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RESUMEN

Introduccién. La ansiedad preoperatoria es un estado emocional desagradable que experimentan los pacientes que es-
tin esperando a ser intervenidos quirdrgicamente a consecuencia del inminente procedimiento. Su presencia tiene im-
portantes consecuencias psicoldgicas, fisiolégicas y clinicas. Existen tratamientos que son eficaces para reducirla. La re-
duccién de los niveles de ansiedad preoperatoria estd relacionada con una mejor recuperacién postoperatoria, logrando
una mayor satisfaccién global del paciente, menor dolor y nduseas y vémitos postoperatorios, un menor consumo de
ansioliticos y sedantes, incluso una estancia hospitalaria mds corta. Las intervenciones informativas y educativas lleva-
das a cabo por enfermeras son prometedoras para reducir los niveles de ansiedad preoperatoria. y deben incluirse en la
préctica clinica habitual.

Hipétesis. La informacién proporcionada a paciente y acompafiantes antes de una intervencién quirtrgica disminu-
ye los niveles de ansiedad preoperatoria en el paciente.

Metodologia. Se trata de un estudio unicéntrico, analitico, longitudinal, cuasiexperimental con grupo control no con-
currente, no aleatorizado, comparando los niveles de ansiedad con una intervencién informativa estructurada (grupo
experimental) con la préctica clinica habitual (grupo control).

Conclusiones. Existe una relacién entre la informacién recibida por los pacientes y su nivel de ansiedad. Los pacientes
que reciben la informacién presentan menores niveles de ansiedad.

Palabras clave: cuidados preoperatorios; educacién; estudios de evaluacién; enfermerfa de quiréfano; procedimientos
quirtrgicos operativos.

Effect of information on preoperative anxiety

ABSTRACT

Introduction. Preoperative anxiety is an unpleasant emotional state experienced by patients who are waiting to be
operated on as a result of the imminent procedure. Its presence has important psychological, physiological and clinical
consequences. There are effective treatments to reduce it. The reduction of the levels of preoperative anxiety is related
to a better postoperative recovery, achieving greater overall patient satisfaction, less pain and postoperative nausea and
vomiting, a lower consumption of anxiolytics and sedatives, even a shorter hospital stay. Informative and educational
interventions carried out by nurses are promising to reduce levels of preoperative anxiety. and should be included in
usual clinical practice.

Hypothesis. The information provided to patients and companions before a surgical intervention reduces the levels
of preoperative anxiety in the patient.

Methodology. This is a unicentric, analytical, longitudinal, quasiexperimental study with a non concurrent, non
randomized control group, comparing levels of anxiety with a structured informative intervention (experimental
group) with usual clinical practice (control group).

Conclusions. There is a relationship between the information received by patients and their level of anxiety. Patients
who receive the information present lowerlevels of anxiety.

Keywords: preoperative care; education; evaluation studies; operating room nursing; surgical procedures operative.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/136
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Introduccién

Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional desagradable
que consiste en cambios afectivos, emocionales o
conductuales ante una amenaza o peligro inmi-
nente [1, 2].

Se debe establecer la distincidn entre ansiedad
como estado y ansiedad como rasgo.

Estado de ansiedad es la emocién temporal y
desagradable relacionada con la anticipacién de
una potencial amenaza; mientras que la ansiedad
como rasgo es la susceptibilidad de un individuo
por sentir ansiedad.

Es un patrén de comportamiento que se descri-
be como un mecanismo adaptativo de anticipacién
parala toma de decisiones. Esta ansiedad es patol-
gica cuando se presenta de manera excesiva y hace
dificil preparase para acontecimientos futuros [1].

Ansiedad prequirargica

La ansiedad preoperatoria es un estado emocio-
nal desagradable que experimentan los pacientes
que estdn esperando a ser intervenidos quirtrgica-
mente a consecuencia del inminente procedimien-
to [3]. Es cominmente exhibida por este tipo de
pacientes y consiste en cambios cognitivos y con-
ductuales expresados como nerviosismo o preocu-
pacion.

Comienza en el momento en el que se comuni-
ca al paciente la necesidad de la intervencién y al-
canza su punto mds alto en el momento previo de
la entrada a quiréfano [3-5].

Los principales componentes son el miedo al
proceso quirtrgico, miedo a las complicaciones
operatorias, preocupacién por el postoperatorio y
temor a la recuperacién [5].

Factores predisponentes

Existen ciertos factores de riesgo para unos niveles
mds altos de ansiedad como antecedentes de enfer-
medad psiquidtrica, incertidumbre sobre los resul-
tados, pérdida de independencia, pérdida de priva-
cidad, miedo a la recuperacién o muerte, consumo
de alcohol, tabaquismo o sexo femenino [4,6].
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Que la cirugfa se desarrolle en régimen hospi-
talario o ambulatorio, o la especialidad quirtrgica
parece no influir [4,7].

Un nivel alto de estudios y un escaso apoyo so-
cial también pueden estar relacionados con un ma-
yor riesgo de tener ansiedad preoperatoria [7].

Los pacientes que han sido intervenidos con
anterioridad pueden presentar niveles mds bajos
de ansiedad, esto puede estar relacionado con una
menor incertidumbre [7].

Consecuencias

Ademds de ser una emocién desagradable para
el paciente con efectos psicoldgicos, la ansiedad
preoperatoria tiene unas consecuencias fisioldgi-
cas, que se manifiestan como taquicardia, hiper-
tensién o sudoracién [4].

Valorar la ansiedad antes de entrar a quirdfa-
no puede hacernos comprender mejor los cambios
hemodindmicos del paciente ya que estd conside-
rada como predictor para padecer hipertensién in-
traoperatoria [8, 9].

Igualmente tiene consecuencias clinicas, la an-
siedad preoperatoria aumenta el riesgo de mor-
talidad y morbilidad postoperatoria 10 y se ha
descrito como el predictor mds comtn de dolor
postoperatorio, directamente correlacionado con
la intensidad del mismo. En ocasiones, el dolor
postoperatorio, cuando es muy intenso, puede lle-
gar a convertirse en dolor crénico y por ello es im-
portante actuar frente a los factores de riesgo del
dolor como es la ansiedad prequirtrgica.

También se ha relacionado con el aumento de
las nduseas y vémitos postoperatorios y estancias
hospitalarias mds largas [3,4,11-14].

Ademis, los pacientes con mayores niveles de
ansiedad necesitan mayores dosis de anestesia y anal-
gésicos, con el riesgo que esto conlleva [1,15,16].

Activa sistemas metabdlicos y hormonales, pu-
diendo, incluso, activar el sistema simpdtico-adre-
nérgico con el consiguiente aumento de secrecio-
nes, acidez gdstrica, aumento de la motilidad e
incremento de los niveles de catecolaminas. Esto
puede causar efectos adversos durante la anestesia
y la cirugfa [8].

La ansiedad prequirdrgica puede elevar los ni-
veles de cortisol, lo que se asocia un mayor tiempo
de cicatrizacién, disminucién de la respuesta in-
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mune, aumento la tasa de infeccidn y el riesgo de
delirio postoperatorio [17].

También condiciona la atencién que podemos
ofrecer a los pacientes. Los pacientes pueden vol-
verse exigentes y agresivos, pudiendo llegar a ha-
cer muy dificil la comunicacién y dificultando la
realizacion de cuidados y técnicas necesarias. Ade-
mds, afecta negativamente a los niveles de satisfac-

cién global [4].

Instrumentos de medida

Es necesario tener en cuenta la ansiedad prequi-
rurgica en la prictica clinica para poder actuar en
consecuencia. Debemos ser capaces de determinar
la existencia de ansiedad en los pacientes y poder
cuantificarla [4,15].

Existen medidores fisioldgicos que se correla-
cionan con la existencia de ansiedad, como la me-
dicién de signos vitales como tensién arterial, fre-
cuencia cardiaca o respiratoria.

La medicién de los niveles séricos de cortisol tam-
bién se ha usado para monitorizar la ansiedad [3].

La mayorfa de la literatura usa escalas debido
a su ficil manejo e implementacién y su reducido
coste econdmico.

Entre las escalas mds usadas destacan la esca-
la de ansiedad de Goldberg; la escala de Ansiedad
Spielberg Estado-Rasgo; prueba de ansiedad, de-
presién y estrés; escala de Ansiedad hospitalaria;
escala visual analdgica de ansiedad [6].

Aunque estas escalas son ampliamente usadas
para medir la ansiedad, no han sido validadas en
pacientes prequirdrgicos y no son especificas para
la ansiedad preoperatoria [4].

Escala de ansiedad preoperatoria y
necesidad de informacion de Amsterdam
(APAIS) (Anexo 1)

Se trata de una escala que evalda de forma especifi-
ca la ansiedad preoperatoria [18].

La escala fue desarrollada en 1996 por la Uni-
versidad de Amsterdam y recientemente se ha pu-
blicado una adaptacién cultural y validacién para
la poblacién espafola por investigadores de la Uni-
versidad de Mdlaga, en colaboracién con la Agen-
cia Sanitaria Costa del Sol [19].

Aunque la escala original diferencia por un
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lado la ansiedad preoperatoria y por otro el reque-
rimiento de informacién, en la adaptacién cultu-
ral al espafiol las necesidades de informacién y an-
siedad se integraron en un mismo factor [18,19].

La escala original fue validada frente la esca-
la de ansiedad de Spielberg Estado-Rasgo como
Gold Standard, y la adaptacién fue validada frente
ala escala de Goldberg, mostrando una alta consis-
tencia interna y una buena correlacién.

Se trata de un cuestionario autoinformado
tipo Likert con un total de 6 {tems que se puntdan
de 1 a5, pudiendo obtener la suma de todos ellos
valores que van desde 6 hasta 30 puntos.

Los investigadores espafoles establecieron el
punto de corte para considerar la existencia de an-
siedad en 14 puntos [19].

La versién en espafol de APAIS es una herra-
mienta de medicién de ansiedad preoperatoria vi-
lida, confiable y muy adecuada, ya que su corta ex-
tensién hace su uso interfiera minimamente en la
préctica clinica diaria [20,21].

Intervenciones

Desde la enfermeria existe un interés creciente por
actuar ante la ansiedad prequirtrgica y se ha de-
mostrado que diversos tratamientos, tanto farma-
colégicos como no farmacoldgicos son eficaces a la
hora de reducir la ansiedad [7,21].

Entre medidas farmacoldgicas encontramos que
la administracién de benzodiacepinas, como diaze-
pam, midazolam o lorazepam [22], u otros firmacos
como la gabapentina [23], se hace de manera muy
extendida para tratar la ansiedad prequirtdrgica.

Estos tratamientos, aunque eficaces contra la
ansiedad, causan amnesia, somnolencia, pérdida
de control, deterioro cognitivo y un aumento del
tiempo hasta la extubacién, lo que en algunos ca-
sos puede ser perjudicial y afecta a la seguridad del
paciente [21,24]. Ademds, la administracién de
medicacién no mejora la satisfaccién global del pa-
ciente. En definitiva, las medidas farmacolégicas
estarfan indicadas en los casos de ansiedad mds ex-
tremos, pero no de manera rutinaria [24].

Dentro de las medidas no farmacoldgicas, in-
tervenciones educativas o de informacién se han
descrito como medidas muy eficaces a la hora de
reducir esta ansiedad y son bien aceptadas por los
pacientes [25].
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La informacién y educacién prequirtrgica
que es llevada a cabo por enfermeras ya estd ins-
taurada en muchos hospitales de distintas formas
[11,26].

La entrevista prequirtrgica de enfermerfa es
una intervencién bastante comun, aunque con re-
sultados poco claros cuando se hace de manera sis-
temdtica. En cualquier caso, recomendable para
valorar la ansiedad del paciente, mejorar su satis-
faccién global y prevenir complicaciones periope-
ratorias [26].

La retencién de informacién verbal que se da
en la consulta de anestesia es baja, el apoyo de esta
informacién con material impreso se ha descrito
como una medida eficaz y eficiente.

Los métodos audiovisuales parecen ser una me-
dida eficiente para dar informacién y rebajar la an-
siedad prequirtrgica y cada vez son mds usados [12].

Es importante tener en cuenta la relacién en-
tre informacién y la ansiedad. La mayoria de los
pacientes tienen una actitud positiva hacia la in-
formacién, aliviando sus niveles de ansiedad, pero
para las personas que no desean la informacién
puede aumentarlos [12]. Por ello lo ideal serfa per-
sonalizar la informacién suministrada a cada pa-
ciente [27].

Otras intervenciones son realizadas sobre los
espacios de espera de manera que el paciente estd
expuesto a ellas de manera pasiva. Intervenciones
con el uso de musica o un mobiliario m4s amable
se han demostrado eficaces [6].

Justificacion

La ansiedad preoperatoria es una emocién desa-
gradable que afecta a muchos de los pacientes que
esperan cirugfa. Existen tratamientos que son efi-
caces para reducirla.

Una deteccién temprana de los pacientes que
sufren niveles altos de ansiedad preoperatoria per-
mite actuar en consecuencia y reducir los posibles
efectos adversos [16].

La reduccién de los niveles de ansiedad preope-
ratoria estd relacionada con una mejor recupera-
cién postoperatoria, logrando una mayor satisfac-
cién global del paciente, menor dolor, nduseas y
vémitos postoperatorios, un menor consumo de
ansioliticos y sedantes, incluso una estancia hospi-
talaria mds corta [12,19].
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Las intervenciones informativas y educativas
llevadas a cabo por enfermeras son prometedo-
ras para reducir los niveles de ansiedad preopera-
toria y deben incluirse en la préctica clinica habi-
tual [8,28,29].

La calidad de la evidencia que existe sobre este
tipo de tratamiento es baja y aunque promete-
doras no se puede asegurar con certeza cudl es el
modo mds adecuado para llevarlas a cabo [11,12].

Sin embargo, el riesgo de esta preparacién es
pricticamente nulo, por lo que es adecuado reali-
zar investigaciones de calidad mds especificas sobre
qué técnicas son beneficiosas para reducir esta an-
siedad, mejorar la recuperacién de los pacientes y
reducir el riesgo de eventos adversos [12,30].

El presente trabajo desarrolla un estudio sobre
una intervencién informativa en el drea quirtrgi-
ca del Hospital Universitario del Sureste y preten-
de servir como herramienta para comprender me-
jor las caracteristicas de su poblacion, los factores
de riesgo para desarrollar ansiedad preoperatoria y
la eficacia de la intervencidn.

Si la intervencidn resulta eficaz para reducir la
ansiedad en los pacientes podria implementarse en
la prictica clinica habitual del hospital.

Objetivos

Objetivo principal:

Establecer la relacién entre la informacién a pa-
cientes y acompafiantes antes de la cirugfa y los ni-
veles de ansiedad preoperatoria en el paciente qui-
rargico.

Objetivos secundarios:

* Conocer el valor de la ansiedad prequirdrgi-
ca de los pacientes prequirtrgicos del Hos-
pital Universitario del Sureste.

* Identificar laincidencia de pacientes que tie-
nen ansiedad prequirtrgica.

* Cuantificar la respuesta a la intervencién.

* Evaluar la relacién de los factores influyen-
tes en la ansiedad prequirtrgica.

Hipétesis

La informacién proporcionada a paciente y acom-
panantes antes de una intervencion quirurgica dis-
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minuye los niveles de ansiedad preoperatoria en el
paciente.

Material y método
Diseio

Se trata de un estudio unicéntrico, analitico, longi-
tudinal, cuasi-experimental con grupo control no
concurrente, no aleatorizado, comparando los ni-
veles de ansiedad con una intervencién informati-
va estructurada (grupo experimental) con la pric-
tica clinica habitual (grupo control).

Ambito

El estudio se realiz6 en el bloque quirtrgico del
Hospital Universitario del Sureste. Se trata de un
hospital de la red publica de la Comunidad de Ma-
drid que presta asistencia sanitaria especializada en
torno a 200.000 madrilefios.

El bloque quirtrgico cuenta con 5 quiréfanos
de las especialidades: cirugfa general, traumatolo-
gia y ortopedia, otorrinolaringologfa, obstetricia y
ginecologfa, urologfa, oftalmologfa, cardiologia y
dermatologfa.

En 2015 se realizaron un total de 1.353 cirugfas
con hospitalizacién y 4.334 en régimen ambulatorio.

El equipo de enfermerfa cuenta con 44 titula-
dos en enfermerifa y 24 técnicos en cuidados auxi-
liares de enfermeria.

Figura 1. Diagrama intervencién.

Romero Ajenjo, A.
Poblacién

La poblacién a estudio estd constituida por los pa-
cientes que fueron intervenidos en el bloque qui-
rargico del Hospital Universitario del Sureste en-
tre lel 23 de abril y el 1 de junio de 2018.

Criterios de inclusién:

* Pacientes programados para ser interveni-
dos quirdrgicamente en el bloque quirargi-
co del Hospital Universitario del Sureste.

* Pacientes que ingresen el mismo dfa de la ci-
rugfa procedentes de su domicilio y pasen
por el servicio de admisién.

* Mayores de 18 afios.

* Capacidad de comunicacién.

Criterios de exclusién:
* Pacientes con antecedentes psiquidtricos o
deterioro cognitivo.
* Incapacidad para la realizacion de la escala
utilizada.
* Dacientes intervenidos de urgencias.
* Pacientes ingresados.

Intervencioén (Figura 1)

Entre los dfas 23 de abril de 2018 y 11 de mayo de
2018 se llevé el estudio con el grupo control, y en
el periodo comprendido desde el dia 14 de mayo
de 2018 hasta el dia 1 de junio de 2018 con el gru-
po experimental.

( Consulta Especialidad quirdrgica

\2

Consulta de Anestesia

\2

Llamada prequirdrgica de enfermeria

\

Servicio de admision

Entrega de triptico informativo
grupo experimental

\2

— N (N

Entrevista prequirtrgica de enfermeria

Recogida de datos
en ambos grupos

\2

( Entrada a quiréfano
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Grupo control

Llevé a cabo la rutina establecida en la practica cli-
nica habitual. Los pacientes son informados en la
consulta de la especialidad quirtrgica correspon-
diente ademds de en la consulta de preanestesia y a
través de una llamada telefénica por parte de enfer-
merfa el dfa anterior a la intervencién.

El dia de la cirugfa, pasan por admisién, don-
de se identifican.

Ya en el 4drea quirtrgica, en el momento ante-
rior a la entrada a la sala de preanestesia, se lleva a
cabo una entrevista estructurada, por parte de en-
fermerfa, donde se comprueba el estado y la co-
rrecta preparacién del paciente y se responde a las
dudas que puedan surgir en relacién con el acto
quirdrgico. Durante esta entrevista se llevard a
cabo la recogida de datos.

Grupo experimental

Ademds de la rutina establecida en la prictica cli-
nica habitual, se le entregard a su llegada al servicio
de admisién del hospital un triptico informativo
(Anexo 2), especialmente disenado para la investi-
gacién, con informacién de los cuidados periope-
ratorios que recibird.

Variables

Como variable dependiente o de resultados se defi-
nié el nivel de ansiedad de los pacientes prequirdir-
gicos medido con la escala de ansiedad preoperato-
ria e informacion de Amsterdam (APAIS).

Se trata de una variable cuantitativa discreta
que puede tomar unos valores que van desde 6 a
30 puntos.

A partir de esta variable se construyd la variable
cualitativa dicotémica presencia de ansiedad, po-
drd tomar como valores si y no. El punto de corte
en la escala APAIS para considerar la presencia de
ansiedad son los 14 puntos.

Como variable independiente encontramos
haber recibido el triptico informativo con la infor-
macién prequirtrgica.

Se trata de una variable cualitativa dicotémica
que puede tomar como valores si 0 no.

También se obtuvieron otras variables que se-
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gtn la bibliografia podian influir en los niveles de
ansiedad de los pacientes para ajustar el efecto:

* FEdad medida en afios, variable cuantitativa
discreta.

* Sexo, variable cualitativa dicotémica, podrd
tomar como valores: hombre, mujer.

*  Nivel de estudios, variable cualitativa nomi-
nal, que podr4 tomar como valores: sin estu-
dios, estudios medios, estudios superiores.

* Especialidad quirirgica, variable cualitati-
va nominal, que podrd tomar como valores:
Cirugfa General, Otorrinolaringologfa, Gi-
necologfa, Traumatologfa y ortopedia, Uro-
logfa, Dermatologfa, Digestivo, Cardiolo-
gla.

* Tipo de anestesia, variable cualitativa nomi-
nal, que podrd tomar como valores: Gene-
ral, Local/Raquidea, No sabe.

* Tiempo de espera medido en minutos, varia-
ble cuantitativa continua.

* Retraso respecto la hora programada: varia-
ble cualitativa dicotémica que podrd tomar
como valores si, no.

* Historia de cirugias previas, variable cualita-
tiva dicotémica, que podrd tomar como va-
lores: si, no.

Muestreo, célculo de muestray
formacion de grupos

Se llev6 a cabo un muestreo no probabilistico de
conveniencia, reclutando de forma consecutiva a
todos los individuos de los listados de programa-
cién quirtrgica desde el dfa 23 de abril de 2018
hasta el dfa 1 de junio de 2018.

Para la muestra aceptando un riesgo alfa de
0.05 y un riesgo beta de 0.2 se calculé mediante
la calculadora de tamafio muestral GRANMO,
en su version 7.12, un total de 96 participantes en
cada grupo, asumiendo una desviacién de 6.00 en
la escala APAIS para ambos grupos, para detectar
una diferencia minima de 2.5 puntos. Se asumié
una pérdida de 5% de los participantes.

Para la formacién de los grupos se reclutaron a
los individuos del grupo control en el periodo des-
de el dfa 23 de abril de 2018 hasta el dfa 11 de mayo
de 2018, y para el grupo experimental desde el 14
de mayo de 2018 hasta el 1 de junio de 2018.
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Fuente de informacién y recogida de
datos

El proceso de recogida de datos se realizé en el
preoperatorio inmediato a través una entrevista in-
dividual, en un espacio habilitado a tal efecto, jus-
to en el momento anterior a la entrada a la sala de
preanestesia.

Para obtener los niveles de ansiedad se propor-
ciond a los pacientes la escala APAIS, el resto de las
variables se obtuvieron a través de la entrevista y la
historia clinica.

Se disefiaron unas hojas de recogida de datos
que permitieron la recogida de todas las variables
de forma anénima. (Anexo 3)

Tratamiento de los datos

Se realizé un matriz de datos a partir de la informa-
cién recogida anteriormente mediante el progra-
ma SPSS version 24.0.

Se utilizé frecuencia absoluta y relativa para
las variables sexo, nivel de estudios, especialidad
quirdrgica, tipo de anestesia, cirugfas previas y
restraso.

Se utilizé la media y la desviacién estindar
como medidas de centralizacién y dispersion para
las variables edad y tiempo de espera.

En el andlisis bivariante, para evaluar el efecto
de la intervencién de enfermeria en la escala de an-

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos.

Romero Ajenjo, A.

siedad se utilizé el test de la 7 de Student para me-
dias independientes, realizando la prueba de Leve-
ne previamente.

Se calculd la relacidn entre las variables cualita-
tivas, ansiedad e intervencion, a través de la prue-
ba del chi cuadrado estableciendo el OR con su IC
al 95%.

Se realizé un andlisis bivariante para todas las
covariables con la escala APAIS mediante las prue-
bas del chi cuadrado, # de Student y test de Spear-
man cuando correspondian.

Para el analisis multivariante se llevd a cabo una
regresion logistica indicando el OR para cada una
de las variables y el IC al 95%

Todos los contrastes son bilateral con un valor p
< 0.05, se considera estadisticamente significativo.

Resultados
Descripciéon de la muestra

El presente estudio se realizé en un total de 200
sujetos divididos en grupo control y grupo experi-
mental, formados por 100 individuos cada uno de
ellos. En la Tabla 1 quedan resumida sus principa-
les caracteristicas.

El 48,5% de los participantes fueron hombres
con respecto el 51,5% de mujeres, la edad media
fue de 52,56 afios, teniendo el sujeto mds joven 18
afios y el mayor 87 afios.

VARIABLES N=200 o0 "0

Edad X (DE)

Afios 52,56(16,51) 51,9(16,46) 53,22(16,61)

Sexo n (%)

Hombre 97(48,5) 46(46) 51(51)

Mujer 103(51,5) 54(54) 49(49)

Nivel de estudios n (%)

Sin estudios 24(12) 11(11) 13(13)

Medios 126(63) 61(61) 65(65)

Superiores 50(25) 28(28) 22(22)
Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50 7 de 21



ESTUDIOS ORIGINALES

Efecto de la informacion en la ansiedad prequirdrgica

Romero Ajenjo, A.

e B
Especialidad n (%)

General 50(25) 30(30) 20(20)
Trauma 53(26,5) 25(25) 28(28)
Otorrino 29(15,5) 13(13) 16(16)
Oftalmologia 30(15,0) 13(13) 17(17)
Ginecologia 11(5,5) 6(6) 5(5)
Urologia 19(9,5) 7(7) 12(12)
Digestivo 4(4) 202)
Cardio 2(2) 0(-)
Anestesia n (%)

Genera 49(24,5) 27(27) 22(22)
Local/Raquidea 67(33,5) 39(39) 28(28)
NS 84(42) 34(34) 50(50)
Cirugias Previas n (%)

Si 161(80,5) 76(76) 85(85)
No 39(19,5) 24(24) 15(15)
Tiempo espera X (DE)

Tiempo (min) 45,2 (49,53) 48,54(53,57) 41,98(45,17)
Retraso n (%)

Si 164(82) 81(81) 83(83)
No 36(18) 19(19) 17(17)

En cuanto al nivel de estudios encontramos
que el 12% de los participantes no cuentan con
ningun tipo de estudio, el 63% tiene un nivel de es-
tudios medios, en el que se incluyd hasta las titu-
laciones de grado superior y el 25% tiene estudios
superiores, entendiendo por tales estudios univer-
sitarios y de postgrado.

En la variable especialidad quirtrgica la mayo-
rfa de los sujetos pertenecen a la especialidad ciru-
gia general o traumatologfa. Si bien, en el grupo
control la especialidad con mayor porcentaje de
sujetos fue cirugfa general, en el grupo experimen-
tal fue traumatologfa.

La especialidad de cardiologfa es la menos fre-

Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50

cuente, sin que exista ningt’m sujeto de esta espe-
cialidad el grupo experimental.

Respecto la variable tipo de anestesia, llama la
atencién que el 42% de los pacientes acuden al blo-
que quirtrgico sin saber que tipo de anestesia les
va a ser aplicada.

En cuanto al retraso respecto a la hora progra-
mada el 82% de los participantes entraron mds tar-
de de lo esperado, y los tiempos de espera han sido
desde 0 minutos en el caso de los pacientes que en-
traron en hora hasta de 330 minutos en el caso del
sujeto que mds tuvo que esperar. La media para el
tiempo de espera fue de 45,2 minutos con una des-
viacién estindar de 49,53.
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Descripcién de la variable ansiedad

Los datos recogidos en la escala APAIS mostraron
una media para el conjunto de la muestra de 15,71
puntos con una desviacién estindar de 5,997.

La media de la puntuacién en el grupo control
fue de 17,03 (5.93) y en el grupo experimental fue
de 14.4 (5,73). La distribucién de las puntuacio-
nes por grupos se puede comprobar en los grafi-
cos1y2.

Tomando como punto de corte los 14 puntos
de la escala APAIS para considerar la presencia de
ansiedad, se construyd la variable dicotémica an-
siedad. A partir de los 14 puntos consideramos
que el paciente estd experimentando ansiedad pre-
quirurgica.

Grifico 1. Puntuacién escala APAIS grupo control.
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Grifico 3. Ansiedad por grupos.
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La incidencia en el conjunto de la muestra fue
del 53%, para el grupo control de 60% para el expe-
rimental del 46% (Grifico 3).

Analisis bivariante

Para valorar el impacto de la intervencion sobre la
medida de ansiedad segtin la escala APAIS se llevé
a cabo el test de la # de Student para muestras inde-
pendientes, que se mostrd significativo. (p=0.002),
siendo menor la media en el grupo intervencién
(Tabla 2). También se comparé la variable cualitati-
va dicotémica presencia de ansiedad en ambos gru-
pos (Grifico 3) mediante el test chi cuadrado, exis-
tiendo una diferencia significativa (p=0.47).

Grifico 2. Puntuacién escala APAIS grupo experimental.
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Tabla 2. Efectividad de la intervencién sobre la escala APAIS.
Total Control Intervencion Diferencia (IC) P-Valor
Resultados APAIS X (DE) 15,71 (5,997) 17,03 (5,93) 14,4(5,73) -2,63(-4.25,-1) 0,002*
Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50 9. de 21



ESTUDIOS ORIGINALES

Efecto de la informacion en la ansiedad prequirdrgica

Romero Ajenjo, A.

Tabla 3. Puntuacién media escala APAIS por niveles de las variables y nivel de significacién estadistica de las diferencias.

Variable APAIS X (DE) P-valor Variable APAIS X (DE) P-valor
Edad Urologia 12,84(5,04)

Afios - 0,573 Digestivo 19,33(9,15)

Sexo < 0.001* Cardio 15,50(3,53)

Hombre 13,89(4,75) Anestesia 0,02¢
Mujer 17,44(6,48) General 17,04(5,69)

Nivel de estudios 0,838 Local/Raquidea 14,13(5,72)

Sin estudios 15,37(7,29) NS 16,20(6,11)

Medios 16,66(5,79) Cirugias previas 0,908
Superiores 16,02(5,84) Si 15,74(5,97)

Especialidad 0,118 No 15,66(6,01)

General 15,46(5,19) Tiempo espera 0,177
Trauma 15,54(7,13) Tiempo (min) -

Otorrino 17,41(5,41) Retraso 0,531
Oftalmologia 15,10(5,36) Si 15,82(5,98)

Ginecologia 17,09(4,72) No 15,23(5.99)

Grifico 4. Diagrama de cajas puntuacién escala APAIS
por sexo.
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Se calcul6 el OR para el evento de interés An-
siedad y la exposicién entrega de informacién de
0.568 (0.324— 0.995). La intervencién se mostrd
como factor protector para ante la ansiedad pre-
quirdrgica.

Se realizé un andlisis bivariante entre la pun-
tuacién obtenida en la escala APAIS vy el resto de
covariables.

Para las variables cualitativas se usé el test del

Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50

Grifico 5. Diagrama de cajas puntuacién escala APAIS
por tipo de anestesia.
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chi cuadrado. Para la variable cuantitativa edad se
asumié normalidad y se realizé el test de la £ de Stu-
dent, para la variable tiempo, el test de Spearman
(Tabla 3).

Se encontré una diferencia significativa en los
grupos divididos por sexo y tipo de anestesia (Gré-
ficos 4y 5).

El sexo femenino se muestra con una mayor
puntuacién en la escala APAIS.
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Segtin el tipo de anestesia podemos compro-
bar que los pacientes con anestesia general tienen
mayores puntuaciones en la casa APAIS que los
pacientes con anestesia Raquidea/Epidural.

Analisis multivariante

Se realizé un andlisis multivariante con todas las
variables recogidas para comprobar la asociaciéon
de éstas con la variable cualitativa dicotémica pre-
sencia de ansiedad y para ajustar el efecto de la in-

Romero Ajenjo, A.

tervencion mediante una regresién logistica (Tabla
4). Tras el andlisis multivariante podemos com-
probar como existen diferencias significativas en
las variables sexo e intervencién:
* La intervencién estd relacionada con una
menor incidencia.
* Elefecto ajustado para nuestra intervencién
serfa de OR= 0,534 (0.287, 0.995).
* El sexo femenino estarfa relacionado con
mayor incidencia de ansiedad.
* Elresto de las variables no presentan una di-
ferencia estadisticamente significativa.

Tabla 4. Coeficientes de la regresion logistica. Riesgo de ansiedad.

VARIABLE Estimador B OR IC P- Valor
Intervencion

Interv. Vs Control -0,627 0,534 (0.287, 0.995) 0,048*
Sexo

Hombre vs Mujer -0,845 0,429 (0.227,0.814) 0,010*
Edad

Por cada afio 0,011 1,011 (0.987, 1.035) 0,363
Nivel de estudios

Sin estudios ref 0,815

Medios 0,234 0.791 (0.281, 2.227) 0,657

Superiores -0,038 0.962 (0.280, 3.304) 0,952
Especialidad QX

General ref 0,589

Traumatologia -0,028 0.973 (0.415,2.279) 0,949

Otorrino -0,893 0,409 (0.136, 1.233) 0,112

Oftalmologia -0,153 0,858 (0.300, 2.454) 0,775

Ginecologia -1,193 0.303 (0.055, 1.674) 0,171

Urologia 0,283 1.327 (0.400, 4.399) 0,644

Digestivo -0,815 0.443 (0.062, 3.152) 0,416

Cardiologia 0,763 2145 (0.093, 49.368) 0,633
Anestesia

General ref 0,452

Local/Raquidea 0,239 1.269 (0.502, 3.208) 0,614

No sabe -0,241 0,786 (0.324, 1.905) 0,594
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VARIABLE Estimador B OR IC P- Valor
Cirugias previas

Sivs No 0,011 1.011 (0.438, 2.332) 0,979
Tiempo de espera

Por cada min -0,007 0.994 (0.986, 1.001) 0,105
Retraso

Sivsno -0,086 0.917 (0.378, 2.26) 0,849

Discusion Es cierto que el grupo control tiene una pun-

La disposicién de informacién de los cuidados
perioperatorios en el paciente prequirtrgico del
Hospital Universitario del Sureste estd relacionada
con unos niveles de ansiedad mds bajos.

Estos resultados son coherentes con los encon-
trados en otros estudios, como el de MC Miguel
Romeoy Sarardoy L, en el que con la entrega de un
triptico informativo conseguian reducir los niveles
de ansiedad en los pacientes prequirdrgico [31].

A dia de hoy la evidencia sigue siendo insufien-
te [12], pero, aunque no estd claro el momento o el
tipo de informacién que debemos dar, parece cada
es més claro que las intervenciones educativas e in-
formativas reducen la ansiedad prequirtrgica.

Existen estudios muy prometedores en las que
intervenciones educativas e informativas dirigidas
por enfermeras, como la visita prequirtrgica, con-
siguen bajar los niveles de ansiedad [29,33,34]

Es cierto que existen estudios que indican a que
la informacién dada de manera sistemdtica y ruti-
naria a modo de entrevista [15] o llamada telefé-
nica [35] no resulta eficaz y apuntan hacia mode-
los basados en las necesidades de los pacientes [36].

En cualquier caso, parece que la evidencia sefia-
la que la informacién y preparacién al paciente es
beneficiosa [25,28] ya sea reduciendo la ansiedad
[37], el consumo de férmacos en el postoperato-
rio [22] o las complicaciones postoperatorias [29].

Los niveles de ansiedad obtenidos por la es-
cala APAIS en nuestro estudio son similares a los
obtenidos en otros estudios que usaban esta mis-
ma escala. En el estudio desarrollado por Ganry L
[38], obtuvieron una puntuacién de 17,1(4.5) en
la escala APAIS para grupo control, frente a los
17,03(5,93) de nuestro estudio, por lo que parecen
resultados plausibles.

Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50

tuacién mayor a la encontrada en otros estudios
realizados en Espafia. Vergara-Romero [19] obte-
nfa para el grupo control una media de 12,87 pun-
tos, aunque la desviacién estindar si es similar,
6.08 frente a los 5.93 de nuestro estudio.

Existe controversia acerca de si este tipo de in-
tervenciones son verdaderamente eficaces contra la
ansiedad [12], pero lo cierto es que intervenciones
con material audiovisual [39,40] estdn siendo efec-
tivas y cuando no consiguen rebajar ansiedad, la sa-
tisfaccién si aumenta [41].

En la revisiéon de Honsome J, se indica que el
mejor método para entregar la informacion es el
audiovisual, seguido por el material impreso, y por
ultimo el exclusivamente oral [42].

Respecto al resto de variables estudiadas, la an-
siedad en mujeres muestra una relacién mis alta
que en los varones, este dato concuerda con la ma-
yorfa de los estudios que valoran la ansiedad pre-
quirudrgica.

El resto de variables estudiadas no han mostra-
do una relacién con la ansiedad en el andlisis multi-
variante, probablemente esto es debido a la mues-
tra relativamente pequefia. Ya que otros estudios
s apuntan a que podrian influir, tales como el ni-
vel educativo, cirugfas previas o el tipo de aneste-
sia [43], que s{ mostraba una relacién en el andli-
sis bivariante.

Ha resultado muy interesante el uso de la esca-
la APAIS para valorar la ansiedad prequirtrgica.
Hasta el momento, en el drea quirdrgica del Hos-
pital del Sureste, no existia herramienta que per-
mitiese valorar el nivel de ansiedad de los pacien-
tes y esta escala se ha mostrado fécil en su manejo y
muy bien aceptada por los pacientes. Bien es cier-
to, que con los pacientes mds mayores o con ni-
veles mds altos de ansiedad es preferible usar otro
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tipo de escalas, como la escala visual analdgica de
ansiedad [6]. Aunque el uso de la escala de An-
siedad Rasgo parece el mds extendido en las pu-
blicaciones, cada vez mds estudios usan la esca-
la APAIS, especifica para este tipo de ansiedad
[21,22,24].

Limitaciones

La limitacién mds importante es que no cuenta
con aleatorizacién en la asignacién de los sujetos
a los grupos. Se tomé la decisién de no aleatorizar
porque no se podifa asegurar la no contaminacién
del grupo control. Debido a este disefio no podre-
mos asegurar una causa-efecto sino que solo po-
dremos hablar de relacidn.

Nuestro estudio ha relacionado la informacién
con la ansiedad, hubiese sido interesante relacio-
narlo con alguna variable dura, o con alguna va-
riable relacionada con el postoperatorio, para com-
probar que la reduccién de la ansiedad del paciente
contribuye a una mejor recuperacion.

Otra limitacién es referida al instrumento de
medida. Es cierto que la escala APAIS se ha descri-
to como una escala fiable, vlida y adecuada parala
medicién de la ansiedad, pero desde nuestra expe-
riencia podemos decir que presenta dificultades a
la hora de ser utilizada con las personas mds mayo-
res 0 en personas extremadamente ansiosas, lo que
puede hacer bajar los niveles de ansiedad globales.

Por tltimo, las conclusiones obtenidas en el es-
tudio no se pueden generalizar a todos los pacien-
tes prequirurgicos, se trata de un estudio unicén-
trico y por tanto los resultados solo serfan vélidos
para nuestra poblacién.

Conclusiones

En definitiva, después de ver los resultados del es-
tudio podemos decir que existe una relacién entre
la informacién recibida por los pacientes y su ni-
vel de ansiedad.

Los pacientes que reciben la informacién pre-
sentan menores niveles y menor incidencia de an-
siedad prequirtrgica.

La intervencién se ha mostrado como eficaz y
parece que su implementacidn en la préctica clini-
ca habitual estarfa justificada.

Conocimiento Enfermero 10 (2020): 30-50
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Dada la importancia de la ansiedad prequirtr-
gica en nuestros pacientes parece razonable incluir
la valoracién en nuestra préctica diaria.

Serfa conveniente seguir investigando en esta li-
nea, estudiando ademds el efecto en el postopera-
torio del paciente incluyendo variables como dolor
o satisfaccion global.

Cuestiones éticas
Aspectos éticos

Este estudio se realizé respetando los principios y
las normas éticas bdsicas que tienen su origen en
la actual revisién de la Declaracién de Helsinki
aprobada por la Asamblea Médica Mundial (ver-
sién revisada de Sedl, 2008), el Convenio de Ovie-
do (1997) y Buenas Pricticas Clinicas de la Con-
ferencia Internacional de Armonizacién (BPC de
la ICH, 1996) y con los requisitos reguladores vi-
gentes.

El estudio se realiz6 cumpliendo con lo expues-
to en el protocolo.

Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito (Anexo 4) otorgado libremente por todos
los pacientes. El investigador tuvo en cuenta el de-
seo explicito de los pacientes de no otorgar su con-
sentimiento informado, de su capacidad de formar
una opinién y valorar esta informacién para negar-
se a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento.

Los derechos, la seguridad y el bienestar de los
pacientes del estudio son las consideraciones mds
importantes y prevalecieron sobre los intereses de
la ciencia y la sociedad.

El personal implicado en la realizacién de este
estudio estd cualificado por su educacién, forma-
cién, experiencia y sesiones formativas especificas
para realizar sus tareas correspondientes en el es-
tudio.

Aspectos legales

La informacién recogida para el estudio se traté si-
guiendo lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccién de datos de ca-
ricter personal, el Reglamento (UE) 2016/679, de
27 de abril de 2016, General de Proteccién de da-
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tos, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica
reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacion clinica, y la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comu-
nidad de Madrid que establece como principios,
ademds de la organizacién y funcionamiento del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, la
autonomia del paciente y la garantia de los dere-
chosalaintimidad y a la proteccién de datos de ca-
ricter personal.

Los datos recogidos en los sistemas informdti-

Romero Ajenjo, A.

cos utilizados se tratardn segin el Cédigo de Bue-
nas Prdcticas para Sistemas Informdticos de la
Consejerfa de Sanidad y Consumo de la Comuni-
dad de Madrid.

Todos los datos recogidos en este estudio han
sido anonimizados, no pudiéndose vincular con
ninglin paciente.

El presente estudio cuenta con la autorizacién
de la direccién de enfermeria del Hospital Univer-
sitario del Sureste, asi como del Comité de Ges-
tién del Conocimiento y de Investigacién (Ane-
X0s 5y 6).
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ANEXO 1. Escala de ansiedad preoperatoria y necesidad de informacién de

Amsterdam. Versién espaiiola [19].

Romero Ajenjo, A.

Puntte de 1 a 5 los siguientes items, siendo 1 muy en desacuerdo y 5 muy de acuerdo:

1. Estoy preocupado por la anestesia. 1 2 3 4 5
2. Pienso en la anestesia continuamente. 1 2 13|45
3. Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la anestesia. 1 2 3 4 5
4. Estoy preocupado por la operacion. 1 2 3 4 5
5. Pienso en la operacién continuamente. 1 2 3 4 5
6. Me gustaria saber lo maximo posible acerca de la operacion. 1 213|415
ANEXO 2. Triptico informativo.
Informacién a familiares Plano
Una vez que haya — - [ | (Hivll ‘n‘m‘istn‘
bntrado a quiréfano, los Subida a 52 planta e
amiliares podran esperar
bn la planta baja, o en las - o
tercanias del hospital. L
Recibira una llamada D
tuando termine la cirugia -
b para solicitarle
nformacién, por lo que
bs importante tener el Salade espera .
mévil  activo vy con Informacion a
tobertura. .
pacientes y
5i lo necesita puede T [-jﬂ HR
hcudir al mostrador de famlllares
nformacién de la planta
baja.
=
BIENVENIDA (1 JAp— s Y.
En primer lugar, esperard Cuando esté
En primer lugar, todos los en esta sala, preparado pasara al quirofano.
profesionales  del  bloque No se preocupe, ya sabemos que ha Aqui le pondremos la anestesia, nd
huirGrgico del Hospital del llegado. se preocupe, no sentird dolor.
bureste queremos darle la :[::"’m'::z sea su turno saldremos a °Sa| % I
: : 3 la de re cuperaci -@
plenvenida, La hora a la que estd citado es Cuando esté operado
L d i i orientativa y es probable que tenga pasard a esta sala hasta que paser|
SPErBMOs: . POCST OMECEre que esperar un rato, los efectos de la anestesia,
Lnos cuidados de calidad y a Si lo necesita, cuando salgamos, e
a altura de sus expectativas y preglntenos. acompaiado por el equipe dd
e agradecemos la confianza ' enfermeria,
hue deposita en nosotros. 9 Entrevista *Ne si siente dolor tenemos medicacio
uando salgamos a ﬁa suficiente para eliminarlo,
Dueremos  recordarle que lamarle pasara con Cuando esté recuperado pasard ur)
. o as un familiar para realizar una entrevista. Rant usted.
eslam?sasudnsposlcmn\‘rmos Comprobaremos que cumple con la i i /_‘:\
gushn-a que nos comfmr.ase preparacién. omia &i
q duda o dad. Si tiene cualquier duda se la Una vez recuperado y sin dolo
podremos resolver. podrd ir  a su domicilio o a |4
A continuacion, encontrard planta.
nformacion sobre todo el Sala de preanestesia le daremos las indicacione
proceso quirtirgico, en En esta sala pasara solo. necesarias para sus cuidados
Fualquier caso, si tiene alguna Aqui !? IPFEPB;-;"?W\OS "tdiﬂ I:: resolveremos todas sus dudas.
Huda preguntenos, por favor. :::5;::;'“: ponRRees e
Aqui esperard en una cama o sillén
hasta pasar al quiréfano.
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ANEXO 3. Hoja de recogida de datos.

Romero Ajenjo, A.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
FECHA: HORA: _:__ HORA CITACION: __: __
SEXO: 1 HOMBRE NIVEL ESTUDIOS: 1 SIN ESTUDIOS
2 MUJER 2 EDUCACION BASICA

EDAD:_____ 3 ESTUDIOS SUPERIORES
ESPECIALIDAD QUIRURGICA: TIPO DE ANESTESIA: 1 GENERAL

1 CIRUGIA GENERAL 2 RAQUIDEA/LOCAL

2 TRAUMATOLOGIA 3 NO SABE

3 OTORRINO

4 OFTALMOLOGIA CIRUGIAS PREVIAS: 18

5 OBSTETRICIA Y GENICOLOGIA 2 N0

6 UROLOGIA

7 DERMATOLOGIA

8 CIRUGIA DIGESTIVA

9 OTRA:
LHARECIBIDO EL TRIPTICO INFORMATIVO? 15l

2NO

ESCALA APAIS TOTALMENTE
1 ESTOY PREOCUPADO POR LA ANESTESIA EN DESACUERDO 1 2 3 4
2PIENSO EN LA ANESTESIA CONTINUAMENTE 1234
3 ME GUSTARIA SABER LO MAXIMO POSIBLE ACERCA DE LA ANESTESIA 1234
4 ESTOY PREOCUPADO POR LA OPERACION 1234
5 PIENSO EN LA OPERACION CONTINUAMENTE 1234
6 ME GUSTARIA SABER LO MAXIMO POSIBLE ACERCA DE LA OPERACION 1234
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ANEXO 4. Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propisito de esta ficha de consentimiento ¢s proveer a los i en esta i igacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su ol en ella como pamicipantes.

La presente investigacin es conducida por Alvaro Romero Ajenjo, enfermero del drea quinirgica del
Hospital del Sureste

La meta de este estudio es establecer la relacion entre la i i6n prop daap
acompaiantes antes de la cirugia y el nivel de ansiedad p ia en el paci quirirgico

Si usted accede a panicipar en este eswdio, se le pediri 1a autorizacion pam ¢l uso de los datos recogidos
en | entrevista prequiringica.

La panicipacion en este estudio s estr l La infe idn que s¢ recoja serd
confidencial y no se usard para runwnolrn proposito fucra de los de esta investigacion. Sus respuestas a
la entrevista serin codificadss usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, scrin andnimas,

Si tiene alguna duda sobre este proy puede hacer preg en cualqui durante su
ion en €1, Igual pucdcmmmd:l pm)emmmlqu:tmmmoan que eso o

perjudique cnmngum i:rm Si alguna de las preg durante ln ista ke parccen incomodas, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al i 'r‘ o de no resp las.

Le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciin, conducida por Alvaro Romero Ajenjo. He sido
informado/n de que la meta de este estudio es es establecer la relacidn entre la informacién proporeionada
a pacientes y acompahantes antes de la cirugia y los niveles de ansiedad preopemioria en el paciente
quirlrgico,

Me han indicado también que podein usar los datos recogidos en la entrevista prequirtingica,

R que la inf ion que yo provea en ¢l curso de esta investigacién ¢s estrictamente

cwﬁ\imul y no senl usada pam mingin otro propdsito fuera de los de este estudio sm mu
He suo i do de que puedo hacer preg sobre ¢l proy en

momento y que puedo retiramme del mismo cuando asi lo dncldl. sin que esto acarree penjuicio l]guno

para mi persona. De tener preg sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar en el email

alvarome@ucmees

Entiendo que una copia de esta ficha de imiento me serd gada, y que puedo pedir informacidn

sobre los resultados de csic estudio cuando ésie haya concluido. Para esto, pucdo poncrme €n contacto en
el email antes mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 5. Autorizacion Direccion de Enfermeria.

‘;:H Hospital Universitario
saoers d€l Sureste

11 de mayo de 2018

De: Direccién de Enfermeria
Evaluada la propuesta del estudio siguiente,

N° registro: 14/2018
Titulo estudio: “Efecto de la informacién preoperatoria en la ansiedad prequinirgica”
IP: Alvaro Romero Ajenjo / Bloque quirdrgico
se propone la conformidad en la realizacion del estudio en nuestro centro
basado en:

- Comparacion del Estudio respecto a la practica actual/ protocolo

- Interés cientifico para el hospital

- Aplicabilidad para los pacientes del hospital.

- Coherencia con lineas de investigacion.

IT—
ks peedbonbrpuidy e s sy § 3y ey ST

Furmade ALANLTL DIASTZ PARDX
T‘m“;{l.mm SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID
Fecla: 31805 11 144821 CEST

Huaclia dog 6 5mhod 507, Had T ¥ 7 | a2 R

Fdo:
Director Enfermeria
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ANEXO 6. Informe de la Comisién de Gestiéon del Conocimiento e Investigacién.

‘.n Hospital Universitario
SaucMadic del Sureste

INFORME DE LA COMISION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO E
INVESTIGACION

D* Clara M* Otero Fernandez, Presidenta de la Comisién de Gestién del Conocimiento
e Investigacion del Hospital Universitario del Sureste
CERTIFICA

Cédigo interno del estudio: 14/2018
Titulo estudio: “Efecto de la informacién preoperatoria en la ansiedad prequirurgica”

Promotor: IP del centro

La Comisién de Gestién del Conocimiento e || tigacién del Hospital Universitario del
Sureste en su reunién de fecha 23-04-2018, acta n®, tras la evaluacién realizada de la

ta del promotor relativa al estudio especificado, y teniendo en consideracién
las siguientes cuestiones:

Cuestiones relacionadas con la id del investigador y de sus
colaboradores
Cuestiones relacionadas con la idoneidad de las instalaciones.
Consideraciones generales del estudio
Emite un INFORME FAVORABLE para la realizacién de dicho estudio en este centro.
El diptico de informacién dirigida al paciente que se difundira para la realizacion del
estudio en el centro, le ¢ ponde su aprobacién a la Comision de Calidad del
hospital.

Este Comité sceg: que dicho estudio sea realizado en el Servicio de Bloque
Quinirgico por D° Alvaro Remero Ajenjo como investigador principal.

Lo que firmo en Arganda del Rey a 23 de abril de 2018

% Hosaal Universitar
F.@ i niversitario

aons reste
IGACION
D* Clara M*Oiero Fernandez
Presidenta Comisién Gestién del Ao o L
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