativa, en la disminucion de ansiedad del Paciente Oncologico de la Sala de

Pre Anestesia. MATERIAL Y METODOS: El estudio fue de tipo cuantitativo,

con dise}401oexperimental y aleatorio. Participaron 110 pacientes que fueron

sometidas por primera vez a eirugia de mama, entre julio y setiembre del 2013,

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas; se dividio en 55 pacientes

para el grupo control y 55 para el estudio. Se aplico dos cuestionarios antes y

después de la intervencion educativa, uno para conocer el nivel de informacion

del paciente sobre su enfermedad y tratamiento, y otro para medir

manifestaciones de ansiedad. En el anélisis estadistico, los datos fueron

codi}401cadose ingresados a una base de datos creada en el programa estadistico

V SPSS version 15.0 RESULTADO$: El nivel de informacion predominante en el

grupo control (56.4%) y estudio (61.8%) antes de la intervencion educativa fue

' poca y las diferencias encontradas no resultaron ser signi}401cativas(p=0.560);

mientras que después para el grupo control fue poca (61.8%) y para el estudio '

su}401ciente(100%), las diferencias encontradas resultaron ser signi}401cativas

(p=0.000). E1 nivel de ansiedad para ambos grupos antes de la intervencion

educativa fue alto; y después predomino para el grupo control el nivel alto '

v �030 (98.2%) y para el grupo estudio el nivel bajo (96.4%). La diferencia encontrada

en las manifestaciones de ansiedad antes de la intervencion educativa, no resulto

signi}401cativa(p=0.513), sin embargo después resulto signi}401cativa(p=0.000).

CONCLUSIONES: La Intervencion Educativa disminuye la ansiedad del

Paciente Oncologico de la Sala de Pre Anestesia.

PALABRAS CLAVE: Efectividad. Intervencion educativa. Disminucion de

�030 ansiedad. Paciente oncologico. Sala de Pre Anestesia.
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ABSTRACT _

Cancer patients, who will undergo surgery, need to be oriented to have a clear

understanding of the objectives of the treatment and its consequences in order to

reduce the anxiety generated mixed reactions. OBJECTIVE: To determine the

effectiveness of the educational intervention in reducing patient anxiety Cancer

of the Board of Anesthesia Pre MATERIALS AND METHODS: The study was

quantitative, quasi- experimental and randomized design. They involved 110

patients who underwent }401rstbreast surgery between July and September 2013,

g at the National Institute of Neoplastic Diseases; it was divided into 55 patients

and 55 control group for the study. Two questionnaires before and after the

educational intervention, one to determine the level of patient information about

their disease and treatment, and another was applied to measure manifestations

A of anxiety. In the statistical analysis, data were coded and entered into a database

created in SPSS version 15.0 RESULTS : The predominant level of information

in the control group ( 56.4 %) and study ( 61.8 %) before the educational

intervention was short and the differences were not signi}401cant( p = 0.560 ) ;

while following to the control group was small ( 61.8% ) and suf}401cientstudy (

100% ) , the differences were signi}401cant( p = 0.000) . The level of anxiety for

both groups before the educational intervention was high; and then he prevailed

to control the high level group (98.2 %) and the lowest level study group (96.4

%). The difference found in the manifestations of anxiety before the educational

intervention was not signi}401cant(p = 0.513), however after signi}401cant(p =

0.000). CONCLUSIONS: Educational Intervention reduces anxiety Cancer

Patient Room of Pre Anesthesia.

KEYWORDS: Effectiveness. Educational intervention. Decreased anxiety.

Cancer patient. Pre Anesthesia room.
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INTRODUCCION

Los pacientes con cancer, precisan ser orientados para tener una

comprensién clara de los objetivos del tratamiento y de sus consecuencias (1).

Durante el periodo preopcratorio, 10s pacientes presentan estado de tensién,

ansiedad o miedo, como consecuencia de la incertidumbre de lo desconocido, la

anestesia, la mutilacién e incluso la posibilidad de muerte. (2). Seg}401nGrieve (3)

para reducir la ansiedad se requiere de: informacién de procedimiento

(explicacién del mismo); informacién del compcrtamiento (explicacién sobre lo

que debe hacerse antes, durante y después del procedimiento); e informacién

sensorial (descripcién de las sensaciones que puede experimentar). �030

Segfm la (4) Ansiedad es la sensacién de malestar, aprehensién o amenaza, con

frecuencia dc origcn desconocido para el paciente; y la (5) la de}401necomo una.

reaccién emocional, de la persona, cuando percibe una situacién especi}401cacomo

amenazante, aunque no exista peligro presente, involucra sentimientos dc

tensién, aprehensién, nerviosismo y preocupacién, asi como activacién del

sistema auténomo. Florio y Galvao, identi}401caronen el periodo preoperatorio el

diagnostico enfermeria "ansiedad" en el 86,6% de los casos, provocada por una

intervencién quir}401rgicaque afecta tanto al paciente, como a la familia (6).

Cu}401adoBarrio, concluyé que la Visita enfermera reduce la ansiedad-estado pre

quir}401rgica(7). Seg}401ne1 Centro Internacional de Investigaciones sobre cl Cancer,

en el 2008 se diagnosticaron 1,38 millones de casos dc cancer de mama en todo

el mundo, siendo esta la principal causa dc defuncién por cancer cntre las

mujeres. Las tasas de supervivencia del cancer dc mama van desde un 80% 0

mas en America del Norte, Suecia y Japén, a un 60% en los paises de medianos

ingresos y menos de140% en paises dc bajos ingresos. (8)

En la Sala de Pre Anestesia del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, se observé que los pacientes llegan hipertensos, taquicardicos,

sudorosos, negativistas, irritables, inseguros, inquietos; hicieron preguntas como:

(;En esta sala me van a operar?, (�030Queme van hacer?, g,Cuanto tiempo dura la

operaci6n?, g,Cuando me daran los resultados?; o expresando frases como: ;Mc

' a 6



van a dormir!, ;Voy a estar despierto!, ;La operacion es do1orosa!; conllevando a

cancelaciones de la eirugia, complicaciones como di}401cilinduccion a la

anestesia, retardo en la recuperacién post anestésica y, hospitalizaciones

' previsibles.

Ante esta situacion, sugerimos realizar un Trabajo de Investigacion, cuyo

objetivo fue determinar la efectividad de la intervencion educativa en la M

' disminucién de ansiedad del paciente oncologico en el Pre operatorio inmediato,

para demostrar con base cienti}401caque la Intervencion Educativa, disminuye la

ansiedad del Paciente Oncologico, en el Preoperatorio Inmediato. E1 estudio fue:

prospectivo, de cohorte y de intervencion. La Poblacién de estudio, estuvo

constituida por pacientes de Clinica de Dia que fueron sometidas por primera

vez a eirugia onco1o'gica de mama; la muestra del estudio fue de tipo

probabilistica, se organizo en dos grupos, uno estudio y otro control, ambos

grupos fueron obtenidos a través de una formula para estudios comparativos. Se

aplico analisis estadistico. Se utilizo como instrumentos el Cuestionario y un

Plan de Ense}401anza.Luego de la Recoleccion de Datos se realizo la Tabulacion y

Analisis con una computadora, mediante el programa estadistico SPSS. Se

trabajo con un nivel de con}401anzade 95 % y un margen de error de 5%. Las

variables se describieron con tablas y estadisticas descriptivas; y la discusién de

resultados se realizo considerando la contrastacion de hipétesis con los

resultados y la contrastacién de resultados con otros estudios similares.
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I.PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACI()N

1.1 Identificacién del Problema

La ansiedad se considera un estado emocional en el que el individuo

se siente tenso, nervioso, preocupado 0 atemorizado de forma desagradable

y que cursa con sintomatologia fisica y psiquica, apareciendo generalmente

asociada a importantes manifestaciones somaticas (9); en los pacientes

quir}401rgicosla ansiedad se debe al miedo al dolor, a lo desconocido, a la

dependencia de factores y personas ajenas, a cambios corporales

(mutilacion) y a la posibilidad dc morir (10).

Reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informan que la '

�031 incidencia a nivel mundial de cancer en el 2008 se estimo en 12.700

millones de nuevos casos, de esos el 10.86% fueron cancer de mama ('1).

Otras estadisticas revelan que un 21% de los pacientes con cancer

mani}401estansintomas de ansiedad y que en 21% de esos casos cumplen con

criterios de trastomos adaptativos ansioso (12). El Dpto. dc Epidemiologia y

Estadistica del INEN indica que la magnitud global del cancer en el a}401o

2012 fue: 14.1 millones de casos nuevos, 8.2 millones de muertes y 32.5

millones dc personas viviendo con cancer. En Latinoamérica cl cancer

ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Per}401el segundo lugar

('3). Seg}401ndatos estadisticos de la OMS, un 20% de la poblacion mundial

V padeceré algfm tipo de trastomo de ansiedad en alg}401nmomento de su vida;

la Universidad de Virginia, el 18.1% de adultos entre'18 y 54 a}401osen

Estados Unidos, presentan anualmente alg}401ntrastomo de ansiedad; en

Espa}401a,este tipo de patologia afecta cntre el 3 y el 5% de la poblacion

adulta, y la frecuencia en las mujeres es el doble que en los hombres.

Dentro de estos parametros,1a ansiedad no implicaria ning}401nproblema

para la salud, sin embargo, hay casos en que los mecanismos en lugar de

movilizar al individuo para salvaguardarlo de un posible peligro, lo

inmoviliza frente a la presencia de estimulos cotidianos e inofensivos 04).

En el Per}401,las estadisticas de las atenciones psiquiatricas del Hospital

�030 8



Hermilio Valdizén en el 2010, sustentan la alta prevalencia de los trastornos

de ansiedad, de 49438 atenciones, el 2.2% presenta ansiedad generalizada;

en Lima y Callao este trastornoes el més frecuente (9.9%), la edad de inicio

se encuentra entre los 20 y 30 a}401os,siendo més prevalentes en mujeres

(11.2%) que en los Varones (8.5%) ('5).

La experiencia personal de las autoras y siempre desde un punto de Vista

observacional porque no existe ning1'1n tipo de estudio ni programa

educativo aprobado que lo constate, evidencio que en la Sala de Pre

Anestesia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, se brinda

atencién preoperatoria inmediata en promedio a 30 pacientes por dia, de

ellos se observa que el 95 % (29) presentan alg}401nsigno o sintoma:

�030 Hipertension, taquicardia, sudoracion, negativismo, irritabilidad,

inseguridad, inquietud. Asimismo hacen preguntas como: g,En esta sala me

van a operar?, g,Qué me van hacer?, g,Cuénto tiempo dura 1a operacion?,

g,Cuéndo me darén los resultados?; o expresan frases como: ;Me van a

dormir!, ;Voy a estar despiertol, ;La operacién es dolorosal; conllevando a

, cancelaciones de la eirugia al 7% (2) en promedio por dia, debido a di}401cil

induccion a la anestesia, alteracion hemodinémica y retardo en la _

recuperacion post anestésica. Se atribuye a niveles elevados de ansiedad una

mayor frecuencia de complicaciones para el paciente como: problemas dc

oxigenacién o circulacion (disnea, taquicardias, arritmias, hipertensién),

vomitos, alteraciones de la temperatura, dolor y malestar, mayor consumo

de analgésicos, alargamiento de la estancia hospitalaria, etc.; también

di}401cultael seguimiento del tratamiento y de las recomendaciones

terapéuticas; asi la ansiedad en el paciente se asocia a peor calidad de Vida y

mayor coste sanitario (16�03117�031l8).

A. Donabedian y K. Ishikawa re}401eren:�034Lacalidad empieza con la

educacion y termina con la educacion�035.La intervencion educativa, reduce

en el paciente el miedo a la cirugia, disminuye las necesidades de sedacion,

aumentan los conocimientos y habilidades, disminuye e1 malestar emocional

y mejora la realizacion de los ejercicios postquir}401rgicosy por tanto tienen

9 .



una mejor y mas pronta recuperacion (19). Entregar al paciente quir}401rgico

informacion escrita mejora el estado de ansiedad, dolor, cumplimiento de

las actividades prescritas y la recuperacion }401sica(20).

La intervencion quir}401rgicaoncologica, provoca ansiedad antes de iniciarse

el tratamiento, por la anticipacion a los sintomas y complicaciones

relacionadas con el postoperato}401oinmediato, dolor, malestar }402sicoy,

des}401guraciény/0 pérdida de funciones importantes. <21)�031(22) re}401erenque

algunos estudios en pacientes con cancer de mama muestran como la

ansiedad aumenta con el diagnostico, alcanza su nivel mas elevado antes de �030

la mastectomia, se mantiene elevada tras la eirugia y comienza a descender

después del primer a}401otras la intervencién quir}401rgica.

Por lo expuesto, se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas el trabajo de investigacion: �034IntervencionEducativa y

Disminucion de Ansiedad en Paciente Oncolégico en el Preoperatorio

Inmediato�035;con una poblacién de estudio constituida por pacientes de

Clinica de Dia que fueron sometidos por primera vez a eirugia oncologica

de mama.

1.2 Formulacién del Problema

g,Cuél es la efectividad de la intervencién educativa en la disminucion de

ansiedad del Paciente Oncologico de la Sala de Pre Anestesia, del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas. Julio �024Setiembre. 2013?

1.3 Objetivos de la Investigacién

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la efectividad de la intervencion educativa, en la

. disminucion de ansiedad del Paciente Oncologico de la Sala de Pre

Anestesia.
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1.3.2 Objetivos Especi}401cos:

a) Determinar el nivel de informacion del Paciente Oncologico de la

Sala de Pre Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento, antes y

después de la intervencion educativa.

b) Identi}401carlas manifestaciones dc ansiedad del Paciente

Oncologico de la Sala de Pre Anestesia, antes y después de la

intervencion educativa.

1.4 Justificacién

La presente investigacion se realizé porque las manifestaciones,

interrogantes y alteraciones hemodinamicas observadas y escuchadas del

paciente en el preoperatorio inmediato y la informacion insu}401cienteque

demuestra tener en relacion a su enfermedad y tratamiento, conducen a las

autoras hacia el reto de alcanzar la calidad total de atencion; por

consiguiente se realizo para demostrar que el nivel de informacion del

Paciente Oncologico de la Sala de Pre anestesia sobre su enfermedad y

tratamiento después de la intervencion educativa evidencia cambios

signi}401cativosque no se deben a su aprendizaje frente a la necesidad de

enfrentar la enfermedad, si no es el efecto dc la intervencion educativa como

consecuencia de la aplicacion de los principios de la ense}401anzaefectiva; V
, \

asimismo demostro que las manifestaciones de ansiedad en este tipo de

paciente luego de la intervencién educativa se presentan con un nivel bajo,

con}401rmandola hipotesis planteadaz �034Laintervencion educativa disminuye

la ansiedad del paciente oncologico de la Sala de Pre anestesia�035.Esta

justi}401cacionteorica es sustentada por (23) quien refiere que �034Unosiente que

tiene mas control cuando sabe lo mas que se puede sobre su cancer y su

tratamiento, es mas facil tomar decisiones cuando se sabe qué esperar�035.

Asi pues, el paciente se_ bene}401ciomejorando su calidad de Vida y su

bienestar social a través de modi}401cacionesde actitudes, aptitudcs y hébitos

en sentido positivo; siendo esta la justi}401cacionsocial, porque el cancer no

solo cambiara la Vida del paciente, sino también las vidas de quienes le �030
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rodean, las rutinas de la Vida familiar, las relaciones pueden hacerse tirantes

0 fortalecerse, los asuntos de dinero y de seguro médico son di}401ciles,es

posible que necesite cambiarse de donde vive y con quien Vive al menos por

un tiempo (24).

Utilizé como justi}401caciénpractica un marco de educacién e intervencién

para disminuir la ansiedad en el paciente Oncolégico en preoperatorio

inmediato, a }401ndc utilizar esta informacién en su auto cuidado, adquirir

conocimientos que aumenten su capacidad de toma de decisiones, poner en I

préctica los tratamientos prescritos y modi}401carciertos patrones de Vida,

garantizando de esta forma los cuidados necesarios tanto en el pre como en

el postoperatorio; eviténdose cancelaciones de la cirugia, complicaciones

en la induccién a la anestesia, retardo en la recuperacién y hospitalizaciones

previsibles, a }401nde no incrementar la lista de espera de pacientes para

cirugia electiva, disminuir los indicadores de morbimortalidad, disminuir

ingresos de cirugias de emergencia y no incrementar costos

intrahospitalarios.

La justi}401caciénmetodolégica se re}402ejéen los resultados del estudio, que

bene}401ciéen promedio a 456 pacientes que fueron sometidos a un tipo de

intervencién quir}401rgicade mama durante el a}401o2013, permitiendo

protocolizar la intervencién educativa de la Enfermera Oncéloga en el

preoperatorio inmediato, con el }401nde incorporar nuevos conocimientos en

forma efectiva y contribuir a la disminucién de la ansiedad generadora de

numerosas complicaciones en el tratamiento y los elevados costos tanto

econémicos como en el émbito familiar; cumpliendo de esta forma con el

proceso de ense}401anza�024aprendizaje, parte integral del Proceso de Atencién

de Enfermeria. Los médicos, las enfermeras y otros proveedores de

asistencia médica pueden ense}401armucho sobre cancer y su tratamiento,

pero, a veces la gente tiene problemas para aprender porque tiene miedo 0

esta confusa, estos sentimientos pueden di}401cultarque se aprenda

informacién nueva, cuando la ansiedad aumenta, es mas di}401cilacordarse de

las cosas (25).

12



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Los articulos do investigacién mas relevantes para este problema fueron:

GAVILANES SALAZAR, G. M. y COL. (Ecuador-2015), en su trabajo

de tipo descriptivo, titulado �034Nivelesde ansiedad en el preoperatorio y su

in}402uenciaen la recuperacién postanestésica inmediata en pacientes de 18 a

65 a}401osde edad con ASA I, ASA II y ASA III que seran sometidos a

eirugia programada en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo�035, .

re}401erenque los pacientes programados para eirugia electiva presentan altos

niveles de ansiedad lo cual concuerda con la elevada demanda de

informacion detectada; la mayoria de pacientes registré una buena

recuperacion postanestésica inmediata independiente de su nivel de

ansiedad previo. (26)

MORENO CARRILLO, P. Y COL. (Espa}401a-2015),en su trabajo dc

investigacion tipo descriptivo �034Detecciony actuacion en la ansiedad

preoperatoria inmediata. De la teoria a la practical�031,re}401erenque cada dia

son mas numerosos los estudios que muestran que el estado psicologico

prequir}401rgico,en especial la ansiedad, incide en la recuperacién

posquir}401rgica;ademés que el control de la ansiedad preoperatoria disminuye

la incidencia de eventos adversos durante la anestesia y la eirugia. Concluye

que frente a la ansiedad pre-quir}401rgicase brinda cuidado emocional I _

�030 baséndose en la experiencia profesional y en el criterio personal. (27)

DONATE MARiN, M y COL. (Espa}401a-2015),en .su estudio de

investigacion titulado �034Aspectosde la infom_1acion preoperatoria

relacionada con la ansiedad del paciente programado para eirugia�035,re}401eren

que los resultados han evidenciado q}401eexiste asociacion entre el grado de

informacién y el nivel de ansiedad; asimismo concluye que los pacientes

que creen necesitar mas conocimientos sobre el procedimiento quir}401rgico
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presentan niveles de ansiedad mayores que los pacientes que creen necesitar

menos. (28) A

HINOJOSA LEON, Y. (Ecuador-2013), en su investigacion tipo

descriptivo titulado �034Importanciade la intervencién de enfermeria en el area

psicolégica para disminuir el grado de ansiedad y sus complicaciones en el

paciente preoperatoria�035,re}401ereque la atencion de enfermeria en pacientes

que van a ser sometidos a eirugia y recibir anestesia, requiere un

conocimiento profundo, el mismo que empieza desde el momento que se

toma la decision de realizar la intervencién quir}401rgica,hasta su resultado

}401naly esperado que esta sea el alta hospitalariaf�035) �030

CANICALI PRIMO, C y COL. (Espa}401a�0242012),en su investigacién de

_ tipo descriptivo, titulado �034Ansiedaden mujeres con cancer de mama�035,

re}401erenel que la mujer participe en un programa de rehabilitacién

interdisciplinar, tal vez, explique que los resultados no muestren niveles més

altos dc ansiedad. (30)

VARGAS, R. y COL. (Costa Rica-2012), en su estudio de investigacién

tipo descriptivo, titulado: �034Induccionpreoperatoria para pacientes y

familiares en caso de eirugia mayor y su relacion con la ansiedad�035,re}401eren

que a medida que avanza el conocimiento cienti}401co,los procedimientos

quirtirgicos que se realizaban con pacientes hospitalizados, se llevan a cabo,

ahora, de forma ambulatoria; sin embargo, es necesario preparar a los

pacientes, pues ello bene}401ciael proceso de recuperacion. (31)

GORDILLO LEON, F. y COL. (Espa}401a-2011),en su investigacién de

tipo descriptivo, titulado �034Tratamientode la ansiedad en pacientes

prequir1'1rgicos�035,re}401erenque para evitar niveles de ansiedad peljudiciales se

requiere un trato personalizado, un modelo de comunicacién adecuando

cntre el personal sanitario y los pacientes, ense}401ara1 enfermo el manejo del

control interno y entender la infraestructura y la rutina hospitalaria a partir

de las necesidades de los usuarios. (32)

CARRASCOSA LOPEZ M. y COL. (Espa}401a-2011),en su trabajo de tipo

descriptivo titulado �034Disminucionde ansiedad en paciente quir}401rgico
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mediante una intervencién de ense}401anzaindividual�035,re}401erenque la

ense}401anzaindividual mejora e1 nivel de los conocimientos de los pacientes

4 sometidos a intervencién oncolégica quir}401rgicaurologica y esto hace que

disminuya mas la ansiedad del estado del paciente.(33) V

MANRIQUE CARBONEL, J. (Perl'1¥2011), en su trabajo de tipo

descriptivo titulado �034Efectividaddel programa educativo en el incremento

de conocimientos sobre la prevencion de anemia ferropénica en los

' cuidadores dc ni}401osde 12-36 meses�035,re}401ereque el programa educativo

sobre la prevencion de la anemia ferropénica fue efectivo en el incremento

de conocimientos de los cuidadores. (34)

VALENZUELA-MILLAN, J. y COL. (México-2010),�030en su estudio dc

investigacién tipo descriptivo titulado �034Ansiedadpreoperatoria en

procedimientos anestésicos�035,re}401erenque los resultados de este estudio

sugieren la presencia de grados elevados de ansiedad preoperatoria en

pacientes electives; el origen de la ansiedad parece relacionarse a factores

que pueden ser evaluados en la consulta preanestésica. (35)

JA P. y KIM H. (Espafia-2010), en la investigacién de tipo descriptivo,

titulada �034Efectosde una Intervencion Psicosocial breve en Pacientes con

Cancer que reciben Tratamiento Adyuvante�035,re}401erenque la intervencion

permite mejor utilizacién de espiritu de lucha y las conductas de auto

cuidado en los participantes del-estudio. Los resultados apoyan parcialmente

la e}401caciade la intervencién para la adaptacién entre los pacientes con

cancer que reciben tratamiento adyuvante�030(36)

GAITAN T. y COL. (Argentina-2008),�030en su estudio de investigacién

tipo descriptivo �034Educacionpreoperatoria y nivel de ansiedad�035,re}401erenque

la ansiedad en los pacientes quir}401rgicosse debe al miedo a las I

circunstancias que rodean la intervencién: miedo al dolor, a lo desconocido,

a la dependencia de factores y personas ajenas, a cambios corporales

(mutilacién) y a la posibilidad de morir; y concluye en sintesis, que el efecto

preventivo de la cantidad de informacién recibida marca la tendencia a los

niveles de ansiedad en el paciente prequirL'1rgico�030(37)
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NARVAEZ A. Y COL. (Espa}401a-2008),en la investigacion de tipo

descriptivo, titulado �034Valoracionde la e}401caciade una terapia grupal

cognitivo-conductual en la imagen corporal, autoestima, sexualidad y

malestar emocional (Ansiedad y Depresion) en pacientes de cancer de

mama�035,re}401erenque el cancer de mama in}402uye,a1 igual que su tratamiento,

de manera signi}401cativaen aspectos psicologicos de las personas que han

' sido diagnosticadas y tratadas por esta enfermedad; ademés que es e}401cazel

. tratamiento cognitivo-conductual en grupo para la mejora de la autoestima,

la imagen corporal y la sexualidad después de tener cancer de mama.(38)

MORE CAROL (Perti-2008), en su investigacién tipo descriptiva, titulada

�034Efectividadde la educacion individualizada en la preparacién }401sicay

psicologica de los pacientes que serén sometidos a la prueba de

ecocardiogra}401ade estrés farmacologico�035,refiere que el nivel de

. conocimiento de los pacientes luego de la educacion individualizada es alto;

por lo tanto, la utilizacion de metodologias de ense}401anzaadecuadas, las

cuales consideren las caracteristicas individuales de los pacientes, resulta

e}401cazpara brindar educacién a los pacientes que acuden al Servicio de

Consulta Extema, para la prueba de Ecocardiogra}401a.(39)

MELO AM. y COL. (Brasil-2007), en el trabajo de investigacion tipo

descriptivo, titulado �034Ansiedad en el Periodo Preoperatorio de Cirugias de V

Mama: Estudio Comparativo entre Pacientes con Sospecha dc Cancer a Ser

Sometidas a Procedimientos Quir}401rgicosEstéticos�035,re}401erenque las A

pacientes con sospecha de cancer de mama a ser sometidas a la retirada del

tejido mamario para diagnostico presentaron niveles y prevalencia de

ansiedad-estado alta, mayores que las pacientes a ser sometidas a mamo

plastias,(40)

' CHIRVECHES EA. y COL. (Espaf1a2006), en su trabajo dc tipo

descriptivo, titulado �034Efectode una visita pre quir}401rgicade enfermeria peri

operatoria sobre la ansiedad y el dolor�035re}401erenque la visita pre quir}401rgica

estructurada de enfermeria reduce la ansiedad situacional, mejora la
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satisfaccion hacia el proceso asistencial quir}401rgicoy no modi}401cala

percepcion del dolor agudo postoperatorio�030(�030")

LUGO M. y COL. (Venezuela-2006), en su trabajo de investigacion tipo

descriptivo, titulado �034Pacientesoncologicos con diagnostico reciente:

Valoracion e intervencion sobre la depresion, ansiedad y calidad de vida a

través de un programa preventivo de intervencion�035,re}401erenque el programa

de intervencién secundaria es efectivo al lograr disminuir los niveles de

depresion, ansiedad y mejorar la calidad de Vida en pacientes con

diagnostico reciente de cancer. (42)

MARTlN�024CRESPOM. y COL. (Espa}401a-2006),en su investigacion de

tipo descriptivo, titulado �034Efectode la intervencién enferrnera durante el

intraoperatorio en el grado de ansiedad del paciente quirtirgico�035,re}401eren

que el paciente que esta ingresando o que va a ser operado se encuentra en

una realidad que puede ser percibida como una amenaza, y que por tanto,

puede originar un sentimiento de ansiedad. Proporcionar apoyo emocional e

informacién es fundamental para permitir potenciar la expresién de los

sentimientos de angustia previos a la intervencion quir}401rgica.(43)

CEREIJO C. y COL. (Espa}401a-2005),en su trabajo de tipo descriptivo,

titulado �034Informaciony Educacion del Paciente en Cirugia Ambulatoria�035,

re}401erenque la cirugia ambulatoria facilita al paciente los bene}401ciosque

proporcionan la recuperacién en el émbito familiar y la independencia para

realizar sus cuidados. Para potenciar la autonomia del paciente y que éste se

implique de una manera activa y responsable en su recuperacién

postoperatoria son claves la informacion y la educacion para la salud;

resulta imprescindible la atencion de enfenneria al complementar la

informacion, proporcionar apoyo emocional e impartir educacién para el

auto cuidado que capacite al paciente para asumir responsabilidades. (44)

ACEA B. (Espa}401a-2004),en su estudio de investigacion tipo descriptivo,

titulado �034Cancerde mama y cirugia ambulatoria. Quién, como, donde y por

qué�035,re}401erenque la experiencia acumulada en cirugia ambulatoria y los

Aprogresos en la técnica anestésica permiten en la actualidad un nuevo

17



planteamiento en la asistencia a la mujer con céncer de mama, que hace

posible ofrecer un tratamiento quir}401rgicoambulatorio como alternativa al

ingreso ordinan'o. (45)

2.2 Bases Epistémicas, bases cienti}401casy bases culturales.

' Con el }401nde que el presente estudio de investigacion tenga una base

cienti}401caque nos permita analizar los datos obtenidos en ambos grupos:

Estudio y Control, y realizar una interpretacion de acuerdo a los

conocimientos cienti}401cosy con ello fundamentar las conclusiones e '

obtenidas, se establecié la base teorica enfocando los siguientes aspectos:

2.2.1 Bases Epistémicas de la Intervencién Educativa

En el caso de las investigaciones educativas, cuyo objeto expresado

de manera amplia es la educacién; debido a que esta opera con

conocimientos y tiene entre uno de sus propositos el aprendizaje de

los mismos por parte de los estudiantes, e1 proceso de ense}401anza-

aprendizaje no puede estar desvinculado del proceso dc gestacién y

validacién de los conocimientos con los cuales opera, de su '

formalizacion y de su ubicacién dentro del edi}401ciocienti}401co,de ahi

las estrechas re1a_ciones de la epistemologia de las Ciencias de la

Educacién y la de las investigaciones educativas.

La ciencia y la actividad cienti}401case caracterizan por la objetividad,

una ciencia como realidad hermética que nadie pueda captar es una

ciencia cuya realidad no puede ser certi}401caday cuya existencia

carece de }401mdamento.Los conocimientos cienti}401cosson

necesariamente contrastables por una pluralidad de individuos

capaces de reconstruirlos y garantizar su veracidad.

La ense}401anzaes una actividad interna de la ciencia misma, es un

operador cienti}401co,la ciencia sin la ense}401anzase detendria, un

conocimiento cienti}401coque no es ense}401ableno es objetivo y la

objetividad es condicion de la ciencia; entonces, la ense}401anzaes la
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I prueba de}401nitivade una teoria, un sistema didéctico es una

demostracion de la propia teoria. (46).

Watson Jean, considera�030que el estudio de las humanidades expande

M la mente e incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo

personal. A través de. su pensamiento y basandose en teorias

}401loso}401caselabora su teoria llamada �034Delcuidado humano�035.A causa

de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria de los

sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el

rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica

clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

profesionales de enferrneria es por esto que se basa en siete

supuestos basicos: 1. E1 cuidado solo se puede manifestar de manera

e}401cazy sélo se puede practicar de manera interpersonal. 2. El '

cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas. 3. El cuidado e}401cazpromueve la salud

y el crecimiento personal 0 familiar. 4. Las respuestas derivadas del

cuidado aceptan a la persona no solo como es, sino como la persona

puede llegar a ser. 5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del

potencial, a la vez que permite elegir para la persona la mejor accion

en un momento determinado. 6. El cuidado es mas �034salud-genético�035

que la curacion. La practica del cuidado integra el conocimiento

- bio}401sicoal conocimiento de la conducta humana para generar o

promover la salud y o}401'ecercuidados a los enfermos. Asi pues, una

ciencia del cuidado complementa perfectamente una ciencia de

curacion. 7. La practica del cuidado es fundamental para la

enfermeria.

Para Watson, el foco principal de la Enfermeria esta en sus diez

factores de cuidado derivados de una perspectiva humanista,

combinada con una base de conocimientos cienti}401cos:l. Formacién

. de un sistema humanistico - altruista de valores: este factor, que

incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de
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cuidado enfermero holistico y el cuidado positivo dentro de la

poblacion de pacientes. También describe el papel de la enfermera a

la hora de desarrollar interrelaciones e}401cacesenfermero paciente y a

la hora de promover el bienestar ayudando al paciente para que

adopte las conductas del paciente que buscan la salud. 2. Inculcacién

de la fe-esperanza: Este factor se puede de}401nircomo una

satisfaccién a través de la cual se puede dar una extension del

sentido de uno mismo. 3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo

y para los demas: e1 reconocimiento de los sentimientos lleva a la

autoactualizacién a través de la autoaceptacién tanto para la

enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras

I reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se vuelven mas

genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas. 4. Desarrollo de

una relacién de ayudau-con}401anza:el desarrollo de una relacion de

ayuda-con}401anzaentre la enfermera y el paciente es crucial para el _

cuidado transpersonal. Una relacién de con}401anzafomenta y acepta

la expresién tanto de los sentimientos positivos como de los

negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y

comunicacién e}401caz.5.__ Promocién y aceptacién de la expresién de

los sentimientos positivos negativos: e1 hecho de compartir los

sentimientos es una experiencia de riesgo tanto para la enf_ermera

como el paciente. La enfermera debe estar preparada tanto para

sentimientos positivos como negativos. La enfermera debe reconocer

la comprensién intelectual y emocional de una situacién distinta de

A las demés. 6. Uso sistemético del método cienti}401codc solucién de

problemas para la toma de decisiones: el uso del proceso de

enfermeria aporta un enfoque cienti}401cose solucién de problemas en «

el cuidado enfermero, disipando la imagen tradicional de la

enfermera. como ayudante de un médico. El proceso enfermero es

similar al proceso de investigacién en lo que se re}401erea lo

sistemético y organizado. 7. Promocién de la ense}401anza�024
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aprendizaje interpersonal: este factor es un concepto importante para

la enfermeria porque separa el cuidado de la curacion. Pennite que el

paciente este inforrnado, y cambia la responsabilidad por el bienestar

y la salud del paciente. La enfermera facilita este proceso con las

técnicas de ense}401anza- aprendizaje dise}401adaspara permitir que los

pacientes realicen el autocuidado, determinar las necesidades

personales y ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,

}402sico,sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer -

la in}402uenciaque los entomos intemos y extemos tienen en la salud y

la enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el

entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las

creencias socioculturales de un individuo. Ademas de las variables

epidemiologicas, se incluyen otras variables externas como el

confort, la privacidad, la seguridad y los entornos limpios,

estéticamente agradables. 9. Asistencia en la grati}401caciénde las

necesidades humanas: la enfermera reconoce las necesidades

bio}401sicas,psico}401sicas,psicosociales e intrapersonales de ella misma

y el paciente. Los pacientes tienen que satisfacer las necesidades de

menor rango antes de intentar cubrir las necesidades de un rango

superior. 10. Permision de fuerzas existenciales -

fenomenologicas: la fenomenologia describe a los datos de la

situacion inmediata que ayudan a la gente a comprender los

fenomenos en cuestion. La psicologia existencia] es una ciencia de la

existencia humanaique utiliza los anélisis fenomenologicos. Watson

cree que la responsabilidad de la enfermera va mas alla de los 10

factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area de promocion

. de la salud mediante acciones preventivas de salud (47).

Nascimento KC, Erdmann AL, en su investigacion, menciona que

�034ElCuidado educativo�035se re}401erea las informaciones, a la

ense}401anzay a los programas de educacion formal e informal;
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asimismo que es un resorte propulsor de la b}401squedade

conocimientos para la evolucién de la sociedad; no se puede disociar

el cuidado de la educacién. El cuidado educativo es el ejercicio del

pensamiento critico, del espiritu de ciudadania y la continua

b}401squedapor nuevos horizontes. Cuidado es tener conocimiento; la

practica educativa potencializa a1 equipo de enfermeria para

practicar un cuidado mas auténtico. E1 reeducar, signi}401caque los

cuidadores sienten la necesidad del problema y van a ayudar a o_tros

seres a cambiar (48).

2.2.2 Intervencién Educativa

E1 proceso de intervencién educativa se fundamenta en principios

que sirven de soporte para establecer el modelo de accién educativa.

Siendolos siguientes:

El tratamiento de la diversidad: Aprendizaje individualizada y

personalizado.

E1 tratamiento de la, diversidad es posible si se parte de una

evaluacién inicial que ayude a de}401nirqué necesita cada joven

(paciente) para alcanzar los objetivos planteados, cuales son sus

intereses, sus expectativas, sus necesidades de manera que se puedan

dise}401arlas respuestas mas adecuadas, motivadoras y enriquecedoras

posibles. (Por ejemplo, evaluar las manifestaciones, interrogantes y

alteraciones hemodinamicas observadas y éscuchadas en el pre

operatorio inmediato).

Aprendizaje constructivo, significativo y funcional.

La preparacién para una insercién en el mundo del trabajo da pie a la

construccién de nuevos aprendizajes y permite que estos sean »

signi}401cativosy funcionales.

Aprender signi}401cativamentequiere decir que el nuevo aprendizaje se

puede relacionar con conocimientos previos de la persona que

aprende; que los contenidos propuestos en el proceso de ense}401anza-
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aprendizaje se caractericen por la estructuracién, claridad y

relevancia; y lo que se aprende pueda ser utilizado para la resolucién

de problemas (Ejemplo, Ense}401arel concepto de cancer de mama

con claridad y precisién, hace que la paciente modi}401queel concepto �031 �024

previo y pueda darlo a conocer en su medio).

E1 interés por la funcionalidad del aprendizaje implica seleccionar

los objetivos teniendo en cuenta lo que es necesario para vivir en

sociedad, insertarse laboralmente como trabajador/a y ciudadano/a

(Ejemplo, fomentar en la paciente el autocuidado durante el pre y

postoperatorio para que pueda satisfacer sus necesidades personales

y regresar pronto a su Vida cotidiana).

E1 gran reto del educador/a es conseguir que los aprendizajes

resulten de utilidad en la Vida, capacitando al alumno (paciente

oncolégico) para plani}401cary guiar la solucién de problemas que se

le presenten y prepararle para uni mundo cambiante.

El aprendizaje cooperativo y participativo.

Los jévenes (paciente oncolégico) deben participar en primer lugar

en la toma de decisién de incorporarse al programa o no, es decir

debe ser parte de una decisién personal, para luego participar en el

proceso de evaluacién inicial y en el programa educativo donde se .

. especi}401canmetas, objetivos, contenidos y modo de conseguir su

�024 aprendizaje. La participacién se re}401ereal proceso de toma de

decisiones y a la asuncién de responsabilidades en las diversas tareas

I encomendadas, siempre con el asesoramiento de los educadores.

(Ejemplo, Solicitud de participacién del paciente oncolégico en la '

aplicacién del Plan de Ense}401anzadc Enfermeria en el Pre

operatorio).

Aprendizaje globalizad0-interdisciplinar.

La intervencién de los educadores debe facilitar que el aprendizaje

de los contenidos se lleve a cabo de una forma global, por tanto las

propucstas educativas deben presentar en forma clara la relacién
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entre los aprendizajes, para conseguir los objetivos que se pretenden

alcanzar, como la insercién laboral y participacién en la vida activa.

Surge asi la globalizacién como una propuesta metodolégica que da

respuesta a la necesidad de presentar los contenidos de aprendizaje

de forma interrelacionada. (Ejemplo, e1 Plan de Ense}401anzade

enfermeria aplicado al paciente oncolégico ha globalizado en su

contenido los temas: cancer de mama, tratamiento quir}401rgicoen

cirugia de mama, indicaciones pre y post operatorias, resultados de

la cirugia de mama y circuito ambulatorio, a }401nque la paciente se

sienta orientada). �031

El clima educativo, elemento facilitador del crecimiento personal

El clima educativo, lo dan las» caracteristicas psicosociales,

determinadas por factores estructurales, personales y funcionales de

la institucién. Entre los aspectos que posibilitan un buen clima

formativo tenemos: Estructuracién de las situaciones educativas para

facilitar la comprensién de los objetivos, procedimientos e

instrumentos a utilizar; participacién conjunta de los educadores

(profesionales de enfermeria) y jévenes (paciente oncolégico) en la

toma de decisiones de caracter didéctico; apertura de expectativas

positivas de los educadores respecto a los logros de los jovenes

I remarcéndoles los progresos que experimentan; potenciacién del

mayor tiempo posible del joven en la actividad de aprendizaje,

garantia de acompa}401amientosocioeducativo en el proceso formativo;

El desarrollo del autoconcepto y la autoestima

El desarrollo de autoconcepto y autoestima es una estrategia

educativa, que abre expectativas para el desarrollo personal y social,

y encamina la toma de decisiones con relacién a su incorporacién a

la Vida activa en sentido positivo y estimulante. Se entiende por

autoconcepto, la percepcién que cada uno tiene de s1�031mismo y, por

autoestima, la actitud valorativa emocional hacia uno mismo. La

persona (paciente oncolégico), dotada de una autoestima positiva
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seré capaz de asumir riesgos y aceptar responsabilidades al mismo

tiempo que sobrellevaré las frustraciones y con}402ictosque la Vida le

depare; mientras que las personas con autoestima negativa se

sentirén infravaloradas e insatisfechas, generando comportamientos

depresivos o agresivos hacia el entomo.

E1 educador intentaré producir en sus educandos efectos positivos,

con una actitud de acercamiento a1 alumno, intereséndose por su

I mundo y sus cambiantes altibajos. Muchas veces esta actitud

motivadora se traduce en una serie de palabras, gestos y otras

manifestaciones no verbales, que ayudan al alumno a descubrir y

potenciar sus propios recursos. (Ejemplo, ense}401ara la paciente que

por primera vez seré intervenida sobre su enfermedad y tratamiento

quir}401rgico,le permite asumir riesgos, aceptar responsabilidades,

sobrellevar frustraciones y con}402ictosque el céncer le genere). (49).

En la (50) se publicé el siguiente grupo de peque}401ospero poderosos

y principios, que pueden hacer la ense}401anzatanto més efectiva como

e}401ciente,ayudando a los profesorcs (profesionales de enfermeria) a

crear condiciones que apoyen el aprendizaje de los estudiantes

(paciente oncolégico). Asi tenemos:

La ense}401anzaefectiva implica adquirir conocimientos relevantes

sobre los estudiantes y usar esta informacién en el dise}401odel curso y

en la ense}401anzaen clases. Se ense}401acontenidos para que aprendan

esos contenidos. Existen caracteristicas que pueden afectar e1

aprendizaje. Por ejemplo, la edad de los estudiantes (paciente

oncolégico) in}402uyeen su manera de encarar los problemas de

diferentes formas y, el conocimiento previo sea preciso o impreciso

modela el aprendizaje nuevo. Reunir informacién relevante puede

mejorar e1 dise}401odel curso (intervencién educativa), ayudar a

comprender las di}401cultadesde los estudiantes (paciente oncolégico),

y orientar los ajustes a la ense}401anza.
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La ense}401anzaefectiva implica alinear los tres principales

componentes de la ense}401anza:objetivos de aprendizaje, evaluacién,

y actividades de ense}401anza.La ense}401anzaes mas efectiva y el

aprendizaje aumenta cuando los profesores (profesional de

enfermeria) articulan e integran los objetivos de aprendizaje (Por

ejemplo, informacion que se espera adquiera el paciente

onco1('>gico); las actividades de ense}401anza(Por ejemplo, dialogos,

muestra de diapositivas y alcance de tripticos) para lograr la meta; y

las evaluaciones (Por ejemplo, pre y post test) proveen a los

estudiantes (paciente oncologico) oportunidad para demostrar y

practicar sus conocimientos de manera articulada con los objetivos,

. y ofrecen a los profesores (profesional de enfermeria) oportunidad

V para retro�024a1imentary guiar el aprendizaje adicional.

La ense}401anzaefectiva implica articular las expectativas explicitas de

los profesores con los objetivos de aprendizaje y politicas.

Relacionar nuestros objetivos de aprendizaje con los desempe}401os

esperados (por ejemplo, informacion que se espera adquiera e1

paciente oncologico) le entrega a1 estudiante un proposito claro a

lograr y le permite s}401pervisarsu progreso y avances. De igual

manera, ser explicito en las politicas y normas del curso

(intervencion educativa), permite resolver interrogantes y reduce

tensiones que podrian surgir.

La ense}401anzaefectiva implica priorizar el conocimiento y destrezas

en las que se elige focalizar. No trate de abarcar mucho en un solo _

curso (intervencion educativa). Demasiados temas operan en contra

del aprendizaje de los estudiantes (paciente oncologico). Esto

implica reconocer parémetros del curso (por ejemplo, n}401merode

participantes, tiempo y metodologia), y determinar un conjunto de

�030 objetivos que pueda ser razonablemente logrado.

La ense}401anzaefectiva implica reconocer y superar nuestros puntos '

ciegos de expertos. Los estudiantes (paciente oncolégico) necesitan
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profesores (profesionales de enfermeria) que den a conocer de

manera explicita los contenidos de aprendizaje, aunque sea di}401cil

para los expertos hacer esto, es necesario identi}401cary comunicar

explicitamente a los estudiantes el conocimiento (Por ejemplo

utilizar medios audiovisuales que permitan retener la informacién).

La ense}401anzaefectiva implica adoptar roles de ense}401anza

apropiados para apoyar las metas de aprendizaje. Se puede asumir

variados roles en la ense}401anza,estos deben estar acorde con los

objetivos de aprendizaje. Por ejemplo, si e1 objetivo para el

estudiante (paciente oncolégico) es lograr que adquiera informacién,

el rol mas productivo del profesor (profesional de enfermeria) puede

ser aplicar la técnica participativa, la técnica expositiva y la

retroalimentacién).

La ense}401anzaefectiva implica mejorar progresivamente nuestro

curso, en base a la re}402exiény a la retroalimentacién. Necesitamos

re}402exionarcontinuamente sobre nuestra ense}401anzay estar

dispuestos a hacer cambios y ajustes. Saber qué y cémo cambiar

4 requiere examinar informacién relevante sobre la�030efectividad de

nuestra ense}401anza(por ejemplo, resultados negativos del post test).

Basados en tales resultados podemos modi}401carlos objetivos del

curso (intervencién educativa).

M Castro (2011). Re}401ereque la intervencién educativa en pacientes

quirtirgicos se basa en la combinacién de educaciénvoral y escrita; la

mayoria de las intervenciones se llevan a cabo en la etapa

preoperatoria. Chaudhri et al (2005) en su estudio: compararon una

educacién intensiva preoperatoria con la convencional

postoperatoria tras cirugia electiva y concluyeron que la educacién

para el manejo del estoma era mas efectiva si se realizaba en el

periodo preoperatorio, ademas facilitaba el alta hospitalaria mas

temprana. (p75, 76)
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Los contenidos de las intervenciones incluirén informacién

preoperatoria y postoperatorias (en esta se centran en funciones y

ejercicios relacionados con la actividad al alta hospitalaria,

tratamiento y recuperacién en el domicilio) (p62). No es posible

observar un patrén en los métodos educativos probados para los

pacientes quir}401rgicos,sino se utilizan una variedad, destaca la

charla forrnativa, buscando la interactividad con el paciente, .

acompa}401adode la entrega de material educativo por escrito,

pudiendo considerarse programas educativos. Respecto al

profesional del cual el paciente recibe la informacién, la mayoria de

los estudios indican ser de médicos y enfermeras (p63).

E1 autor concluyé que las guias de educacién al paciente recogerian

�030 la informacién necesaria y las instrucciones escritas reforzarian los I

conceptos ya aprendidos y ayudarian en la retencién del

conocimiento (p74) (51).

E1 psicélogo y magister en Desarrollo Cognitivo, Ignacio Figueroa

Céspedes, a}401nna:-�034Esinteresante visualizar que la educacién tiene

el desa}401ode liderar cambios necesarios en nuestra sociedad, la

educacién debe ser una herramienta de cambia real mds alld del

discurso �035;con estas palabras plantea un desa}401oen la evolucién del

. rol de las educadoras, hacia la b}401squedade una pedagogia inclusiva

y transformadora; también expresa: �034Larelacién entre la teoria y la

prdctica es critica en estos momentos en la educacién, no podemos

seguir transmitiendo contenidos que no tienen que ver con las

necesidades prdcticas y las motivaciones que tienen los sujetos para

aprender �035(52).

2.2.3 Importancia de la Intervencién Educativa

La informacién es la base de la educacién al paciente, es uno de los

pilares bésicos en la relacién profesional-paciente; tiene como

}401nalidadgarantizar e1 éxito del tratamiento porque proporciona al

paciente datos que le penniten aceptar y conocer su enfermedad,
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organizar y adecuar su conducta ante el tratamiento y, a los

profesionales ofrecer explicaciones coherentes a lo largo de todo el

proceso patologico (p36). Un paciente que se siente capaz tiene la

habilidad de reconocer los conocimientos que posee, saber los que

necesita, entender los que obtiene, tomar decisiones, resolver

problemas �030yactuar proactivamente frente a su enfermedad y

tratamiento (p40). ' '

La atencion del paciente que Va a someterse a anestesia y cirugia

requiere conocimiento del circuito perioperatorio, (pre, intra y

postoperatorio. Las necesidades emocionales del paciente estan

I determinadas por su capacidad de adaptarse a las situaciones que

representen peligro, al riesgo que la cirugia represente y por su

capacidad de enfrentarse a temores y ansiedades asociadas con el

procedimiento (Lopez-Roig 1991). La enfermedad y el proceso

quirurgico, lleva asociado una serie de pérdidas: intimidad,

autodeterminacion, confort del hogar, imagen corporal y otras.

Durante todo el proceso quirurgico el paciente Vive una serie de

temores, los mas habituales son (Séez 1996): pérdida de control A

asociada con la anestesia asi como la sensacion de dependencia total,

temor a lo desconocido consecuencia de la incertidumbre ante el

resultado quirurgico, temor a1 dolor postoperatorio, temor a la

muerte, lo cual constituye un miedo legitimo porque el paciente es

inforrnado de que, a pesar de los avances anestésico/quirurgicos,

ninguna operacion ofrece seguridad completa, temor a la separacion

del grupo de apoyo usual, siendo atendido por extra}401osdurante ese

9 < periodo altamente estresante, temor a la alteracion de los patrones de

Vida ya que el ingreso hospitalario y el procedimiento quir}401rgico

inter}401erencon las actividades familiares, laborales y sociales. La

aceptacion .de la realidad del cuerpo como vulnerable y mortal, asi

como la posibilidad de da}401osen la imagen corporal a consecuencia

de la cirugia son }401xentede ansiedad preoperatoria que activa sus A
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mecanismos psicolégicos de defensa impidiéndole escuchar o

comprender la informacién, sobre todo la oral. Por esto la

informacién y la educacién al paciente es importante, debe ser

adecuada a sus necesidades y debe asegurar mecanismos que

favorezcan su comprensién y la capacidad para ser recordada (P.50-

53) �030S3�031.

La necesidad de investigar en Educacién surge desde el momento en

que pretendemos conocer mejor el funcionamiento de una situacién .

educativa determinada: sea un sujeto, un grupo de sujetos, un

programa, una metodologia, un recurso, un cambio observado, una

institucién 0 un contexto ambiental, o dar respuesta a preguntas

acerca de cémo mejorar nuestras actuaciones educativas. (pl 1)

T La investigacién educativa se hace conveniente y necesaria porque

facilita realizar las siguientes acciones: Dar respuesta a la necesidad

de conocer y mejorar una determinada realidad educativa; innovar en _

educacién y analizar los resultados y e}401caciade dichas innovaciones

para avanzar en la mejora de los resultados educativos; formular

juicios de valor sobre la situacién estudiada (evaluacién), y

establecer las causas que inciden sobre ella (diagnéstico), esto

facilita poder intervenir para potenciar, modi}401cary mejorar las

situaciones educativas, tomar decisiones y formular conclusiones.

(p13). Estas razones ayudan a entender la conveniencia de investigar

en Educacién para conocer en qué consisten los procesos educativos, '

ya scan individuales, grupales, institucionales 0 ambientales; sus

caracteristicas y sus condicionantes, para poder orientar mejor las

intervenciones educativas (ya scan de potenciacién, asesoramiento,

clasi}401cacién,seleccién o modi}401cacién)y, en suma, para introducir

I mejoras en las situaciones educativas, en los procesos implicados en

ellas y en los productos que se obtengan. E110 lleva a considerar la

necesidad de fon}401ardocentes, educadores y otros profesionales

a}401nesen teorias, métodos y técnicas de investigacién, para que,
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llegado el caso, puedan analizar e interpretar su propia préctica 0 la

de otros en sus contextos profesionales con el }401nde mejorarla. (p14)

Entre los aspectos que se pueden investigar en educacién tenemos:

Un sujeto (alumno, educador, padre, madre, etc.); un grupo de

sujetos (un grupo de personas, de alumnos de educadores, de padres,

de madres, etc.); un método (de ense}401anza,de aprendizaje, de

convivencia, dc disciplina, etc.); un programa (docente, de centro, de

desarrollo de habilidades y competencias, de politica educativa, etc.);

un recurso (docente, tecnolégico, personal, econémico, institucional,

etc.); una institucién (centros e instituciones educativas de distinta

tipologia, centros de recursos para el profesorado, etc.); un contexto

ambiental educativo (un aula, una institucién educativa, una familia,

un entomo comunitario, etc.); un cambio observado, espontaneo o '

como resultado de una intervencién o innovacién educativa (en el

comportamiento de un alumno 0 de un grupo de educandos, en el

profesorado, en la direccién del centro, en las familias, etc.); los

efectos a los que las combinaciones de efectos dan lugar (grado de

satisfaccién en un centro por parte del profesorado, del alumnado y

' de los padres y madres, grado de con}402ictividad,niveles de

rendimiento académico, grado de consecucién de determinados

niveles de calidad educativa, etc.) (p17)

La }401nalidadde la investigacién en Educacién es conocer (describir,

comprender) con cierta precisién una determinada realidad

educativa, sus caracteristicas y funcionamiento, asi como la relacién

que existe entre los elementos que la con}401guran.E110 facilita

posteriormente, si es el caso, hacer valoraciones y diagnésticos

adecuados de la misma, asi como ciertas predicciones de su futuro

funcionamiento, e identi}401carlos factores que causan en ella

determinados efectos. Estas posibilidades que bn'nda la investigacién

sientan las bases para la intervencién educativa, que tiene como

}401nalidadactuar sobre una situacién para mejorarla. (p18)
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De modo, que investigar en Educacion requiere llevar a cabo un plan

pensado y ordenado en etapas sucesivas -para obtener un

' conocimiento més cientifico del funcionamiento dc la situacién

analizada que permita, si es el caso, realizar una adecuada valoracién

de la misma en funcién de los factores que inciden en ella

(diagnéstico) y tomar decisiones adecuadas sobre como actuar para

mejorar1a(intervencion). (p19) (54). _

2.2.4 Teorias que Sustentan la Intervencién Educativa

Zamudio Gomez. 2012, a}401rma:la teoria de la educacién es la

justi}401caciénteorica de las actividades précticas del proceso

educativo. (p177). Las teorias educativas no son explicativas, sino

I précticas; solo prescriben no explican. Nos dicen qué debemos hacer,

no como suceden las cosas. Las teorias de la educacién son un

conjunto de principios coherentes, de consejos y de recomendaciones

a in}402uiren la préctica. Las teorias educacionales intentan

aproximarse, cada dia més, a las cienti}401cas,porque ademés de

7 fundarse en presupuestos }401losé}401cos,como el pasado, aprovechan las _

investigaciones de la Psicologia, Sociologia y Biologia aplicables a

tema educacionales. Y esto es una novedad en las }401ltimasdécadas

del presente siglo. La teoria educacional, en cuanto prescriptiva y

préctica, tienen su principio en la }401jaciénde los }401nesyobjetivos.

(P178).

La teoria educacional posible es una teoria przictica general, que

prescribe acerca de los }401neseducativos, de la naturaleza de los

educandos, del conocimiento y de los métodos apropiados en la

ense}401anza(p179). (Ejemplo, El Plan de Ense}401anzaaplicado al

paciente oncologico en el preoperatorio tiene como }401nalidadque el

paciente utilice la informacion impartida en su autocuidado tanto en

el pre como en el posoperatorio, utilizando la técnica participativa,

expositiva y de retroalimentacion como metodologia educativa) (55).
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Rodriguez E., a}401rmaque una teoria educativa adhiere una postura

epistemologica queksirve de sustrato para conceptuar e1 aprendizaje,

los contenidos a ser ense}401adosy las estrategias pcdagogicas.

Asimismo detalla las siguientes teorias: 1. Teoria conductista, donde

e1 aprendizaje estaria relacionado con los cambios de

comportamiento, logrados a través del ensayo y del error; este

proceso depende de las experiencias (estimulos) del sujeto,

» quien produce necesariamente nuevas conductas (respuestas) o

modi}401calas ya existentes. Para esta teoria el término aprendizaje

signi}401cacualquier cambio relativamente permanente en la conducta,

' que se produce como consecuencia de una experiencia. Esta vieja

teoria, presento una repercusién negativa en todo el sistema

educativo, principalmente en el docente, pues limito su accion

pedagogica al rol de transmisor de conocimiento y valores morales.

2. Teoria cognitiva, aqui los contenidos, han de relacionarse de

manera sustantiva y coherente y no arbitrariamente. Ausubel (1976)

menciona que este aprendizaje supone tres condiciones basicas: (a)

los materiales de ense}401anzadeben ser en potencia interesantes y

sustanci-osos; (b) la estructura cognoscitiva previa que posea el

aprendiz ha de ser relevante a objeto de establecer relaciones con los

nuevos contenidos; (c) e1 alumno tiene que manifestar una actitud

activa para el aprendizaje; de tal manera que lo obtenido sea un

producto derivadode la relacién entre la informacion que posee y

las nuevas ideas, conceptos o nociones. Para Ausubel �034aprenderes

sinonimo de comprender y lo que comprendemos es lo que queda

integrado a nuestra estructura conceptual�035.

Robbins (1994) plantea tres teorias que explican el proceso por

medio del cual se adquieren patrones de comportamiento, y a}401rma

que implicitamente en cada una de ellas la atencion, la retencién, la

reproduccion motora y el reforzamiento, estan presentes como

procesos bésicos que determinan la in}402uenciade un modelo de

�030 33



comportamiento en el individuo. Las teorias planteadas son: (a) El V

condicionamiento clésico, ocurre cuando una respuesta condicionada

da lugar a la creacién de una asociacién entre un estimulo

condicionado y un estimulo no condicionado. Asi, frente a una

V situacién acaecida el individuo reacciona de una manera concreta,

como producto de la respuesta a un hecho especi}401coe identi}401cable.

(b) E1 condicionamiento operante, sostiene que la conducta esté en

}401mciénde sus consecuencias, representando un comportamiento

voluntario o aprendido. (c) E1 aprendizaje social, pregona que el

suj eto aprende por la obseryacién y por la experiencia directa (56).

V M 2.2.5 Bases Epistémicas de la ansiedad -

En todos los momentos de su desarrollo, las Ciencias se caracterizan

por la vigencia de unos determinados modelos 0 paradigmas. La

percepcién de la realidad es el resultado de un proceso de

aprendizaje y construccién social. Uno de los resultados de esta

construccién son los modelos que constituyen marcos dc referencia,

es decir formas de ver la realidad que es objeto de su estudio. (p5)

En la préctica médica, la in}402uenciade los modelos recae sobre el

concepto de enfermedad y el concepto dc efecto terapéutico. En la

A enfermedad existen _lesiones 0 alteraciones }401siopatolégicasgtambién

existen modi}401cacionespsicolégicas, como por ejemplo, la forma en

que cada persona interpreta y valora lo que le sucede 0, en un sentido

patolégico, el estrés. Las diferencias respecto a cémo se concibe la

enfermedad en un modelo dualista y en un modelo de interaccién se

mani}401estancuando se plantea la cuestién de cémo se relacionan .

estas dos érdenes de factores causales. Un modelo dualista sostiene

que las causas act}401ande forma independiente, por eso considera

licito estudiar los factores lesiénales de las enfermedades, por un

lado, y las interpretaciones y signi}401cadosque el paciente les otorga,

por otro. Seg}401nel tipo de factor al que se atribuye la responsabilidad

del proceso patolégico, se hablaré de enfermedades sométicas 0 de
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enfermedades psicosométicas, a la posibilidad de que la enfermedad

_ sea psicosomética "y a que se trate de algo psicolégico, en general"

suele llevarse siempre en un segundo tiempo, cuando no ha habido

manera de encontrar pruebas que permitan atribuir la enfermedad a

una causa estrictamente biologica. En la psicologia médica el objeto

. de estudio es el comportamiento del individuo en un contexto

constituido por la salud 0 por la enfermedad. El individuo estudiado

es tanto e1 paciente como el profesional; en el paciente se observa

sus relaciones con la enfermedad y como genera recursos

adaptativos, y en el profesional se estudia el comportamiento en sus

funciones: la promocién de la salud, la investigacion y la b}401squeda

de informacion, el diagnostico, el tratamiento o la rehabilitacion. Por

lo tanto, la psicologia médica recoge y sintetiza las aportaciones

provenientes de varios campos disciplinarios: la psicologia, la

medicina, la educacién para la salud y la comunicacion. Entre las

principales areas estudiadas por la psicologia médica tenemos:

Explicar en términos de interaccién el dolor, otros procesos de

enfermar y los efectos terapéuticos; los habitos y estilos de vida, su

in}402uenciaen la salud y en la enfermedad; las in}402uenciasreciprocas

entre el proceso de enfermar, e1 comportamiento y los estilos de

Vida, con especial referencia a los procesos crénicos; la e}401caciaal '

transmitir informacién; el profesional oomo educador o modi}401cador

de habitos de comportamiento; y .otros (p 13,14) (57).

. 2.2.6 Ansiedad del Paciente Oncolégico
Mate�031(2004) re}401ere:�034Laansiedad se considera un estado emocional

en el que el individuo se siente tenso, nervioso, preocupado o

atemorizado de forma desagradable y que cursa con sintomatologia

}402sicay psiquica, apareciendo generalmente asociada a importantes

manifestaciones sométicas�035;también a}401rmaque: la prevalencia de la

ansiedad en enfermedades oncologicas es diferente seg}401nlos

instrumentos de evaluacion que se utilicen, en algunos estudios se
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considera que del 25% de pacientes diagnosticados de cancer, cl

(4%) mani}401estansintomas de ansiedad y el (21%) cumplen criterios

de Trastomo adaptativo con ansiedad (p218). Considera que los

sintomas de ansiedad pueden ser: 1. Sométicos, donde puede haber

alteracion del ritmo cardiaco, sensacién de ahogo, disnea, opresion

torécica, néuseas, vomitos, mareos, cefalea, tension muscular,

sudoracion, escalofrios, sofocaciones, temblores, cansancio, dolor,

pérdida de apetito e insomnio; 2. Cognitivos, donde puede existir

pensamientos negativos, distorsionados y recurrentes acerca de la

enfermedad, el pronéstico y el tratamiento; miedos acerca de la

muerte y la dependencia de los demés; magni}401caciénde los aspectos

negativos y minimizacién de los positivos; pensamientos de culpa;

despersonalizacién; y miedo a perder el control y volverse loco; 3.

Conductuales, donde se puede observar aislamicnto social,

irritabilidad; mutismo; verborrea; inquietud interna; agitacion

psicomotriz e hiperactividad. Asimismo resalta que todos los

sintomas de ansiedad mencionados pueden aparecer juntos formando

trastomos de ansiedad que se han de diagnosticar y tratar de forma

adecuada; y que los trastomos dc ansiedad cronicos pueden verse

intensi}401cadosante e1 diagnéstico neoplésico 0 el tratamiento (p219).

Maté (2004), acerca de la etiologia de la ansiedad, dice: que en los

pacientes oncologicos se han dc valorar la percepcion de cercania de

la muerte, el miedo a la evolucion de la enfermedad y las falsas

creencias, problemas emocionales (como la anticipacién del

sufrimiento propio y de los allegados, la di}401cultadpara ventilar y

expresar sentimientos, y la sensacion de pérdida de control),

problemas sociales de tipo economico por pérdida del empleo,

problemas familiares de relacion interpersonal, problemas dc indole

espiritual y existencial, y problemas del entomo como la privacién o

exceso de estimulacion, la falta de cuidados o la sobreproteccion

familiar (p220). Como factores dc riesgo, considera que existe mayor
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ansiedad en estadios avanzados del cancer y que el tratamiento

oncolégico (cirugia, quimioterapia y radioterapia) puede ser inductor

_ . de ansiedad; e1 tipo de tratamiento y la respuesta del tumor tienen

in}402uenciaen los niveles de ansiedad (p221). Para evaluar la ansiedad

en el paciente con cancer, precisa que existen varias escalas, entre

ellas mencionoz a. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),

autoinforme de 14 items, de ellos 7 miden depresién y 7 ansiedad. b.

Per}401ldel estado de énimo (POMS), autoinfonne compuesto por 6

escalas: ansiedad, depresion, activacién, desorientacion/confusion,

cansancio y hostilidad. c. Brief Symptom Inventory (BS1), inventario

breve de sintomas que mide el malestar emocional mediante 9

subescalas: ansiedad, depresién, sensibilidad interpersonal,

obsesividad, hostilidad, ansiedad fobica, paranoidismo,

somatizacién, y psicoticismo. d. Inventario de ansiedad estado-rasgo

(STAI), consta de dos subescalas con 20 items cada una: ansiedad

estado (circunstancial) y ansiedad rasgo (atributo estable de la

personalidad). Finalmente Maté (2004), re}401ereque el tratamiento de

los sintomas y trastomos de ansiedad debe ser multimodal e

interdisciplinar, englobandoz 1. Medidas farmacolégicas, basadas en

la administracién de ansioliticos (benzodiacepinas), para tratar los

trastomos adaptativos que cursan con ansiedad, las crisis de ansiedad

y los trastomos del sue}401o.Las benzodiacepinas disminuyen la

_ ansiedad y favorecen la conciliacién y el mantenimiento del sue}401o,

por su efecto ansiolitico, sedativo y relajante muscular. 2. Medidas

de psicoterapia de soporte emocional y técnicas cognitive-

conductuales. La paciente debe aprender a reconocer sintomas y

fuentes de ansiedad y, sus posibilidades de modi}401cacion;a modelar

el diélogo interno mediante técnicas cognitivas de control de

pensamientos; fomentar la prevencion de respuesta; potenciar la

atencién selectiva y la distraccién; manejar la sintomatologia

ansiégena y favorecer la resolucion de con}402ictos.Para ello existen
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estrategias terapéuticas como: La respiracién profunda y abdominal,

la relajacién muscular progresiva y la relajacion en imaginacién, la

exposicion gradual a los estimulos temidos (por ejemplo la

quimioterapia), las técnicas de distraccién, el entrenamiento en

resolucién de problemas, habilidades de comunicacién (asertividad),

reestructuracién cognitiva, ventilacion emocional y escucha activa.

. (p222) (58).

La (59) re}401ereque los trastomos por ansiedad son temores muy

fuertes que pueden obedecer a tension }402sicao emocional; casi la

mitad de los pacientes con cancer dicen que sienten algo de

ansiedad y alrededor de un cuarto de todos los pacientes con cancer

dicen que sienten mucha ansiedad. Los pacientes que viven con

cancer encuentran que se sienten mas o menos ansiosos en diferentes

�030 momentos; un paciente se puede volver mas ansioso cuando el

cancer se disemina 0 el tratamiento pasa a ser mas intensivo. Para

algunos pacientes, los sentimientos de ansiedad se pueden volver

abrumadores y pueden afectar el tratamiento del cancer, esto es

cierto para los que sufren periodos de intensa ansiedad antes

del diagnéstico de un cancer. Los pacientes con mas probabilidades

de sufrir de un trastomo por ansiedad durante el tratamiento de

cancer son quienes tienen cualquiera de las siguientes caracteristicas:

1. Antecedentes de un trastorno por ansiedad; 2.Antecedentes

de trauma }401sicoo emocional; 3. Ansiedad en el momento del

diagnostico; 4. Pocos familiares o amigos que le puedan

proporcionar apoyo emocional; 5. Dolor que no esta bien controlado;

6. Cancer que no mejora con el tratamiento; 7. Di}401cultadpara

atender sus necesidades personales como ba}401arseo alimentarse.

También informa que hay diferentes causas para los trastomos de -

ansiedad en los pacientes con cancer, ademas de la ansiedad que

causa el diagnéstico dc cancer, los siguientes factores pueden causar

�030ansiedad en estos pacientes: a. Dolor, si no se controla
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con medicinas , la ansiedad se incrementa y esto aumenta el dolor; b.

Otros problemas médicos, como infeccion grave, neumonia, sepsis,

coégulo de sangre en el pulmon, desequilibrio en los electrolitos y

cambio en el metabolismo (concentracion baja de az}401caren la

sangre); c. Ciertos tipos de tumores, como los que segregan

hormonas y los tumorcs que se diseminaron al cerebro, la médula

espinal, y los pulmones; d. Ingesta de ciertos medicamentos, como

corticoides, broncodilatadores, antihistaminicos y otros.

Asimismo se considera que un diagnéstico de céncer puede hacer

. que los trastomos por ansiedad aparezcan de nuevo en pacientes con I

antecedentes de estos trastomos, debido a1 gran temor que pueden

sentir, haciéndoles incapaces de recordar la informacion que se les

trasmite; pueden presentar sintomas como falta de aliento, sudores,

sensacion dc desmayo y, taquicardia. (p5)

En la (60) re}401ereque los estados de ansiedad elevados en los periodos

previos a la intervencion quir}401rgicase ven re}402ejadosen el

intraoperatorio, el organismo reacciona de diferente forma ante la

anestesia en estado de ansiedad, y en los periodos postoperatorios,

retardando la recuperacion y retrasando e1 abandono del centro

hospitalario, lo que podria producir saturacion en el centro

hospitalario y un mayor costo econémico. Comprender las variables

que afectan a este incremento de la ansiedad antes de la operacién

resulta de vital importancia para su tratamiento; a este respecto se

aporta las siguientes recomendaciones: 1. Tratar individualmente los

trastomos de ansiedad en el émbito hospitalario. Si bien la aplicacionb

de un protocolo que ayude a1 profesional es efectivo, nunca debe ir

separado de una entrevista personal que le permita observar las

reacciones del paciente, evitando que se pasen por alto estados de

ansiedad no re}402ejadosen los cuestionarios esténdar; en este sentido

es recomendable conocer el tipo de personalidad del paciente

mediante la aplicacion de test que permitan la mejora en la
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efectividad de los tratamientos psicolégicos orientados a reducir la

ansiedad preoperatoria.

Piqueras (2008), a}401rmaque la ansiedad como emocién negativa

implica las siguientes respuestas: a. Fisiolégica, donde el sistema

nervioso auténomo ser activa autométicamente y de forma

involuntaria al identi}401caralguna amenaza, presenténdose sintomas

. como: Sudoracién, temblor, palpitaciones, taquicardia, mareo,

di}401cultadrespiratoria, cefalea, néuseas, etc.; b. Cognitiva, se

observa preocupacién, inseguridad, sensacién de pérdida de control,

percepcién de cambios }401siolégicoscomo eardiacos y/0 respiratorios,

pensamientos negativos sobre nuestra actuacién ante los otros,

di}401cultadpara concentrarse, di}401cultadpara decidir, etc.; o. Motriz,

las conductas estén orientadas a afrontar e1 distanciamiento, e1

autocontrol, la b}401squedade apoyo social, y a evitar situaciones de

intranquilidad motora (movimientos repetitivos, tocarse, ir de un

lado para otro sin una }401nalidadconcreta, etc.) (p 49-52) (61).

2.2.7 Teorias que sustentan la Ansiedad _

Meza Galvan y C01. 2009; a}401rman:E1 cuidado integral que brinda

enfermeria al paciente debe permitirle una visién amplia de las

necesidades del ser humano. Asi como velar y responder a ellas, en

el érnbito de lo que Arrstételes denominé "sabiduria préctica", que

permite cuidar a las personas con sus problemas en lugar de cuidar

Iinicamente los problemas que presentan las personas; lo que

�030 implica que el cuidado profesional de enfermeria se ve re}402ejadoen

el respeto de la dignidad, tratando a1 paciente como humano y como

persona. De esta manera debemos considerar que los pacientes son el

centro de la atencién del cuidado enfermero, que Va mas allé del

conocimiento cienti}401co,en busca del saber del sentido com1'1n y'de

la Vivencia de los pacientes. Quien no conciba asi e1 cuidado

profesional de enfenneria, urge reforzar su practica asistencial con _
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modelos y teorias como el de la teérica que dice " que el paciente

debe ser el centro de nuestra atencio'n" y que para saber lo que '

realmente necesita, la enfermera debe "meterse en la piel del

paciente". (P.l09-111) (62).

2.2.8 Paciente Oncolégico en el Preoperatorio Inmediato.

Martinez (2012), re}401ereque el paciente oncologico presenta

necesidades }401sicasy psico1<')gicas' complejas durante la evolucion de

la enfermedad; entonces su cuidado demanda utilizar los siguientes

principios: a. Buenos cuidados profesionales, que permitan brindar

un tratamiento dc calidad; b. Cuidados centrados en el paciente,

porque el tratamiento debe estar organizado en funcién de las

necesidades y deseos del paciente; c. Cuidado holistico, se dirige de

forma mas amplia a las necesidades y deseos del paciente, .

excluyendo cl aspecto clinico del tratamiento (p5). Asimismo

informa que las precauciones mas! importantes del enfermo

oncolégico son psicologicas, porque no existe alguna forma {mica

de enfrentar el cancer; el adaptarse se debe considerar un proceso

dinamico y }402exibleque depende: a. Variables personales, estas

�024 dependen de la edad del paciente, su nivel de desarrollo psicolégico

y el grado dc comprensién de la enfermedad; b. Variables propias de

la enfermedad, implican el tipo de cancer, pronéstico, fase de la

enfermedad, (diagnéstico, tratamiento, recurrencias, supervivencia,

muerte y el duelo de la familia); c. Variables ambientales, estan

relacionadas a la adaptacién de cada miembro de la familia a cada

etapa de la enfermedad, las caracteristicas del funcionamiento

familiar, la presencia de otros estresores concurrentes, el apoyo

social y economico que ésta tenga y el medio sociocultural (p6) (63).

Peix Sagués, menciona que las Funciones Asistenciales de la

Enfermeria de Anestesia Reanimacion y Terapia del Dolor (EARTD)

en la Consulta Preanestésica tiene como objetivo plani}401carlos

I cuidados del paciente en relacion con los problemas identi}401cados,
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para realizar una atencién individualizada en todas las fases que el

paciente atraviesa I en su proceso, Consideré como objetivos

especi}401cos:1. Realizar una Valoracién preanestésica extensa, junto

con el anestesiélogo, para identi}401carlos factores de riesgo

anestésico quir}401rgico;2. Identi}401carlas causas de ansiedad

preoperatoria y proceder a las medidas de enfermeria, para

disminuirlas; 3. Tener en cuenta los aspectos legales y éticos

relacionadas con el vconsentimiento informado; 4. Describir y

comunicar la preparacién preoperatoria del paciente; 5. Desarrollar

un plan de ense}401anza,dise}401adopara fomentar la recuperacién del

paciente y evitar complicaciones postanestésicas y postoperatorias;

6. Orientar al paciente, con respecto a las diferentes fases referentes

de su proceso. Preciso la necesidad de realizar entrevista al paciente,

complementado con un Cuestionario, donde quede re}402ejadala

siguiente informaciénz a. Valoracién }401sica;b. Valoracién

psicolégica (Nivel de ansiedad); c. Plani}401caciénde los métodos de

ense}401anzaa1 paciente en funcién de su estado fisico, del riesgo

anestésico-quir}401rgico,y de sus necesidades; d. Informacién

especi}401ca,si el paciente es candidate a Cirugia Mayor Ambulatoria;

e. Implicar a la familia en los métodos de ense}401anzay preparacién; f. �030

Registro del plan de asistencia dc enfermeria (p14, 15) (64).

Riquelme (2006), precisa que el equipo dc enfermeria que atiende a

pacientes con cancer de mama, tiene un papel fundamental en el pre

y post operatorio, asi como también en la preparacién e indicaciones

del alta. Las pacientes afectadas con esta patologia necesitan ser

�031 orientadas e informadas, idealmente junto con sus familiares para

que tengan una comprensién clara de los objetivos del tratamiento y I

de sus consecuencias. Los profesionales de enfermeria identi}401camos

a la paciente como �034untodo�035cuyas necesidades en muchas

V ocasiones, Ia convierten en un gran conjunto de temores, dudas-,

angustias, que la hacen necesitar �034unamano amiga�035,una palabra de
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aliento, comprensién y orientacién. Uno de los principales objetivos

alcan_zados con la visita de enferrneria preoperatoria es reducir cl

nivel de ansiedad de la paciente, a través de la entrega de

informacién clara y oportuna que contemple las acciones que seran

desarrolladas durante en esta etapa. Asimismo, resalta en la

Intervencién de Enfermeria en la etapa Pre-Operatoria, que la

entrevista pre-quir}401rgicacon la enfermera especialista es de vital

importancia por ser una instancia de diélogo franco con la paciente y

su familiar cercano. Es muy importante que la paciente perciba a la

enfermera muy receptiva a su angustia, inquietud e incertidumbres,

este encuentro se enfoca a disminuir los temores a través de la

racionalizacién de ellos, por ejemplo: el miedo al dolor 0 a la

anestesia. En esta instancia, se le entrega toda la informacién que sea

pertinente para cada paciente, con el apoyo de medios audio-

visuales. No se trata solamente de decir el nombre de la cirugia sino

de explicar de qué se trata, por qué, cuando, con quién, cémo, do'nde

y las posibles complicaciones, con la }401nalidadde lograr que la

paciente este�031consciente e informada sobre su patologia y �030

tratamiento, y colabore en su recuperacién. Se refuerzan las

indicaciones médicas, con}401rmandoque sean comprendidas por la

paciente. Veri}401camosla realizacién y el resultado de los exémenes

pre operatoria solicitado. (P 245,246) (65).

Entre las conclusiones dadas en la publicacién �034ElValor Terapéutico

en Onco1dgia�035(2009), se indica: 1. Los profesionales de la

oncologia consideran que un paciente puede asumir una decisién

terapéutica consensuada con su médico, sélo si dispone de la

informacién su}401cienteacerca de las altemativas diagnésticas y

terapéuticas disponibles para su caso y se siente acompa}401adopor el

profesional que delibera junto a él estas opciones, en base a1

conocimiento y a la propia experiencia, en el proceso de toma de

decisiones. 2. El valor terapéutico en los pacientes oncolégicos
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reside en: Recibir informacion sensible y adaptada a las propias

preferencias y necesidades; comprender la informacion que reciben y

I poder integrarla en la toma de decisiones; con}401aren el médico y

establecer una relacion basada en el diélogo y en el respeto mutuo;

disponer de un oncélogo de referencia: y recibir una atencion

integral y continuada (p8, 9). Ademas re}401ereque la informacién es

considerada una de las variables fundamentales en el proceso de

toma de decisiones, y por tanto se habla no solo de informacion, sino

de comunicacion, considerada como el proceso que sirve de vehiculo

para la transmision de aquellos datos que necesita conocer el

paciente. Gracias a una buena comunicacion, el paciente entiende la

informacion proporcionada y es capaz de informar al médico sobre

aquellas cuestiones que son de su interés y que representan sus

deseos y valores personales. La informacién debe presentarse

ademas, en diferentes soportes, no solo a través de la comunicacién

. oral, sino a través de gra}401cos,esquemas y el aporte de informacion

escrita en la consulta (p26) (66).

Sanchez Vergara (2007), a}401rmaque la evaluacion pre quir}401rgicadel

paciente oncologico sigue las mismas directrices que la poblacion

quir}401rgicaen general; sin embargo, sabemos que la }401siologiadel

paciente oncologico se altera a consecuencia del cancer, del

tratamiento antineoplasico o por los dos factores. Nos referiremos a

las alteraciones en los sistemas organicos principales, por su

frecuencia de afecciévn. También se debe tener en cuenta que toda la

economia se afecta en menor o mayor grado (pl 60) (67).

Andreu Atik, a}401rmaque Preanestesia es el primer contacto que

tiene el paciente con el Area Quir}401rgicay al recibirle deberiamos

transmitirle seguridad y tranquilidad, y cumplir asi las funciones de:

Acogida e identi}401caciondel paciente; valoracion del estado del

paciente; comprobacién de la preparacién previa a la entrada en el

, Area Quir}401rgica;y preparacion especi}401cainmediata antes del

44



procedimiento quir}401rgico.Si estamos preocupados por como

preparar al paciente, olvidamos de que ese paciente es una persona

que ya a someterse a un proceso quir}401rgicoy que en esta situacion

ve agredida su integridad. La desorganizacion de las tareas, la falta

de prevision, las prisas, la falta de habilidad, las dudas pueden

V transmitir inseguridad al paciente y aumentar su ansiedad. Por e1

. contrario si somos capaces de estandarizar y sistematizar estas tareas

podemos individualizar los cuidados facilitando la relacion

enfermera-paciente (relacion dc ayuda) y permitir su posterior

_ evaluacion. (p5) (68). '

Rosales (2012), precisa que las acciones de enfermeria en el periodo

preoperatorio inmediato tienen como objetivo preparar psiquica y

}401sicamenteal paciente. Cita entre las acciones bésicas en enfermeria

en el periodo inmediato: 1. Control y registro de signos vitales;

2.Peraparacion }401sica;3. Administracion de medicamentos pre

anestésicos 30 o 45 minutos antes de la intervencién quir}401rgica;4. '

Realizar medidas especi}401casdc acuerdo con el tipo de intervencién _

quir}401rgica;5. Traslado del paciente a1 quiréfano correspondiente

con historia clinica completa (69).

2.2.9 Proceso de Atencién de Enfermeria .

En la (70), e1 Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la

aplicacion del método cienti}401coen la préctica asistencial que

permite a los profesionales dc Enfermeria prestar los cuidados que

demanda el paciente, la familia y la comunidad de una forma

estructurada, homogénea, logica y sistematica; asimismo considera

�030 al PAE como la base del ejercicio de la profesién de Enfermeria

(pl), que consta de: 1. Valoracién, basado en un plan para recoger y

organizar la informacion, proporciona datos }401tilesen la formulacion

de juicios éticos referidos a los problemas que se van detectando; 2.

De}401nicionde diagnosticos (NANDA), son respuestas humanas que

el profesional de enfermeria puede tratar de forma independiente
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como consecuencia del proceso de valoracién; 3. Criterios de

Resultado (NOC), es el objetivo 0 el resultado esperado en un

proyecto de salud, los datos, una vez cuanti}401cados,pueden

utilizarse para proporcionar informacién en la investigacién sobre

efectividad y e}401caciay en la administracion de los cuidados; 4.

Intervenciones (NIC), son las actividades o acciones enfermeras

encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en

�030 el PAE, debemos de de}401nirlas Intervenciones necesarias; 5.

Evaluacion. También menciona que el Modelo de Dorothea Orem,

basado en el autocuidado, cimienta la forma de actuar de la

enfermeria en un sistema compensatorio actuando en el lugar del

paciente cuando él no puede realizar los autocuidado, }401nalmente

re}401ereque la }401nalidadde este modelo es mejorar la salud, aumentar

e1 bienestar y preparar al paciente para afrontar su enfermedad. (p6)

La (7') re}401ereque el Proceso de Atencién de Enfermeria, es un �030I

método sistematico y organizado de administrar cuidados de

enfermeria integrales y progresivos; se centra en la identi}401caciény

tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud. Considera

los siguientes objetivos: Permitir a la persona participar en su propio

cuidado; garantizar la respuesta a los problemas de salud reales o

potenciales; ofrecer atencién individualizada continua y de calidad y

ayudar a identi}401carproblemas 1'1nicos de la persona. Asimismo

a}401rmaque las etapas del P.A.E. son: 1. Valoraciénz Se obtiene datos

objetivos y subjetivos del paciente, a través de la entrevista,

observacion y exploracién }401sicade enfermeria. Se determina el

Grado de dependencia / independencia en la satisfaccién de las 14

necesidades, propuestas por V. Henderson, para establecer qué

necesidad esta afectada y formular un diagnostico de enfermeria

(pl); 2. Diagnostico: Pueden ser reales, potenciales y de salud; 3.

Planeacionz Sirve para formular objetivos de independencia en base

a las causas de di}401cultaddetectadas. Se elige el modo de
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intervencion y se detennina actividades que implique a la persona en

su propio cuidado; 4. Ejecucién: Se ayuda a la persona a mantener la

salud, recuperarse de la enfermedad o morir en forma tranquila. Las

intervenciones son personalizadas, dependiendo de los principios

}401siolégicos,la edad, la formacion cultural, el equilibrio emocional,

la capacidad }401sicay mental de la persona; 5. Evaluacion: Ayuda a

determinar los criterios que indican los niveles de independencia

mantenidos y/o alcanzados a partir de la ejecucion. Permite a la

persona conseguir su independencia maxima en la satisfaccién de las

14 necesidades lo mas répidamente posible. La enfermera y la

persona deben establecer si el plan ha sido efectivo y si hay alg}401n

cambio en el mismo (p2).

2.2.10 Plan de Intervencién de Enfermeria en Paciente Oncolégico en el

Preoperatorio Inmediato.

D1agnost1co de Intervencron de cuidados dc Enfemeria Evaluacxorrde
Enfermena Enferrnerla Enfermena

A}401ontamiento Apoyo Comentar experiencia emocional con el Superacion de
ine}401caz R/C emocional paciente y proporcionar apoyo. problemas �030
falta de
oportunidad Ayudar a reconocer y expresar los

para prepararse sentimientos de ansiedad y tristeza.
para los agentes
estresantes. Identi}401carfrustracién y negacion.

Asesoramiento Disponer la intimidad para asegurar la - V
con}401dencialidad.

. Establecer una relacién terapéutica basada
en la con}401anzay el respeto, demostrando a '
la vez simpatia, calidez y autenticidad.

Proporcionar inforrnacién objetiva,
identi}401car fortalezas y favorecer el
desarrollo de habilidades.

Ansiedad R/C E1 paciente seré Valorar conocimientos sobre la cirugia y Paciente

Intervencién capaz de rutina preoperatoria. explicaré
quir}401rgica afrontar sus Proporcionar informacién sobre su rutina

preocupaciones enfermedad ytratamiento. preoperatoria
y miedo. y cirugia.
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Interrupcién de Fomento de la Facilitar la participacién de la familia en el Adaptacién
procesos normalizacion cuidado emocional y }401sicodel paciente psicosocial:
familiares R/C familiar Cambio de

a la enfermedad Vida

Estimulacién de Proporcionar informacién a los familiarcs Norrnalizacion

la integridad sobre el estado del paciente de acuerdo con de la familia
familiar los deseos dc éste.

Dé}401cit de Ense}401anzapre Informar a1 paciente y sus familiares del Conocimiento:
conocimiento o quinirgica circuito pre quinirgico. Proceso de la
conocimientos enfermedad.
de}401cientesR/C Ayudar al paciente a comprender y
poca prepararse mentalmente para la cirugia y el Conocimiento:
familiaridad con periodo de recuperacion post operatorio. Régimen

los recursos para terapéutico.
obtener
informacion. Ense}401anzadel Ayudar al paciente a comprender la

proceso informacion relacionada con su proceso de

enfermedad enfermedad.

Ense}401anza: Preparar a1 paciente para que comprenda y
Procedimiento/ se prepare mentalmente para su
tratamiento procedimiento o tratamiento prescrito.

Ansiedad R/C Disminucién de Escuchar con atencién y utilizar enfoque Control de la
su enfermedad ansiedad sereno que de seguridad. ansiedad.

Permanecer con el paciente para promover Superacién de
la seguridad y reducir e1 miedo, creando un problemas.
ambiente que facilite la con}401anza.

Aceptacién
Ayudar a1 paciente a realizar descripcién del estado de
realista del suceso que se avecina. salud.

Administrar medicamentos prescritos que
reduzcan ansiedad.

Temor R/C la Aumentar el Ayudar al paciente a adaptarse a los Control del
hospitalizacion afrontamiento factores estresantes, cambios o amenazas miedo.
y diagnéstico que inter}401eranen su Vida.
reciente. Superacién de

�024 Valorar cl ajuste del paciente a los problemas.
cambios de la imagen corporal.
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Ayudar al paciente pa identi}401carla
» informacién que mas le interese obtener.

Alentar la manifestacién verbal dc
sentimientos, percepciones y miedos.

Potenciacién dc Mostrar calma y acompa}401aral paciente,
_ la seguridad sobre todo en periodos dc ansiedad.

Deterioro del Fomento del Explicar la importancia de un sue}401oNivel de

patron del sue}401osue}401o adecuado durante la enfermedad. comodidad.

R/C su ansiedad Descanso. -
ytemor. Terapia dc Usar técnicas para favorecer e inducir la

relajacion relajacién con el objeto de disminuir

signos y sintomas como: dolor, tension

muscular o ansiedad.

Trastomo de la Potenciacién de Ayudar al paciente a separar el aspecto Autoestima
imagen corporal la imagen }401sicode los sentimientos de valia Adaptacién

corporal personal. psicosocial a
un cambio de

Conversar con el paciente sobre los Vida.
factores estresantes que afectan a la
imagen corporal, debido a la cirugia. Imagen

corporal.

Riesgo de baja Potenciacion de Ayudar al paciente a que aumente el juicio Autoestima.
autoestima la autoestima personal dc su propia valia. Toma de _

- situacional decisiones.

2.2.11 Cancer de Mama y Cirugia Ambulatoria

Acea Benigno. (2004) Re}401ere:La cirugia sin ingreso en los préximos

a}401osseré una opcién importante en el tratamiento del cancer dc mama,

quctradicionalmente ha precisado un ingreso hospitalario. Considera

. como requisitos para la puesta en marcha de un programa dc cirugia

mayor ambulatoria en mujeres con cancer dc mama los siguientes: 1.

(En qué mujeres con cancer de mama debe proponerse un tratamiento �030
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quir}401rgicoambulatorio? Solo en las mujeres incluidas en las categorias

ASA I y II de la Asociacion Americana de Anestesia, asi como aquellas

ASA III que han permanecido estables al menos tres meses antes de la

intervencion; asimismo en las que se practicara cirugias cortas que no

impliquen complicaciones de Ahematomas o dolor intenso; y }401nalmente

' en las pacientes capaces de comprender e1 proceso ambulatorio y sus

cuidados postoperatorios, con posibilidad de disponer de un adulto

responsableg 2. g,C(')mo realizar cirugia sin ingreso en mujeres con

cancer de mama? Aqui se requiere de las siguientes pautas: a.

Progresién en la técnica quir}401rgica,que hace necesaria la experiencia y

la aplicacién de técnicas minimamente invasivas; b. Intensi}401caciondel

proceso informativo, sobre todo en relacién a la técnica quir}401rgicay los

circuitos intra y extra hospitala}401os;c. Educacion de la paciente, con

objeto de permitele asumir sus cuidados postoperatorios e incorporarse

de forma inmediata a su medio familiar; d. Establecimiento de nuevos

circuitos, siempre acompa}401adode informacion escrita (diptico,

triptico), para consolidar la con}401anzade la paciente en el equipo de

salud. 3. g,Por qué realizar cirugia ambulatoria en mujeres con cancer

de mama? Porque disminuyen los costos y, permite a la paciente tener

autonomia y mayor }402ujode informacion. En relacion a la cirugia

ambulatoria, Acea Benigno. (2004), requiere la participacion de la

paciente y un cambio en su actitud frente a la enfermedad, con el objeto

de incrementar su participacion en la toma de decisiones, disminuir su

pasividad y resignacion, fomentar la sensacién de control sobre su

enfermedad y una mayor seguridad en sus cuidados; y facilitar la

incorporacién inmediata al medio familiar. (P65-67) (72).

Erin Davis (2009), informa que los factores de riesgo aumentan la

posibilidad de contraer cancer de mama: con la edad; si tienen una

madre, hermana o hija que haya padecido cancer del seno; cuando e1

resultado de una biopsia del seno es anormal; si la primera

menstruacion a se presenté antes de los 12 a}401os;si la menopausia se

50



inicio después de los 55 a}401os;si tuvo el primer hijo a una edad

avanzada; si nunca tuvo una gestacién; si utiliza terapia hormonal para

la menopausia; si tiene sobrepeso; con el consumo de bebidas

alcoholicas; haber nacido con alteracion en los genes; recibir

tratamientos de radiacién a temprana edad (p3)(73).

La (74) infonna que los signos dc advertencia del cancer de mama

pueden ser distintos en cada persona; es posible que algunas pacientes

no tengan ning}401ntipo de signos o sintomas y pueden descubrir que

tiene cancer de mama por medio de una mamogra}401ade rutina. Algunos

signos de advertencia del cancer dc mama son: Aparicién de un bulto

en las mamas o debajo del brazo (axila); eendurecimiento 0 hinchazén

de una parte de las mamas; irritacién o hundimientos en la piel de las

mamas; enrojecimiento o descamacién en el pezén 0 las mamas; A

hundimiento del pezén o dolor en esa zona; secrecién del pezon, que no

sea leche, incluso de sangre; cualquier cambio en el tama}401oo la forma

. de las mamas; y dolor en cualquier parte de las mamas.

En la (75), se mani}401estaque el cancer de mama precoz generalmente no

causa sintomas; razon por la cual los examenes regulares de las mamas

3 son importantes. A medida que el cancer crece, los sintomas pueden

incluirz Tumor mamario o tumoracion en la axila "que es dura, tiene

bordes irregulares y generalmente no duele; cambio en el tama}401o,

forma o textura de las mamas 0 el pezon (Por ejemplo, se puede

presentar enrojecimiento, agujeros o fruncimiento que luce como

cascara de naranja); y liquido del pezon, que puede ser sanguinolento,

de claro a amarillento o verdoso, y lucir como pus. También da a

conocer que los sintomas del cancer de mama avanzado pueden abarcar:

Dolor oseo, dolor o molestia en las mamas, pérdida de peso, }401lceras

cutaneas e hinchazon de los ganglios linfaticos en la axila préxima a la

mama con cancer.

En la (76), se menciona que entre las medidas de prevencién e}401cazy

necesaria para prevenir el cancer de mama tenemos: 1. Visitas
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periédicas al ginecélogo si observa: cambio de color y textura de la I

piel; abultamientos en las mamas (nodulos); endurecimientos,

I hundimiento del pezén 0 de la piel; arrugamiento o enrojecimiento de la

piel de las mamas; enrojecimiento o rugosidad del pezon; secrecion

oscura o sanguinolenta del pezén; aumento de los ganglios linfaticos de

las axilas; aumento de la red venosa de la piel mamaria; y cambio de

tama}401oen uno de las mama. 2. Mamogra}401asanuales, el cancer

mamario precoz detectado por medio de una mamogra}401atiene buenas

probabilidades de curarse. 3. Autoexamen mamario deberia realizarlo

todas las mujeres. En el caso de las mujeres en edad fértil la deberan

' realizar una vez al mes, preferentemente una semana después de que ha"

}401nalizadola menstruacion; en las mujeres postmenopausicas la deberan

realizar también una vez al mes, en alguna fecha facil de recordar para A

que no se olvide. Los pasos para realizar esta exploracion son faciles de

aprender y no se tarda mas de 5 minutos. Asimismo re}401erelas mujeres

entre 20 y 35 a}401osdeben realizar autoexamen de las mamas y examen

ginecolégico anual; las mujeres entre 35- y 50 a}401osdeben realizar

autoexamen de las mamas, examen ginecologico anual y mamogra}401a

cada 2 a}401os;y las mujeres mayores de 50 a}401osdeben realizar

autoexamen de las mamas, examen ginecolégico anual y mamogra}401a

cada a}401o.

E. Soler, precisa que la anestesia general es un estado inconsciente, con

efectos de analgesia, relajacién muscular y depresién de los re}402ejos;

presenta tres fases: a) induccién; b) mantenimiento; c) recuperacion _

(p779) (77); mientras que Hurlé (2011), mani}401estaque los anestésicos

locales son compuestos que bloquean de manera reversible la

conduccion nerviosa en cualquier parte que se apliquen. Pasado su

efecto, la recuperacién de la funcion nerviosa es completa; se utilizan

con la }401nalidadde suprimir o bloquear los impulsos nociceptivos

(p295) <73�031.
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La (79), considera que las opciones quirurgicas de mama son: 1. La

Cirugia conservadora, que es la extirpacion del tumor con un margen de

tejido mamario sano, mas o menos amplio, manteniendo intacto e1 resto

de la mama; puede ser una Tumorectomia o una cuadrantectomia 2.

Mastectomia, en la que se extirpa la mama por completo y algunas

veces, tejidos adyacentes. Puede ser: a. Mastectomia con conservacion

del pezon, opcion en mujeres con cancer en etapa temprana, sin ningun

signo de cancer en la piel o cerca del pezon; b. Mastectomia simple 0

total, el cirujano extirpa toda la mama, incluyendo pezén, no extirpa

ganglios linféticos axilares ni el tejido muscular que se encuentra

debajo de la mama, es la mastectomia mas usada para tratar e1 cancer;

c. Mastectomia radical modi}401cada,es una mastectomia simple mas la

extirpacion de los ganglios linféticos axilares; d. Mastectomia radical,

se extirpa todo la mama, los ganglios linfaticos axilares y los musculos

pectorales (pared toracica). Sin embargo se mencionan otras cirugias

como: Ganglio centinela, donde se identi}401cay extrae el primer ganglio

linfético a donde probablemente se propago e1 cancer, este es evaluado

por un patélogo y si existe cancer se puede continuar con una diseccién

axilar completa o recomendar una diseccion de los ganglios linféticos

axilares (ALND) completa en una fecha posterior; si no hay cancer en '

e1 ganglio centinela, es poco probable que el cancer se haya propagado

a otros ganglios linfaticos. Aqui se considera como posibles efectos

secundarios de la mastectomia a las infecciones de la herida, hematoma

(acumulacién de sangre en la herida) y ceroma (acumulacion de liquido

�030 transparente en la herida).

I En la (80), se precisa que la Cirugia Mayor Ambulatoria ofrece ventajas

como: la realizacion de procedimientos quirurgicos mas e}401cientesy de

mejor calidad en relacion con el costo, la obtencion de niveles

superiores de satisfaccion del paciente, la realizacién de una atencién

- profesional personalizada y ética, e1 control del paciente sin someterlo a

las rutinas y riesgos que signi}401cane1 proceso de hospitalizacion, menor
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riesgo de adquirir infecciones intrahospitalarias al estar poco tiempo en

contacto con el medio hospitalario, pronto retomo a las actividades

cotidianas, laborales y de ejercicio fisico y sobre todo, un ahorro muy

importante en recursos economicos cuando se comparan con el sistema

tradicional de hospitalizacién. y

Alfonso, Griselda (2011), en la (8') menciona las principales ventajas de

» la Cirugia Mayor Ambulatoria para el paciente: a. disminuye e1 riesgo

de infeccion hospitalaria, b. el paciente se encuentra controlado y

atendido en sus minimas demandas por el personal médico y de

enfermeria; c. e1 cuidado post-operatorio es realizado bajo protocolos

por personal entrenado; d. el paciente se encuentra acompa}401adode sus

familiares con la consecuente eliminacién de la ansiedad y soledad que

ocasiona el separarse del entomo habitual. La (82), re}401ereque los

bene}401ciosde la Cirugia Mayor Ambulatoria, recaen en el paciente y sus

familiares, ya que reduce las alteraciones de la Vida cotidiana que

conlleva el hecho de ser operado, desdramatiza el acto quir}401rgico,

contribuye a la reduccion de las infecciones nosocomiales y permite la

incorporacion del paciente a su vida normal en menor tiempo. Ademas,

A este tipo de cirugia incide en una gestion e}401cientede las estancias

hospitalarias, ya que permite liberar un n}401meroimportante de camas

(ahorro de estancias hospitalarias), que se destinan a pacientes que

requieren ingreso por la complejidad de sus intervenciones quir}401rgicas

0 para los pacientes que ingresan de modo urgente en el Hospital.

2.3 Conceptos Bzisicos

El (83) precisa los siguientes conceptos:

2.3.1 Efectividad: Capacidad de logar el efecto que se desea 0 se espera.

2.3.2 Intervencién: Accion y efecto de intervenir.

2.3.3 Educativa: Que educa o sirve para educar.

2.3.4 Disminuciénz Irse perdiendo.
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2.3.5 Ansiedad: Angustia que suele acompa}401ara muchas

' enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que no permite

sosiego a los enfermos.

' 2.3.6 Paciente: Persona que padece }401sicay corporalmente, y

especialmente quien se halla bajo atencion médica.

2.3.7 Oncolégicoz Perteneciente o relativo a la oncologia.

2.3.8 Sala: Edi}401ciode una sola pieza de recepcién.

2.3.9 Pre: Pre}401jo.Indica anterioridad local 0 temporal, prioridad o

encarecimiento.

2.3.10 Anestesia: Pérdida temporal de las sensaciones de tacto y dolor

producida por un medicamento.
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III. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 De}401niciénde Variable: El trabajo fue univariable. Ademas tuvo una

» ariable interviniente: .�034Efectividadde la intervencién educativa�035.V

3.2 Operacionalizacién de Variable

TIPO INDICADORES INSTRUMENTO
nu; CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES '

Reduccién de Nivel de § 1 .Pensan1ientos Cuestionario:
sentimientos de ansiedad 3; distorsionados: No Escala de
tensio'n, antes y g despertar de la Medida del
aprehensién, después de la 5 anestesia; sentir dolor Estado de

-g nerviosismo y intervencién ,0 al despertar y morir Ansiedad

3 preocupacién, educativa, 2 por complicacién de la (STAI).

§ que se presentan seg}401nEscala -8 cirugia.
<5 ante una de Medida del 3 Para identi}401car
3 situacién Estado de § .Sentimientos de culpa manifestacio
°; amenazante, Ansiedad �030E por sufrimiento de nes de
'6 potencialmente (STAI). § familiares. ansiedad del

%: peligrosa y de paciente
U2 incertidumbre, oncolégico de
.5 en el Paciente _§ la Sala de Pre
8 con cancer, que g 1.Comportamiento Anestesia.
3 H se encuentra en �0305 mostrado: Contrariado Se aplicé al

31 9 un ambiente Pre -S y alterado (irritable); total de la
'3 -3 operatorio 5' parece ausente cuando muestra en dos
E ': inmediato. 0 se le dirige la palabra; oportunidades
0 § 8 habla sin parar de antes y
g S distintos temas después de la
,g g (verborrea);per1nanece intervencién
at �030:2 silencioso (mutismo). educativa.

=~ 3:�031
Ta :3
�030U N

-=: 2as
'5
O

'51
Q �030�035 .

<1 3 1 .Expres1ones
% Ii corporales: Angustia
:1 k�030con falta de aire;

~§ 8 suspiroa constantes;
g 5' sudorac1én; miccién

'2 frecuente; cefalea;
' .2�031 § hiperventilacién;

Q 5: hipertensién arterial;
E taquicardia.

56



3.3 Hipétesis general e hipétesis especifica

3.3.1 Hipétesis general

Hi: La Intervencién Educativa, disminuye la ansiedad del Paciente

Oncolégico de la Sala de Pre Anestesia.

Ho: La Intervencién Educativa, no disminuye la ansiedad del

Paciente Oncolégico de la Sala de Pre Anestesia.

3.3.2 Hipétesis Especi}401ca

El nivel de informacién del Paciente Oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento, es su}401cientedespués

de la intervencién educativa.

Las manifestaciones de ansiedad del Paciente Oncolégico de la Sala

de Pre Anestesia, disminuyen signi}401cativamentedespués de la

intervencién educativa.
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IV. METODOLOGiA %

4.1 Tipo de Investigacién

El tipo de estudio fue cuantitativo, porque los objetivos se abordaron en

base a analisis estadistico y se basé en informacién objetiva, utilizando

hipétesis y variables; seg}401nel analisis y alcance de los resultados el

estudio fue: prospectivo, porque los hechos se registraron a medida que

ocurrieron, en un tiempo dado, no se utilizé archivos; de cohorte, porque

partié de una causa para llegar a un efecto, se hizo evaluacién pre y post

test; y de intervencién, porque se manipulé la variable independiente y se

estudié la efectividad de la intervencién educativa, evaluando e1 proceso,

ejecucién e impacto del Plan de ense}401anzaque se impartié.

4.2 Dise}401ode la Investigacién

En la presente investigacién se empleé e1 dise}401oexperimental, utilizando

la forma cuasi experimental; e1 método de muestreo utilizado fue aleatorio,

porque cada unidad de la poblacién tuvo igual posibilidad de formar parte

del grupo estudio 0 del grupo control, al iniciar e1 estudio no estuvieron

_ fonnados los grupos. Se realizé medicién basal, para observar el

comportamiento de la variable independiente en el inicio.

De acuerdo a1 alcance que se pensé lograr observamos que la intervencién

educativa fue efectiva porque disminuyé la ansiedad del Paciente

' Oncolégico de la Sala de Pre anestesia.

4.3 Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio, estuvo constituida por 110 Pacientes de Clinica

de Dia que fueron sometidos por primera vez a cirugia onco1('>gica.de

mama; se calculé en base a la produccién mensual de Octubre a diciembre

del 2012 y enero a Junio del 2013, obteniéndose un total de 342

intervenciones.
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Se considero como criterios de inclusion: 1. Paciente de Clinica de Dia

que en forma voluntaria participa y seré sometida por primera vez a

cirugia oncologica de mama; 2. Pacientes con ASA I: Paciente sin

patologia asociada; 3. Pacientes con ASA II: Paciente con patologia

asociada moderada; 4. Pacientes con cita programada para evaluacién por

anestesiologia; 5. Paciente sin diagnostico previo de cancer. Asimismo se

tuvo en cuenta como criterios de exclusion: 1. Paciente con enfermedades

infectocontagiosas: TBC, Hepatitis, in}402uenza,VIH, rubéola y otras

relacionadas. M

La muestra del estudio fue de tipo probabilistica, se utilizé cl método

aleatorio simple, luego se dividio la muestra en dos grupos, al primer

grupo se le llamo control y al segundo grupo estudio; solo al grupo estudio

se aplico la variable independiente, y en ambos grupos se midié la variable

dependiente, para comparar el efecto de la variable independiente. E1

tama}401ode la muestra se calculo utilizando la siguiente formula para

estudios comparativos:

a. FORMULA:

n=§Za+Z}402[2gP1xg1+P2xg2[ _

(P1 �024P2)2

b. Donde:

Z0L= Nivel de con}401abilidad(95%) = 1.96

ZoL= 1.96

ZB = Potencia (80%) = 0.84

Z}401= 0.84 '

P1 = Proporcién de la Poblacion con manifestaciones de ansiedad,

en el Grupo Control; se estima 50%.
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P1 = 0.5

ql = Proporcion de la Poblacién que no tienen manifestaciones de

ansiedad, en el Grupo Control.

q1= 1�024Pl;q1 = 1-0.5;

gl = 0.5

P2 = Proporcién de la Poblacion con manifestaciones de ansiedad,

en el Grupo Experimental; se estima 25%.

P2 = 0.25

q2 = Proporcién de la Poblacién que no tienen manifestaciones de

ansiedad, en el Grupo Experimental.

q2 = 1�024P2;q2 =1�0240.25;

g2 = 0.75

c. Entonces:

n = 11.96 + 0.84) 2 {0.5 x 0.5 + 0.25 x 0.751

(0.5 �0240.25)2

n = 7.84+0.4375 �030

0.0625

n = 54.88

d. Por tanto:

n = 55, es el Tama}401ode Muestra por Grupo.

4.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos

I Para el desarrollo del presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas

e instrumentos:

4.4.1 Ficha de datos Personales.

Se utilizo como inetrumento, para conocer las caracteristicas

generales del paciente oncolégico de la Sala de Pre Anestesia.
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4.4.2 Técnica de la Encuesta con su instrumento el Cuestionario.

E1 cuestionario -sobre enfermedad y tratamiento del céncer estuvo

A conformado por preguntas dicotémicas, que permitié conocer el

nivel de informacién del paciente oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento, tanto antes como

después de la intervencién educativa. La interpretacién de los

resultados se realizé de acuerdo al puntaje obtenido por cada

paciente en la evaluacién del nivel de informacién, este puntaje fue

calculado mediante la escala vigesimalz a. Su}401ciente:15 a 20

puntos obtenidos; b. Poca: 11 a 14 puntos obtenidos; c. De}401ciente:

hasta 10 puntos obtenidos.

4.4.3 Técnica de la Encuesta con su instrumento el Cuestionario:

Escala de Medida del Estado y el Rasgo de Ansiedad (STAI).

Este cuestionario consta de dos partes: Ansiedad Estado (A/E) y

Ansiedad Rasgo (A/R), cada una esté constituida por 20 items,

pero solo se trabajé con Ansiedad Estado, por ajustarse a nuestra

necesidad de investigacién, pues mide el estado emocional

transitorio que se caracteriza por sentimientos, conscientemente

percibidos, de tensién, aprehensién y actividad elevada del sistema

nervioso, eval}401acomo se siente cl paciente en ese instante en que

se le aplica el cuestionario; mientras que la Ansiedad Rasgo, mide

_ cémo responde e1 paciente a situaciones que perciben como

alarmantes y eval}401acomo se siente en general. La interpretacién de

los resultados se realizé en base a la escala de clasi}401caciénde

ansiedad seg}401ntécnica de Estanino: a. Bajo: < 27; b. Medio: 28 a

43; c. Alto 44 a 60.
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4.5 Procedimientos de Recoleccién de Datos

La ejecucion de la presente investigacion se llevo a cabo en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en un ambiente de Consulta

Externa, y en la Sala de Pre Anestesia; se inforrno a las pacientes de su

participacion en el estudio, de los objetivos planteados y de los posibles-

bene}401ciosque se deriven del estudio, asi como -de la aplicacion de los

instrumentos. En la Recoleccion de Datos, se examino en forma critica

cada uno de los instrumentos utilizados, soliciténdose revision de los

mismos a expertas en la atencion del paciente oncologico en el pre y post

operaton'o inmediato, y a un profesional en psicologia; a }401nde hacer las

correcciones necesarias. En la codi}401cacion,tabulacién y anélisis del Plan,

se transformé las respuestas esperadas en cédigos numéricos y en tablas

seg}401nlas variables del estudio.

Se solicito al Paciente Onco1(')gico,' en forma escrita y verbal su

consentimiento para su participacién, luego se seleccioné la muestra en

forma aleatoria: 55 para grupo control y 55 para grupo estudio, de acuerdo

a los criterios de exclusion; considerando la llegada a la consulta extema

como aleatoria. Al total de la muestra se aplico un Cuestionario sobre

enfermedad y tratamiento del cancer, y una Escala de medida del Estado

de Ansiedad. (STAI), en dos oportunidades, primero en el ambiente de

Consulta Extema, el dia de la consultacon el médico anestesiologo y

segundo en la sala de Pre Anestesia, el dia operatorio, A1 grupo estudio se

impartio' el Plan de Ense}401anzay al grupo control se dio las indicaciones

establecidas en la consulta extema. Se solicité a toda la muestra, que por

favor lean detenidamente los instrumentos antes de responder y se explicé

que seran anonimos y se mantendré la més absoluta con}401dencialidad.

En relacion a la aplicacién de instrumentos: 1. La }401chade datos

' personales, se aplico al total de la muestra en la Sala de Pre �024-Anestesia,

utilizando las Historias Clinica como fuente de informacion; 2. El

Cuestionario sobre enfermedad y tratamiento del cancer, se aplico al total

�031 de la muestra, antes de la intervencion educativa en un ambiente de
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consulta externa, y después de la intervencién educativa en la sala de Pre �024

Anestesia; con el objetivo de identi}401car.el nivel de informacién del

paciente oncologico de la Sala de Pre Anestesia; 3. El Cuestionario: Escala

de Medida del Estado de Ansiedad (STAI), se aplico al total de la muestra

antes de la intervencién educativa en un ambiente de consulta externa, y

después de la intervencion educativa en la sala dc Pre �024Anestesia; con el

objetivo de identi}401carmanifestaciones de ansiedad del paciente

oncologico de la Sala de Pre Anestesia.

' En relacién a la Intervencién Educativa, se aplicé un Plan de Ense}401anzade

Enfermeria a las pacientes de Clinica de Dia que fueron sometidas por

primera vez a cirugia de mama y que conformaron cl grupo estudio. con el

}401nde incorporar nuevos conocimientos en forma efectiva y contribuir a la

disminucion de la ansiedad del paciente oncolégico de la Sala de Pre

anestesia. Recibieron informacion sobre cancer de mama, tratamiento

quir}401rgico,indicaciones pre y posoperatorias, resultados esperados y

circuito ambulatorio desde su ingreso hasta el momento del alta; como

metodologia educativa se utilizo la técnica participativa, expositiva y de

retroalimentacion, reforzada con medios audiovisuales-2 Triptico,

diapositivas y dialogo e interrogatorio. Se aplico en el ambiente de

consulta externa, luego de }401rmarel consentimiento informado. A este

gmpo se realizo evaluacion pre y post intervencién educativa.

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos

Los�030datosfueron codi}401cadosy luego ingresados a una base de datos

creada en el programa esfadistico SPSS version 15.0 (Programa estadistico

para las ciencias sociales) para su anélisis.

V Para determinar la efectividad de la intervencion educativa, en la

. disminucién de ansiedad del Paciente Oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, se comparé e1 puntaje promedio de las puntuaciones de

ansiedad del grupo control y estudio, después de la intervencién en el

grupo estudio; para ello se utilizé la prueba no paramétrica de U de Mann
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Whitney, ya que las puntuaciones de la variable ansiedad no cumplieron e1

requisito de distribucién normal, seg}401nlo demostro la prueba de

Kolmogorov-Smirnov, donde la variable ansiedad antes de la intervencién

educativa: p = 0.006 y después de la intervencion educativa: _p = 0.000.

Para determinar el nivel de infonnacion del Paciente Oncologico de la

Sala de Pre Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento, antes y después

de la intervencion educativa se obtuvieron tablas de distribucion de

frecuencias segin las escalas del instrumento (De}401ciente,poco su}401ciente,

su}401ciente)y grupo de estudio (Control y Estudio).

Para identi}401carlas manifestaciones de ansiedad del Paciente Oncologico

de la Sala de Pre anestesia, antes y después de la intervencion educativa

para ambos grupos, segfm nivel, se determino la escala de clasi}401cacionde

ansiedad de acuerdo a técnica de Estanino (Bajo, medio, alto); asimismo

se utilizo la media y desviacion esténdar de un libro de psicologia que

tenia caracteristicas psicosométricas del test de ansiedad STAI (84);

obteniéndose tablas dc distribucion de frecuencias seg}401nlos indicadores

dc la variable. Se trabajo a un nivel de signi}401canciade 0.05 (p<0.05); los

resultados fueron presentados en tablas y cuadros seg}401nlos objetivos y

contrastando las hipotesis.
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V. RESULTADOS

En este capitulo presentamos los resultados del trabajo de inyestigacién en seis

cuadros con el respectivo anélisis estadistico. é

En los cuadros N° 1 y N° 2 mostramos el nivel de informacién del paciente

oncolégico de la sala de pre anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento antes y

después de la intervencién educativa; en los cuadros N° 3 y N° 4 damos a

conocer el nivel de ansiedad del paciente oncolégico de la sala de Pre

Anestesia, antes y después de la intervencién educativa; y en los cuadros N° 5 y

N° 6 hacemos llegar las manifestaciones dc ansiedad del paciente oncolégico de

la sala de Pre Anestesia, antes y después de la intervencién educativa.
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CUADRO N�0345.1 _

NIVEL DE INFORMACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA SALA

DE PRE ANESTESIA, SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

, GRUPO
INFORMACION _..j.:__..j.:.__....._ TOTAL

CONTROL ESTUDIO
ANTES 

N % N % N %

DEFICIENTE 24 43.6 20 36.4 44 40

POCA 31 56.4 34 61.8 65 59.1

SUFICIENTE 0 0 1 1.8 1 0.9

TOTAL 55 100.0 55 100.0 110 100.0

Chi:= 1.442; P= 0.560

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre su Enfermedad y Tratamiento

En el cuadro N° 5.1, se observa que el nivel dc informacién en el grupo control,

antes de la intervencién educativa, fue poca con un 56.4%, seguida de

de}401cienteen 43.6%; mientras que en el grupo de estudio fue poca en un 61 .8% y

de}401cientecon 36.4%. E1 nivel su}401cientesolo }401ledemostrado por los pacientes

del grupo estudio con el 1.8%.

Las diferencias encontradas no resultaron estadisticamente signi}401cativas(Chi2=

1.442; P= 0.560).
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CUADRO N�0345.2

NIVEL DE INFORMACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA SALA

DE PRE ANESTESIA, SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

, GRUPO
INFORMACION _j�024._...._j�024%�024TOTAL

, CONTROL ESTUDIO
DESPUES _____ 

N % N % N %

DEFICIENTE 15 27.3 0 0 15 13.6

POCA 34 61.8 0 0 34 30.9

SUFICIENTE 6 10.9 55 100.0 61 55.5

TOTAL 55 100.0 55 100.0 110 100.0

Chi:= 88.361; P=0.000

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre su Enfermedad y Tratamiento

En el cuadro N° 5.2, se aprecia que el nivel de informacién en el grupo control,

después de la intervencién educativa, fue poco su}401cienteen un 61.8%, seguida

de de}401cientecon el 27.3%, y un 10.9% presenté nivel su}401cientede informacién;

mientras que en el grupo estudio, el nivel de informacién, fue su}401cienteen el

100.0%. Las diferencias encontradas resultaron estadisticamente signi}401cativas

(Chi2= 88.361; P=0.000).
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CUADRO N�0345.3

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA

SALA DE PRE ANESTESIA, EN LOS GRUPOS CONTROL Y ESTUDIO

ANTES DE LA INTEARVENCION EDUCATIVA

NIVEL DE GRUPO

ANSIEDAD CONTROL ESTUDIO

ANTES

BAJO

MEDIO

ALTO

Chi2= 1.186; P=1.000

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad

El cuadro N° 5.3, muestra que el 98.2 % y 96.4% de paciente oncolégico de la

sala de pre anestesia del grupo control y estudio respectivamente tienen antes de

la intervencién educativa, un nivel de ansiedad alto; solo cl 1.8% en ambos

grupos muestran un nivel dc ansiedad medio; y el nivel de ansiedad bajo es de

1.8% para el grupo estudio y ning}401npaciente oncolégico para el gmpo control.

Las diferencias encontradas no resultaron estadisticamente signi}401cativas(Chi2=

1.186; P=1.000)
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' CUADRO N° 5.4

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA

SALA DE PRE ANESTESIA, EN LOS GRUPOS CONTROL Y ESTUDIO

DESPUES DE LA INTERVENCICN EDUCATIVA

NIVEL DE GRUPO L

ANSIEDAD CONTROL ESTUDIO

DESPUES

Chi =133.06; P=0.000

Fuente: Encuesta a1 Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad

En el cuadro N° 5.4, se muestran los niveles dc ansiedad del paciente oncolégico

de la sala dc pre anestesia del grupo control y estudio, después de la intervencion

educativa; asi tenemos que el nivel de ansiedad bajo en el grupo control no

existe, mientras que en el grupo estudio lo tiene el 96.4% (53) de paciente

oncolégico. También mucstra que el nivel de ansiedad medio en ambos grupos

se mantiene inalterable con un 1.8%; }401nalmentese aprecia en este cuadro que el

nivel de ansiedad alto se encuentra en el grupo control con el 98.2% (54) de

paciente oncolégico y, con el 1.8% en el grupo estudio. Las diferencias

encontradas resultaron estadisticamente signi}401cativas(Chi2=133.06; P=0.000).
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CUADRO N�0355.5

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO

DE LA SALA DE PRE ANESTESIA, EN LOS GRUPOS CONTROL Y

�031 ESTUDIO ANTES DE LA INTERVENCICN EDUCATIVA

GRUPO N Media Desviacién

Tipica

CONTROL 55 50,78 3,207

ESTUDIO 55 51,33 5,264

U �024Mann Whitney=1191, p= 0.513

Fuente: Encuesta a1 Paciente Oncologico sobre Manifestaciones de Ansiedad

E1 cuadro N° 5.5, muestra que el puntaje promedio de manifestaciones de

ansiedad del paciente oncolégico de la sala de pre anestesia, antes de la

intervencion educativa fue.de 50.78 en el grupo control y 51.33 en el grupo de

estudio. La diferencia encontrada no resulto estadisticamente signi}401cativa(U �024

Mann Whitney=1191, p= 0.513)
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CUADRO N�0355.6

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO
DE LA SALA DE PRE ANESTESIA, EN LOS GRUPOS CONTROL Y

ESTUDIO DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

GRUPO N Media Desviacién

Tipica

CONTROL 55 51,98 3,171

ESTUDIO 55 18,29 5,656 _

U �024Mann Whitney= 7.00; p= 0.000

Fuente: Encuesta a1 Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad

En el cuadro N° 5.6, el puntaje promedio de manifestaciones de ansiedad del

. paciente oncolégico de la sala de pre anestesia, después de la intervencién

educativa fue de 51.98 en el grupo control y 18.29 en el grupo de estudio. La

diferencia encontrada resulté estadisticamente signi}401cativa(U �024 Mann

Whitney= 7.00; p= 0.000)
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados.

6.1.1 Las Hipétesis planteadas fueron:

Ho: La Intervencién Educativa, no disminuye la ansiedad del

Paciente Oncolégico de la Sala de Pre Anestesia.

Hi: La Intervencién Educativa, disminuye la ansiedad del Paciente

Oncolégico de la Sala de Pre Anestesia.

6.1.2 Nivel de Significancia Estadistica: Se trabajé a un nivel de

signi}401canciaestadistica de 0.05 (p<0.05)

_ 6.1.3 Anélisis Estadistico:

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE
LA SALA DE PRE ANESTESIA, EN LOS GRUPOSICONTROL Y ESTUDIO -

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

ANTES DESPUES

GRUPO
N Media Desviacién N Media Desviacién

Tipica V Tipica

CONTROL 50,78 3,207 51,98 3,171

ESTUDIO 51,33 5,264 18,29 5,656

U �024Mann Whitney = 1191; p= 0.513 U �024Mann Whitney = 7.00 p= 0.000

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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Estadisticos de Contrastea

ANSIEDAD ANSIED{XD V
V ANTES DESPUES

U dc Mann- Whitney 1191,000 7,000

W de Wilcoxon 2731,000 1547,000

z �0241,933 ' -9,013

Sig. asintética (bilateral) 0,513 ,00O

a. Variable de agrupacién: GRUPO

7 6.1.4 Decisién Estadistica:

Como el valor de signi}401canciaestadistica (p=0.000), de la prueba U de

Mann- Whitney, resulto inferior a 0.05 (p<0.05) se rechaza la hipétesis

nula.

6.1.5 Conclusién de la Contrastacién de hipétesis con los resultados:

Después de la. Intervencién Educativa el puntaje promedio del

cuestionario: Escala de Medida del Estado y el Rasgo de Ansiedad

(STAI), aplicado al Paciente Oncolégico de la Sala de Pre Anestesia,

para el grupo control fue de 51.98, mientras que para el grupo estudio

dicho promedio }4011ede 18.29; resultando la diferencia estadisticamente

signi}401cativa,por ser inferior el puntaje del grupo estudio en relacién al V

grupo control, 10 cual demuestra la efectividad de la intervencién

. educativa. (p<0.05).
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

El nivel de informacion predominante del Paciente Oncolégico de la Sala de

Pre anestesia sobre su enfermedad y tratamiento antes de la intervencién

educativa en ambos grupos (estudio y control) fue poca; mientras que el

nivel de informacién predominante después de la intervencion educativa

para el grupo control fue poca, y para el grupo estudio fue su}401ciente.Los

resultados obtenidos antes de la intervencion educativa sirvieron de punto

e de referencia para la elaboracion y ejecucion de un plan de ense}401anza,con

' e1 }401nde incorporar nuevos conocimientos en forma efectiva y contribuir a

la disminucion de la ansiedad del paciente oncologico de la Sala de Pre

anestesia. Comparando estos datos obtenidos en el grupo control y estudio,

antes y después de la intervencion educativa, podemos decir que los

cambios signi}401cativosdel nivel de informacion no se deben a su

aprendizaje frente a la necesidad de enfrentar la enfermedad, si no es el

I efecto de la intervencion educativa como consecuencia de la aplicacién de

los principios de la ense}401anzaefectiva. Los resultados de este estudio

guardan relacion con los hallazgos de Manrique Carbonel, 1., quien en el

2011, en su investigacién concluye: �034Antesde la aplicacién del programa

educativo la mayoria de cuidadores no conoce sobre: los signos y sintomas

de la anemia ferropénica, alimentos de origen vegetal que aportan mayor

cantidad de hierro, las consecuencias de la anemia ferropénica; después de A

la ejecucion del programa educativo, la totalidad de cuidadores conoce

sobre las creencias erradas de la anemia; asi como, la mayoria de cuidadores

conoce sobre las consecuencias de la anemia, los alimentos que disminuyen

la absorcién del hierro en las comidas.�035

I El nivel de ansiedad que predomino en el Paciente Oncolégico de la Sala de

Pre anestesia antes de la intervencion educativa para ambos grupos (estudio

' y control) fue alto; sin embargo el nivel de ansiedad del Paciente

Oncolégico de la Sala de Pre anestesia después de la intervencion educativa

que predomino fue alto para el grupo control y bajo en el grupo estudio. El

puntaje promedio mayor de manifestaciones de ansiedad del paciente
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oncolégico de la sala de pre anestesia, antes de la intervencion educativa, no

di}401eresigni}401cativamenteen ambos grupos (control y estudio) a pesar de ser

mas homogéneo el grupo control; y después de la intervencion educativa el

puntaje promedio mayor de manifestaciones de ansiedad lo obtuvo el grupo

control. Estos resultados indican que la intervencion educativa en el

paciente oncolégico se fundamenta en principios que sirven de soporte para

dise}401arel plan de. ense}401anza,tales como: El tratamiento de la diversidad;

aprendizaje constructivo, signi}401cativoy }401mcional;aprendizaje cooperativo

y participativo; aprendizaje globalizado; clima educativo y; desarrollo de

autoconcepto y la autoestima. Asimismo, observamos que los resultados

' obtenidos se relacionan con el estudio de investigacion de Vargas, R. & col.

(2012): �034Induccionpreoperatoria para pacientes y familiares en caso de

cirugia mayor y su relacio'n con la ansiedad�035,donde re}401erenque �034La

educacién preoperatoria intensa a familiares y al paciente pediatrico

disminuye el nivel de ansiedad que generan las intervenciones quir}401rgicas.

El desarrollo de programas apropiados prequir}401rgicosayuda a aliviar la

ansiedad de los ni}401osy padres durante la experiencia quirflrgica.�035

Finalmente, Maté (2004), re}401ere:�0341ospacientes con cancer se sienten mas o

menos ansiosos en diferentes momentos; un paciente se puede volver mas

ansioso cuando el cancer se disemina 0 el tratamiento pasa a ser mas

intensivo�035;Gaitan & C01. (2008), concluyen que �034lainformacion

preoperatoria in}402uyeen el nivel de A-E, disminuyendo si recibir�031)mucha

y/o bastante informacion�035;y Lugo M. y C01. (2006), indican que �034el

programa de intervencién secundaria es efectivo al lograr disminuir los

niveles de ansiedad y mejorar la calidad de Vida en pacientes con

diagnéstico reciente de cancer.�035

De lo antes expuesto podemos decir que la intervencion educativa ha

producido cambios signi}401cativosen la disminucion de las manifestaciones

de ansiedad, con}401rmandola hipotesis planteada: �034Laintervencion educativa

disminuye la ansiedad del paciente oncologico de la Sala de Pre anestesia�035

' L 75



VII. CONCLUSIONES

En funcion a los objetivos formulados en el presente estudio se concluyé:

1. E1 nivel dc informacion del Paciente Oncologico de la Sala de Pre

Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento antes de la intervencién

educativa, tanto para el grupo control y estudio que predomino fue poca,

I con un 56.4 % para el grupo control y 61.8 % para el grupo estudio; lo cual

indica que la informacién inicial no di}401eresigni}401cativamente.

2. El nivel de informacién del Paciente Oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, sobre su enfermedad y tratamiento después de la intervencién -

educativa predominante fue su}401cientepara el grupo estudio y poca para el

grupo control; lo que se atribuye a la falta de intervencién educativa.

3. Las manifestaciones dc ansiedad del Paciente Oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, en los grupos control y estudio antes de la intervencion

l educativa, fue alto; alcanzando un puntaje promedio similar en ambos

grupos; esto debido a la falta de informacién.

4. Las manifestaciones de ansiedad del Paciente Oncolégico de la Sala de Pre

Anestesia, que predominé después de la intervencién educativa, en el grupo

control fue alto y en el grupo estudio fue bajo; obteniendo un puntaje

promedio alto en el grupo control y bajo en el grupo estudio; destacando asi

la importancia de la intervencién educativa.
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VIII. RECOMENDACIONES »

En base a los resultados del presente estudio de investigacion, se establece las

siguientes recomendaciones:

1. Hacer llegar a1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas la sugerencia

de establecer un programa de educacion continua con un contenido acerca

V del cancer y su tratamiento quir}401rgico,dirigido a1 paciente oncologico en el

preoperatorio, y llevado a cabo por los Profesionales de Enfermeria que

laboran en la Sala de Pre Anestesia; cumpliendo de esta forma con la }401mcion

educativa y permitiendo al paciente oncologico utilizar la informacion en su

. auto cuidado, adquirir conocimientos que aumenten su capacidad de toma de

decisiones, poner en practica los tratamientos prescritos y modi}401carciertos

patrones de Vida.

2. Fomentar la consolidacién de los programas de cirugia mayor ambulatoria

para el céncer de mama en los estadios I y II, por considerarla

economicamente ventajosa y por no incrementar el riesgo de complicaciones.
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' ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA: �034INTERVENCIONEDUCATIVA Y

DISMINUCION DE ANSIEDAD EN PACIENTE ONCOLOGICO EN EL

PREOPERATORIO INMEDIATO. INEN. 2013�035

Invesngaclon

-

;,Cuél es la Prospectivo Objetivo Hipétesis General Interviniente Actividades lnterviniente
efectividad de cohorte e General Hi: La Efectividad dise}401adas y Cuantitativo

la intervencién Determinar la Intervencién Educativa, de la planeadas

intervencién efectividad dc disminuye Ia ansiedad intervencién mediante un
educativa, en la intervencién del Paciente educativa. proceso de

la educativa, en la Oncolégico de la Sala de enser'1anza-
disminucién disminucién de Pre Anestesia. ' aprendizaje,
de ansiedad ansiedad del Ho: La para favorecer
del Paciente Paciente Intervencién Educativa, la adopcién de
Oncolégico Oncolégico dc no disminuyela ansiedad conductas y
de la Sala de la Sala de Pre del Paciente conocimientos
Pre Anestesia, Anestesia. Oncolégico de la Sala de que conduzcan
del Instituto Pre Anestesia. al bienestar
Nacional de psicosocial del

Enfermedades paciente.

Neoplésicas.
Julio �024 Objetivos Hipétesis Variable 1
Setiembre. Especi}401cos Especi}401ca
2013? Detenninar e] E1 nivel de informacién Disminucién Reduccién de Univariable

nivel dc del Paciente Oncolégico de ansiedad sentimientos Cuantitativo

informacién del de la Sala de Pre del Paciente de tensién,
Paciente Anestesia, sobre su Oncolégico, aprehensién,
Oncolégico de enfermedad y de la Sala de nerviosismo y

la Sala de Pre tratamiento, es su}401cientePre preocupacién,
Anestesia, después de la Anestesia. que se
sobre su intervencién educativa presentan ante

enfermedad y una situacién
tratamiento, amenazante,

antes y después potencialmente
de la peligrosa y de
intervencién incertidumbre,
educativa. en el Paciente

�031 con cénccr,

Identi}401carlas Las manifestaciones de que se
manifestaciones ansiedad del Paciente encuentra en
de ansiedad del Oncolégico de la Sala de un ambiente
Paciente Pre Anestesia, Pre operatorio
Oncolégico de disminuyen inmediato.

la Sala de Pre signi}401cativamente
Anestesia, antes después de la
y después de la intervencién educativa.
intervencién
educativa.
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ANEXO N°2

FICHA DE DATOS PERSONALES

I. Datos Generales de la paciente.

1. Edad:

a) Adolescente - ( de 12 a 19 a}401os) ( )

b) Adulto joven (de 20 a35 a}401os) ( )

c) Adulto maduro (de 36 a60 a}401os) ( )

2. Estado civil:

a) Soltera ( ) b) Casada ( )

c) Conviviente ( ) d) Viuda ( )

3. Procedencia:

a) Costa ( ) b) Sierra ( )

c) Selva ( )

4. Dependencia econémicaz

a) Esposo ( ) b) Conviviente ( )

c) Ella misma �030 ( ) d) Otros familiares ( )

II.Grupo.

a. Control ( )

b. Estudio ( )
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ANEXO N°3

ENCUESTA APLICADA AL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA SALA I

DE PRE ANESTESIA, SOBRE SU ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

INTRODUCCION

V Se}401orita(a): buenos dias, la Licenciada Emilia Cabrera Salas y la

Licenciada Maria Ibis Rivera Morales, somos Enfermeras del INEN, estamos

realizando un trabajo para determinar la Efectividad de la intervencion educativa

en la disminucion de ansiedad del Paciente Oncologico en el preoperatorio

inmediato, por lo que solicitamos a usted su colaboracion para llevar a cabo

este estudio. Por favor marque usted la respuesta que considere conveniente:

CONTENIDO:

I. Informacién del paciente de Clinica de Dia sobre Cancer de mama:

1. Sabe Ud. g,Qué es cancer de mama? Si( ) No ( )

2. E1 cancer de mama se puede presentar porque:

0 Las comidas son preparadas con mucha grasa Si ( ) No ( )

0 La persona fuma cigarro y bebe alcohol. Si ( ) No ( )

0 La mama, la hermana 0 la hija tiene o tuvo

esta enfermedad. Si ( ) No ( )

3. Puede tratarse dc cancer de mama si Ud. observa:

I 0 Tumor duro en la mama, que no duele. I Si ( ) No ( )

0 Pezones hundidos. Si ( ) No ( )

0 Piel de la mama como cascara de naranja Si ( ) No ( )

4. Para evitar el cancer de mama, Ud. Debe:

0 Realizar auto examen de la mama, cada mes a

partir de los 20 a}401os. Si ( ) No ( )

_ 0 Después de los 50 ma}401os, visitar al médico Si ( ) No ( )

cada a}401o,para que la examine

0 Tomarse mamogra}401acada a}401odespués de Si ( ) No ( )

los 40 a}401os I
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5. La presencia de un tumor peque}401oen la mama:

0 Indica menor peligro para tener cancer de mama Si ( ) No ( )

0 Puede ser operado conservando la mama Si ( ) No ( )

I 6. La presencia de tumores en la axila indica mayor Si ( ) No ( )

peligro para tener cancer de mama

II. Informacién del paciente de Clinica de Dia sobre el tratamiento

quirlirgico de Céncer de mama.

1. 3, Conoce el tipo de anestesia que le aplicaran el dia �030

de la Operacién? Si ( ) No ( )

2 g, Estar en ayunas y sin maquillaje son las }401nicasindicaciones

que debe cumplir antes de la operacién. Si ( ) No ( )

3. 3, Conoce e1 recorrido que haré en el hospital desde su .

ingreso hasta el alta? Si ( ) No ( )

4. A su ingreso a la sala de operaciones UD:

0 Seré operada dc inmediato. Si ( ) No ( )

0 Conversaré con el médico. Si( ) No ( )

0 Tendra preparacién previa. Si( ) No( )

5. (;Sabe cl nombre de la operacién que le van a realizar? Si ( ) No ( )

6. Sabe Ud. (;Quién1einformar2'1 de los resultados de la Si ( ) No ( )

operacién?

7. Las ventajas de operarse por Clinica de Dia son: _

0 Pucdc hacer sus actividades mas rapido Si ( ) No ( )

0 Evita la ausencia prolongada en el hogar. Si( ) No( )

0 La operacién es de corta duracién Si ( ) No ( )

8. Después de la operacién Usted debe:

0 Cuidar que su herida no sangre Si ( ) No ( )

0 Avisar si su herida esta morada 0 hinchada Si ( ) No ( )

. 0 Hacer ejercicios con el brazo del lado operado Si ( ) No ( )
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ANEXO N�0344

ENCUESTA APLICADA AL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA SALA

DE PRE ANESTESIA, SOBRE MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD

INTRODUCCION:

Se}401orita(a): buenos dias, usted encontraré unas frases que se utilizan para

describirse. Lea cada frase y marque la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor

como SE SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento.

1- Me siento calmado. 0 1 2 3

2. Me siento seguro. 0 1 2 3

3. Me siento tenso. 0 1 2 3

4. Estoy contrariado. V 0 1 2 3

5. Me siento cémodo (estoy a gusto). 0 1 2 3

6. Me siento alterado. O 1 2 3

7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias F. 0 1 2 3

8. Me siento descansado. 0 1 2 3

9. Me siento angustiado. 0 1 2 3

10, Me siento confortéable. 0 1 2 3

11. Tengo con}401anzaen mi mismo. 0 1 2 3

12. Me siento nervioso. 0 1 2 3

13. Estoy desasosegado. 0 1 2 3

14. Me siento muy atado (como oprimido). 0 1 2 3

15. Estoy relajado. 0 1 2 3

16. Me siento satisfecho. 0 1 2 3

3 17, Estoy preocupada. 0 1 2 3

18. Me siento aturdido y sobreexcitado. 0 1 2 3

19. Me siento alegre. - 0 1 2 3

20, En este momento me siento bien. 0 1 2 3

. ANSIEDADI ESTADO: 0. No en absolute; 1. Un poco; 2. Bastante; 3. Mucho
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ANEXO N° 5

PLAN DE ENSENANZA DE ENFERMERiA APLICADO AL PACIENTE

ONCOLOGICO EN EL PRE OPERATORIO INMEDIATO

1. INTRODUCCION.

El presente Plan de Ense}401anza,tiene cl propésito de impartir informacién al

paciente oncolégico en el preoperatorio, siendo en esta oportunidad las

pacientes de Clinica de Dia, que serén sometidos por primera vez a cirugia

de mama, las que recibirén informacién sobre céncer de mama y su

tratamiento quir}401rgico;incluyendo los resultados esperados y circuito

ambulatorio desde su ingreso hasta el momento del alta.

La intervencién educativa seré desarrollada por las investigadoras, para que

posteriormente las pacientes utilicen la informacién impartida en su auto

cuidado tanto en el pre como en el postoperatorio.

Como metodologia educativa utilizaremos la técnica participativa,

expositiva y de retroalimentacién.

II. OBJETIVO GENERAL.

Determinar si la infonnacién impa}401idapor el Profesional de Enfermeria en

el Plan de Ense}401anza,permite a la paciente de Clinica de Dia utilizarla en su

auto cuidado, tanto en el pre como en el postoperatorio. '
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III.

 

-Lograr que la Cancer de Ense}401ar a la -Técnica Audiovisual: -Pre-test

paciente de Mama. paciente de participativa. .Triptico. -Post- test
Clinica de -De}401nicion. Clinica de Dia, -Técnica .Diapositiva

Dia, adquiera -Signos y sobre cancer de expositiva. .Dié1ogo e

informacion sintomas. mama: �024Retroa1imentacién interrogatério
sobre cancer �024Factores dc �024De}401nicion.

de mama. riesgo. �031 -Signos y
-Medidas de sintomas.

prevencion. . �024Factores de "
riesgo.

-Medidas de
~ prevencion

- -Lograr que la Tratamiento Ense}401ara la -Técnica Audiovisual: -Pre-test
paciente de Quirlirgico de paciente de participativa. .Tr1'ptico. -Post- test

Clinica de mama. Clinica de Dia, -Técnica expositiva .Diapositiva
Dia, adquiera -Tipo de sobre el -Retroalimentacién .Die'1logo e
informacion anestesia. tratamiento interrogatorio
sobre el -Tipos de cirugia. quinirgico de M
tratamiento -Ventajas de la mama:
quirurgico del cirugia por -Tipo de
cancer de Clinica de Dia. anestesia.
mama. -Tipos de cirugia.

-Ventajas de la
cirugia por -

Clinica de Dia.

Fomentar en -Indicaciones pre Informarala -Técnica �024Audiovisua1: �024Pre-test
la paciente de y post paciente de participativa. .Triptico. -Post- test
Clinica de operatorias. Clinica de Dia: -Técnica expositiva . Diapositiva
Dia, cl auto �024Resultadosde la -Indicaciones pre �024Retroa1imentacic'>n .Diz'1logo e
cuidado cirugia. y post interrogatério.
durante e1 pre �024Circuito operatorias.

y ambulatorio �024Resultadosde la
postoperatorio cirugia.

�024Circuito
ambulatorio

desde el ingreso
hasta el alta.
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ANEXO N" 6

EDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DEL GRUPO CONTROL Y
ESTUDIO DE LA SALA DE PRE ANESTESIA

INEN. JULIO �024SETIEMBRE. 2013

EDAD N %

ADOLESCENTE �030 5 4,5

ADULTO JOVEN 39 35,5

ADULTO MADURO 66 60,0

Total 110 110,0

Fuente: Ficha de Datos Personales
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ANEXO N° 7 '

ESTADO CIVIL DEL PACIENTE ONCOLOGICO DELGRUPO
CONTROL Y ESTUDIO DE LA SALA DE PRE ANESTESIA «

- INEN. JULIO �024SETIEMBRE. 2013

' ESTADO CIVIL N _ %

SOLTERA . 35 31,8

CASADA 17 15,5 "

CONVIVIENTE V 52 - 47,3

VIUDA - 6 5,5

. Total 110 110,0

Fuente: Ficha de Datos Personales A I
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ANEXO N° 8 �030

PROCEDENCIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO DEL GRUPO

CONTROL Y ESTUDIO DE LA SALA DE PRE ANESTESIA

INEN. JULIO �024SETIEMBRE. 2013

PROCEDENCIA N %

COSTA 56 50,9

SIERRA 39 35,5

SELVA 15 13,6

Total 110 110,0

Fuente: Ficha de Datos Personales
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ANEXO N° 9

DEPENDENCIA ECONOMICA DEL PACIENTE ONCOLOGICO DEL

GRUPO CONTROL Y ESTUDIO DE LA SALA DE PRE ANESTESIA

INEN. JULIO �024SETIEMBRE. 2013 -

DEPENDENCIA ECONOMICA N %

ESPOSO 17 15,5

CONVIVIENTE 49 44,5

ELLA MISMA 43 39,1

OTROS 1 ,9 '

Total 110 110,0

Fuente: Ficha de Datos Personales
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ANEXO N° 10

I PRUEBAS DE CHI-CUADRADQ
INFORMACION ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,502a 2 ,472 ,560

Razén de Verosimilitudes 1,889 2 ,3 89 ,560

Estadistico exacto de Fisher 1,442 ,560

Asociacién lineal por lineal ,879b 1 ,349 ,4S2

N de casos vélidos 110

a. 2 casillas (33,3°/o) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada cs ,50.

106



ANEXO N° 11

' PRUEBAS DE CHI-CUADRADO I
INFORMACION DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 88,361�034 2 ,OOO

Razén de Verosimilitudes 1 13,274 2 ,OOO

Asociacién lineal por lineal 71,503 1 ,000 .

N de casos vélidos 110 V

V a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 7,50
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' ANEXO N° 12

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO I
NIVEL DE ANSIEDAD ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

Valor Sig. asintética Sig. exacta
_ (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,009�034 2 ,604 1,000

Razén de Verosimilitudes 1,396 2 ,498 1,000

Estadistico exacto de Fisher 1,186 ~ 1,000

Asociacién lineal por lineal ,677" 1 ,411 ,74s

N de casos vélidos 110

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,50.

b. E1 estadistico tipi}401cadoes -,823.
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ANEXO N° 13

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES

DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA SALA DE

PRE ANESTESIA, ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

EDUCATIVA

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra '

ANSIEDAD ANSIEDAD
ANTES DESPUES

N 1 10 1 10

Parémetms Media 51,05 35,1 �030

normales �034�031b _ _ _
Desv1ac1(')n t1'p1ca 4,34 17,527

Absoluta ,16 I ,249
Diferencias més

extremas Positiva ,1 13 ,219

Negativa M -,16 �030 -,249

Z de Kolmogorov-Smimov 1,717 2,613

Sig. Asintética. (bilateral) ,006 ,000

Déndé: a. La distribucién dc contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.
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ANEXO N° 14

0 PRUEBAS NO PARAMETRICAS U �024MANN WHITNEY

ANSIEDAD ANSIED.§D
ANTES DESPUES

U dc Mann- Whitney 1191,000 7,000

W de Wilcoxon 2731,000 1547,000

Z -1,933 -9,013

Sig. asintética (bilateral) 0,513 ,000

. �030 1 10



ANEXO N° 15

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD ANTES DE LA INTERVENCION

GRUPO CONTROL

III!

mm

IIIIIIN

' Estoy preocupado ahom por posibles 3 5.5 52 94.5IIWIIII
WIIIIIH

Il}402il
INIIIIII

Ii}402
mum

H
H

Il}402ll}402ll}402
I!�035

ll�035

NIIIIIIIIII
IWIIIIIHIIII

Fuente: Encuesta a1 Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N° 16

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD ANTES DE LA INTERVENCION

A GRUPO ESTUDIO

27-�030

MI!�035
E

INN
Ii-II!
[NIB

H
Estoy preocupado ahora por posibles 1 1.8 54 98.2IIIIWII

H
IEIIIIN

Il}402lli
IHII

Il}402lli
. H

II!

Iii!

IIIHIIIHIIU
III!

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N" 17 » '
MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DESPUES DE LA -

INTERVENCION GRUPO CONTROL '

IIIIIIIIE

EEIIII
EEIIIHN

IlIlIlIl

Estoypreocupadoahoraporposibles 10 18.2 45IIIIIIIW
mm

mm
HIE
Il}402
NE
E

Ililll
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III
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IIEIHEIIE
}402m}402m}402m1

Fuente: Encuesta a1 Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N�03418

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DESPUES DE LA

INTERVENCION GRUPO DE ESTUDIO

E
H

M

Estoy preocupado ahora porposibles D 14.5 39 70.9 7 12.7 I 1.8IIIIIII
IWII
Ilm

mm
Hm

I!

MI!
E

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N° 19

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE LA

SALA DE PRE ANESTESIA, SEGUN INDICADOR, EN LOS GRUPOS

CONTROL Y ESTUDIO ANTES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

GRUPO

ESTUDIO
INDICADOR Nada Un Bastame Mucho Nada Un Bast:-mte Mucho

Me siento calmado. 62.3 34.5 1.8 0 ?4.5 16.4 9.1 0
Me siento seguro 30.9 32.7 12.? 3.6 61.8 21.8 10.? 5.3
Me siento tense 0 1.8 65.5 1.8 1.8 10.9 813.5
Estojgcontrariado 1.8 20.0 ?0.9 0 3.6 14.5 81.8
Me siento ccimodo (estoy 98.2 0 1.8 0 90.9 5.5 1.8 1.8

a gusto)

Me siento aiterado 18.2 21.8 20.0 40.0 5.5 12...? 140.0 41.8
Estoy preocupado ahora 0 0 5.5 94.5 0 1.8 0 98.2
por posibies desgracias �030
Me siento descansado 90.9 1.8 0 7.3 89.1 �0303.6 1.8 5.5
Me siento angustiado 9.1 0 14.5 ?6.4 9.1 3.6 14.5 '52.�030?
Me siento confortabie 98.2 1.8 0 �030O 96.4 1.8 1.8 0 M
�030Iengocon}401anzaen mi 0 20.0 23.6 56.4 0 21.8 45.5 32.7
mismo
Me siento nerviosa O 1.8 9.1 89.1 1.8 O 5.5 92.7

Estoy desasosegado 1.8 16.4 49.1 32.7 0 1.8 29.1 69.1
-.\'Ie siento muy atado 16.4 27.3 18.2 38.2 34.5 18.2. 16.4 30.9

(como oprimido)

Estoy reiajado 100 0 0 0 83.6 9.1 5.5 1.8
Me siento satisfecho 96.4 1.8 0 1.8 87.3 3.6 3.6 5.5
Estoy preocupada 89.1 9.1 1.8 O 89.1 5.5 3.6 1.8
Me siento aturdido y 1.8 9.1 41.8 471.3 1.8 5.5 4.7.3 45.5
sobmexcitada
M: siente alegre 100.0 Ci 0 0 100.0 0 .0 0
En este momento me 100.0 0 0 G 94.5 16 1.8 6
siento bien j j

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N° 20

MANIFESTACIONES DE ANSIEDAD DEL PACIENTE ONCOLOGICO DE

LA SALA DE PRE ANESTESIA, SEGLIN INDICADOR, EN LOS GRUPOS

CONTROL Y ESTUDIO DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

GRUPO

ESTUDIO
INDICADORES Nada Un Bastant Much Nada Un Bastan Much

Me siento calmado 85.5 14.5 0 0 10.9 21.8 61.8 10.9

Me siento segum 78.2 12.7 7.3 1.8 1.8 10.9 80.0 7.3

Me siento tense O 0 21.8 78.2 47.3 45.5 5.5 1.8

Estoy c.ontra.n'ado 0 0 14.5 85.5 67.3 29.1 1.8 1.8

Me siento cémadc (estoy 96.4 3.6 O 0 9.1 10.9 70.9 9.1

a gusto) ' «
Me siento alterado 21.8 5.5 9.1 63.6 69.1 25.5 3.6 1.8
Estoy preocupado ahora 0 0 18.2 81.8 14.5 �03070.9 12.7 1.8
porposibles desgracias 2
Me siento descansado 87.3 7.3 3.6 1.8 3.6 23.6 72.7 0

Me siento angustiado 9.1 0 12.7 78.2 72.7 23.6 3.6 0

Me siento confonable 92.7 3.6 3.6 A 0 3.6 25.5 69.1 1.8

Tengo con}401anzaen mi 0 7.3 25.5 67.3 1.8 1.8 �03070.9 25.5

mismo '

Me siento nexvioso 0 3.6 18.2. 78.2 38.2 52.7 7.3 1.8

Esto}-' desasosegado 0 1.8 54.5 43.6 27.3 58.2 12.7 1.8
Me siento muy atado 16.4 10.9 20.0 52.7 74.5 21.8 3.6 0

(como oprimido)

Estoyrelajado 92.7 5.5 0 1.8 1.8 30.9 67.3 ' 0

Me siento satisfecho 89.1 3.6 5.5 1.8 1.8 14.5 78.2 5.5
Estoypreocupada 85.5 12.7 1.8 0 1.8 9.1 54.5 34.5

Me siento aturdido y 0 10.9 36.4 52.7 54.5 40.0 5.5 0
sobreexcitado

Me. siento alegre 100.0 - 0 0 O 14.5 36.14 47.3 1.8

En este momento me 100.0 0 0 0 1.8 18,2. 78.2 1.8
siento bien

Fuente: Encuesta al Paciente Oncolégico sobre Manifestaciones de Ansiedad
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ANEXO N° 21

ESCALA DE CLASIFICACION DEL TEST DE ANSIEDAD SEGUN

TECNICA DE ESTANINO

DETERMINACION DE LOS PUNTOS DE CORTE:

Psychometric Properties

Sample Means and Norms. The manual reports the following means for working
adults: Men had a mean STAI-S score of 35.72 (SD = 10.40) and mean STAI.-T score of 34.89
(SD = 9.19); women had a mean STAI-"S score of 35.20 (SD = 10.6!) and a mea'neSTAl4T score ' �030
of 34.79 (SD = 9.22). As noted above, percentile rankings are available in the manual. A
review of treatment outcome studies for GAD reports mean pretreatment STALT scores for
individuals diagnosed with GAD ranging from 47 to 6] (Fisher & Durham, i999), whereas
another study found mean STAI-T scores for individuals diagnosed with PDA ranging from 51
to S4 and for those diagnosed with PD ranging from 44 to 46 (Oei, Evans, »& Crook, 1990).

A= MEDIA �0240.75 * DESV.EST ESCALA CLASIFICACION

A= 35.72 �024�0240.75*10.40 < 27 BAJO

A=28 ' 28 a 43MEDIO

B= MEDIA �0240.75 * DESV.EST 44 a 60ALTO

B= 35.72 + 0.75*l0.4O

B= 43

Para determinar la escala de clasi}401caciénde ansiedad, seg}401nEstanino, se utilizé

la media y desviacién de las caracteristicas psicosométricas que muestra el

creador de la escala, el libro de referencia es: I

�034Antony,M. M., Orsillo, S. M., & Roemer, L. (Eds.). (2001). Practitioner's

Guide to Empirica11y�024BasedMeasures of Anxiety. Hingham, MA, USA: Kluwer

Academic Publishers. Retrieved from http://www.ebrary.com�035
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ANEXO N° 22

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONO GRAMA

ACTVIDADES Mes Mes Mes Mes Mes Mes
4 6 T 8 9 ll] _

Fase 1: Fase tle
Planeaci}401n

6 Formulacifm
del Plan.

0 Presentacién
3r apmbaci}401n
del Plan.

0 Prueba Pilotcn

y Juicin de-
ertos.

Fase 2: Fase due
Ejecuci}401n

0 Recole cci}401n
de datos,

0 Codjflcacix}401ru,
tabulacién 3?
Anélisis del
Plan.

Fase 3: Fast: 1!:
P�030uhlJ'1:a::i6n.

0 Pmparaci}401n
del Informs
del Plan.

0 Publicac i}401n
del Informs.
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ANEXO N° 22

PRESUPUESTO

E1 presente estudio requeriré el siguiente presupuesto:

T

 

�024
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