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Resumen

Toda cirugia produce miedo y ansiedad en los padres de nifios que seran operados;
sentimientos que pueden dificultar la capacidad de colaboracidn de los padres y que, ademas,
pueden ser percibidos por los nifios generandoles inseguridad. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad
de los padres durante el periodo preoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. El presente trabajo de
investigacion es de disefio no experimental, es cuantitativo, es de tipo correlacional. Para la
variable de conocimientos, los autores elaboraron el instrumento el que fue validado por un
juicio de expertos. La validez que se obtuvo es la validez de contenido. (P = 0.224; KR-20 =
0.866). El instrumento que se utilizar para medir la ansiedad es el Inventario de Beck de
Ansiedad (BAI). Este inventario fue propuesto por Beck para medir los sintomas comunes de
ansiedad, el que fue sometido a una evaluacién por las investigadoras mediante un juicio de
expertos y el estadistico Alfa de Cronbach obteniéndose los siguientes resultados (P = 0.224; o =
0.825). Para la seleccion de la muestra se tomard el total de la poblacion, utilizando la técnica del
muestreo no probabilistico por conveniencia; es decir, estara conformada por 60 padres de
familia teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados del estudio
pretenden generar un amplio beneficio de proteccion de salud fisica y mental a los padres de
nifios durante el periodo preoperatorio, ya que a conocer el grado de ansiedad frente a la cirugia
cardiovascular se podran hacer las correcciones necesarias a fin de que el profesional de
enfermeria brinde cuidados asistenciales integrales antes de la intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Conocimientos, cirugia cardiovascular, ansiedad, preoperatorio.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Cajina (2015) sefiala segun la OMS, a nivel mundial las anomalias, se producen durante
la vida intrauterina y pueden ser identificados antes de nacer, al nacer o mas tarde en la vida.
Atribuyéndose el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales, el 25% a
factores genéticos y el 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial. Las
anomalias congénitas graves mas comunes son los defectos cardiacos, defectos del tubo neural y
sindrome de Down. Asi mismo, afectan a uno de cada 33 lactantes y causan 3,2 millones de
discapacidades al afio. Se estima que unos 276,000 bebés mueren dentro de las 4 semanas de luz
cada afio, en todo el mundo, a partir de anomalias congénitas. Se estima que alrededor del 94%
de las anomalias congénitas graves se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde las
mujeres a menudo no tienen acceso a suficientes alimentos nutritivos y puede haber aumento de
la exposicion a agentes o factores como la infeccion y el alcohol que inducen o incrementan la
incidencia de desarrollo prenatal anormal.

Calderon et.al (2010) sostienen que, en Latinoamérica, en paises como México la
cardiopatia congénita es causa de muerte infantil, se ubica en el sexto lugar en menores de un
afio y como la tercera causa en los nifios entre uno y cuatro afios; con base en la tasa de
natalidad, se calcula que alrededor de 10 mil a 12 mil nifios nacen con algun tipo de
malformacion cardiaca, siendo esta una problematica a nivel mundial y de alto coste para su
tratamiento. Asimismo, en EEUU, el tipo mas frecuente es el de tipo cardiaca que afecta a 1 de
cada 100 bebés. En Argentina, la cardiopatia congénita (CC) es la anomalia mas comun y la

primera causa de muerte en el primer afio de vida.
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Marantz (2011) refiere que nacen 7.900 nifios con cardiopatia congénita (CC)
anualmente, el 70% requiere tratamiento quirdrgico antes del afio de vida y el 90% de pacientes
operados alcanzaran la edad adulta; en su mayoria las cirugias no son curativas sino reparadoras;
es decir, los nifios tendrén que vivir segun su crecimiento y desarrollo, tener mucho cuidado
durante toda su existencia.

Olértegui (2007) sefiala que en el Perd las cardiopatias congénitas son un problema de
salud publica, teniendo una incidencia de 8 a 10 casos por cada mil nifios nacidos vivos, lo que
significa, segun los indices de natalidad en el Perd, que anualmente nacen unos cinco mil nifios
con malformaciones en el corazon, asi mismo las cifras serian las mismas hasta el 2010.

Sartori et.al (2015) sefiala que la cirugia produce miedo y ansiedad en los padres de nifios
que seran operados electivamente; sentimientos que pueden dificultar la capacidad de
colaboracion de los padres y que, ademas, pueden ser percibidos por los nifios generandoles
inseguridad. El miedo y la ansiedad estarian mas relacionados con la falta de informacién sobre
las distintas etapas quirargicas con la cirugia propiamente dicha.

Campos et.al (2011) sefialan que la ansiedad en el paciente pediatrico puede variar
dependiendo de la edad; en los recién nacidos y lactantes son poco propensos a sufrirlos; sin
embargo, los nifios entre 1 y 4 afios son mas susceptibles a padecerlos, principalmente por la
separacion de sus padres y no tener capacidad de entender lo que sucede con su salud; entre los 7
y 12 afios el temor principal es el dafio fisico, temor a morir o despertar durante la cirugia; y en
los adolescentes el temor principal son los resultados de la operacion, las posibles secuelas en la
figura corporal, el temor a morir o despertar durante la anestesia.

Alonso (2005) refiere que el periodo preoperatorio produce en los padres incertidumbre e

desasosiego ante la falta de conocimiento de los resultados de la cirugia; estas preocupaciones
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provocan altos niveles de ansiedad, que afectan negativamente al nifio. Por ende, la relacion
padre-hijo influye notablemente en el ajuste psicoldgico y social del paciente pediatrico. Durante
ésta experiencia los padres desempefian un doble papel, funcionando como figuras de apoyo y
modelos a imitar, por lo que las conductas paterno o materno adecuado contribuye al bienestar
psicologico de los nifios.

Leyva (2014) afirma que “los padres de nifios con cardiopatias congénitas que seran
sometidos a cirugia cardiaca, se encuentran a menudo con incertidumbre, miedo, ansiosos;
manifestando preocupacion por la cirugia de sus menores hijos. Ademas, la hospitalizacion
infantil presenta repercusiones afectivas, emocionales y comportamentales negativas no solo en
los nifios, sino también en la familia y en los padres, principalmente cuando no reciben adecuado
apoyo psicoldgico y una preparacién adecuada durante el periodo preoperatorio”.

Moix (1996) sefiala que la ansiedad que sufre el nifio durante la hospitalizacion no solo es
perjudicial para él y el procedimiento al que sera sometido, sino que ademas suele acarrear
consecuencias altamente negativas, como nifios que salen de alta y tienen problemas de
comportamiento, trastornos de alimentacién, depresion, etc. Todas estas vivencias también
pueden repercutir negativamente en un momento dado en el nifio, en como el vivira en un futuro
préximo e incluso cuando este sea adulto, generando posibles niveles de ansiedad en cuanto a
nuevas experiencias médicas. Por todo ello, los padres suelen sentirse, en numerosas ocasiones,
tan indefensos como sus hijos al no saber como deben actuar ni como ayudarlos. En el caso de
los pacientes pediatricos, en muchas ocasiones y dependiendo fundamentalmente de la edad de
los nifios, lo mas adecuado es dar la informacion a los padres, por la incertidumbre de sentir en
como saldran sus nifios, los riesgos que pueda acarrear la cirugia, ya que no hay una preparacion

psicologica preoperatoria. Estas experiencias sefialan que la informacion entregada a los padres
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dias antes de la cirugia, a través de programas de educacion establecidos por los profesionales de
enfermeria, disminuyen el temor y la ansiedad, aumentan el entendimiento del proceso
quirargico y les permite estar mejor preparados para involucrarse en las distintas etapas del
periodo quirurgico de sus menores hijos (preoperatorio y postoperatorio).

En el Servicio de UCI Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; en nuestra préactica habitual durante el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca, se carece
de la informacién a los padres, lo hacen sin un esquema establecido, en respuesta a inquietudes
concretas de los padres, habitualmente el mismo dia de la cirugia, con contenidos mas bien
técnicos y no basada en las necesidades de informacién que ellos tienen. Los padres de familia se
manifiestas haciéndose estas preguntas: “cuanto durara la cirugia”, “mi hijo saldra bien de la
cirugia”, “como quedara después de cirugia”, “tendra una vida normal sin problemas”, “siento
angustia y pena”’; entre otras expresiones. Por todo lo anteriormente mencionado, las
investigadoras se plantean la siguiente interrogante de investigacion:
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Existe relacién entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad
de los padres durante el periodo preoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017?

Problemas especificos.

¢Existe relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad
neurofisiologica de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja?
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¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad subjetiva de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja?

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad panico de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja?

¢Cual es la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad autonémico de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017.

Objetivos Especificos.

Identificar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad neurofisioldgica de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Identificar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad subjetiva de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja.



15

Identificar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad panico de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja.

Identificar la relacion entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de
ansiedad autonémico de los padres durante el periodo preoperatorio en la UCIC del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Justificacion

Justificacion teorica.

El estudio se realizard en base a una revision bibliografica sistematizada y actualizada de
la informacion respecto a la variable de estudio, que servira de base para realizar futuras
investigaciones. Asimismo, el estudio se apoya en la Teoria de la Incertidumbre de la
Enfermedad de Merle, donde menciona que la enfermera ayuda a explicar factores estresantes
asociados con el diagndstico y el tratamiento (cirugia cardiovascular) los procesos que valoran y
responden a una incertidumbre inherente en una experiencia de enfermedad y la importancia de
los cuidadores profesionales para proporcionar informacion y apoyo para disminuir la ansiedad.

Justificacion metodoldgica.

La confiabilidad del Inventario de Beck de Ansiedad (BAI), fue validado en Brasil por
Cunha (1999) sin embargo, para el estudio se realiz6 una prueba piloto a 20 padres de familia en
el periodo preoperatorio, el cual reportd un nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de o =
0.825. Asimismo, la confiabilidad del instrumento sobre el conocimiento de los padres sobe
cirugia cardiovascular fue validado por un juicio de expertos con experiencia en investigacion, y
también se realiz6 una prueba piloto, el cual reporté un Kuder Richardson calculado de un KR-

20 = 0.866. Por todo ello, los resultados del presente estudio permitiran identificar el
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conocimiento de los padres acerca de la cirugia cardiovascular, y el nivel de ansiedad de los
padres durante en el periodo preoperatorio.

Justificacion préctica y social.

Los resultados del estudio pretenden generar un amplio beneficio de proteccién de salud
fisica y mental a los padres de nifios durante el periodo preoperatorio, ya que a conocer el grado
de ansiedad frente a la cirugia cardiovascular se podran hacer las correcciones necesarias a fin de
que el profesional de enfermeria brinde cuidados asistenciales integrales antes de la intervencion
quirdrgica, mediante la orientacion, educacién, apoyo emocional y el fortalecimiento frente a la
cirugia programada; disipando el impacto psicolégico y emocional que los padres, a fin de que
afronten de manera positiva su deseo de salir airosos en el intraoperatorio, como poder crear
programas de capacitacion para padres de familia y sirva de apoyo durante el internamiento de
sus hijos.

Presuposicion filosofica

Aquel con quien estan “la sabiduria y el poder”, y de cuya boca “viene el conocimiento y
la inteligencia”, imparte la verdadera educacion superior. Job 12:13; Proverbios 2:6. Todo
verdadero conocimiento y desarrollo tienen su origen en el conocimiento de Dios. Doquiera nos
dirijamos: al dominio fisico, mental y espiritual; cualquier cosa que contemplemos, fuera de la
marchitez del pecado, en todo vemos revelado este conocimiento. Cualquier ramo de
investigacion que emprendamos con el sincero proposito de llegar a la verdad, nos pone en
contacto con la Inteligencia poderosa e invisible que obra en todas las cosas y por medio de ellas.
La mente del hombre se pone en comunion con la mente de Dios, lo finito con lo infinito. El

efecto que tiene esta comunion sobre el cuerpo y el alma sobrepasa todo calculo. White (1971)
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“Echando toda vuestra ansiedad sobre €1, porque ¢l tiene cuidado de vosotros, sed
sobrios, y velad; porque vuestro adversario el diablo, como ledn rugiente, anda alrededor
buscando a quien devorar; al cual resistid firmes en la fe, sabiendo que los mismos
padecimientos se presenta en el mundo” (1 Pedro 5: 7-8).

La ansiedad es fruto de la preocupacién por algo o alguien; significa que toda
preocupacion debemos dejarla en manos de Jesus y confiar en sus designios, porque si no
confiamos nuestras preocupaciones en Cristo, el enemigo esté al acecho y espera ese momento
para atacar, afectando las emociones.

El rey David escribio: “;Cuanto tiempo mas seguiré angustiado? ;Cudnto tiempo mas
sufriré esta pena?” (Salmo 13:2). Orar le permitié contarle a Dios toda su angustia, convencido
de que él lo amaba (Salmo 13:5; 62:8). Dios nos invita a desahogarnos con él cuando tenemos
ansiedad (1 Pedro 5:7).

Cuando el apdstol Pablo sinti6 “inquietud por todas las congregaciones”, hizo lo que
pudo por animar a quienes estaba preocupado (2 Corintios 11:28). Su ansiedad fue una ventaja
que ayudo a otros a seguir en una misma causa. Al igual que el nosotros debemos mostrar interés
por nuestros hermanos ayudarlos, ser indiferentes seria una sefial de falta de amor al projimo
(Proverbios 17:17).

“La congoja en el corazon del hombre lo abate; Mas la buena palabra lo alegra”
(Proverbios 12: 25). Si deja que las emociones te dominen, entonces tu mente estara cargada de
malos pensamientos sentiras que nada tiene sentido y dejaras de luchar por lo que quieres,

pensaras que Jesucristo no ve tu situacion y no se preocupa por ti.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Sartori et.al (2015) en Chile realizaron un estudio con el objetivo de determinar las
necesidades de informacion preoperatoria de los padres de nifios que serdn operados
electivamente. El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal,
la poblacion estuvo conformada por 113 padres de familia, donde el 80% de ellos desea recibir
informacion preoperatoria sobre la anestesia, la cirugia, el ayuno previo, los medicamentos y las
complicaciones anestésicas, la monitorizacién, el manejo de la via venosa, el manejo del dolor, la
alimentacion postoperatoria, el control de ansiedad, la sala de hospitalizacion y la de
recuperacion, y la entretencion en recuperacion.

Liberato et.al (2014) en Colombia, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir los
pensamientos, conocimientos y sentimientos previos que conforman las vivencias de los padres
frente a la cardiopatia congénita de sus hijos. El estudio fue cualitativo, la técnica que utilizaron
fue una entrevista semiestructurada. Donde concluyen que las madres de nifios con patologias
cardiacas afrontan la enfermedad con un desconocimiento de la patologia, con expectativas del
hijo enfermo que no esperaban, lo que produce una serie de sentimientos que se van modificando
en el transcurso de la enfermedad, llegando a un estado de esperanza en el que pueden pensarse
en un futuro junto a sus hijos.

Rangel et.al (2011) en México, realizo un estudio teniendo como objetivo evaluar la
ansiedad preoperatoria de los nifios sometidos a cirugia ambulatoria, asociada a la ansiedad de
los padres mediante el comportamiento y la interaccion padre-nifio en el entorno quirargico, el

estudio fue prospectivo, observacional y transversal en el que participaron 98 pacientes
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pediatricos programados para cirugia ambulatoria electiva con anestesia general, de entre 2 y 10
afios. Los resultados encontraron un 71, 4% de los pacientes pediatricos presentaron ansiedad
preoperatoria. Concluyen que las ansiedades en los nifios sometidos a cirugia se caracterizan por
sentimientos subjetivos de tension, miedo, nerviosismo y preocupacion que pueden ser expuestos
en diversas formas. La evaluacion de la ansiedad en el periodo preoperatorio es una excelente
herramienta para iniciar y utilizar intervenciones tanto psicoldgicas como farmacoldgicas
disponibles.

Gutiérrez et.al (2013) en Cuba, realizaron un estudio donde el objetivo fue disefiar un
sistema de acciones de enfermeria para la preparacion de la familia en la atencién al nifio en la
cirugia cardiovascular pediatrica. Se desarrollé un estudio descriptivo, prospectivo con disefio no
experimental, en el contexto de la atencidn de enfermeria a familiares y pacientes pediatricos
sometidos a cirugia cardiovascular. Donde se identificaron las necesidades de aprendizaje de la
familia en cuanto a la atencidn del nifio, se realiz la técnica de grupo para conocer las
principales caracteristicas que debe tener el sistema de acciones de preparacion a la familia y se
disefid la propuesta, posteriormente fue sometida y aprobada por los expertos valorandose de
muy Util, oportuna y necesaria donde se pone de manifiesto las posibilidades que ofrece a la
enfermeria el trabajar directamente en interaccion padre — hijo.

Manturano y otros, realizaron un trabajo de investigacion en el afio 2014 en Peru. Dicho
trabajo tuvo el objetivo de identificar la relacion existente entre apoyo emocional que otorgan los
enfermeros profesionales y las técnicas de afrontamiento que utilizan los padres. El trabajo se
realizo con los padres de los nifios posoperados de Cardiopatia Congeénita.

El estudio corresponde a un Disefio no Experimental, tipo cuantitativo, descriptivo,

correlacional, de corte transversal.
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El tamafio de la muestra fue 44 padres de nifios post operados de Cardiopatia congénita.
A fin de identificar las unidades muestrales se utilizé el muestreo no probabilistico, por
intencidn. Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos. El 27% de los padres
recibe apoyo emocional favorable y el afrontamiento es favorable. En conclusién, el apoyo
emocional en los padres de familia, en los momentos de crisis, es de vital importancia para tener
un afrontamiento favorable.

Quijano en el afio 2015 realiz6 un estudio en el Perd, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de ansiedad de los pacientes durante la fase del preoperatorio en el servicio de cirugia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en la ciudad de Lima. El estudio fue de tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte trasnversal. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes. Los
resultados que obtuvo fue el 70% refiere que el nivel de ansiedad es medio y seguido del 17%
alto y el 13% es bajo; en su dimension sintomas negativos 80% es medio, el 13% es bajo y el 7%
es alto y en la dimensidn sintomas positivos 50% es medio y el 27% es bajo y el 23% bajo. Las
conclusiones a las que arribo fue que el nivel de ansiedad presenta el mayor porcentaje. De
acuerdo a los sintomas negativos son el manifestar que “se sienten alterados, preocupados por
posibles desgracias futuras, estan poco nerviosos, tristes, aturdidos”. En cambio los sintomas
positivos manifestados fueron que se sienten “algo seguros y confortados”.

Torres (2015) en Lima: Peru, realizo un estudio titulado: “Ansiedad preoperatoria en
pacientes programados para cirugia Centro Quirurgico Clinica el Golf Lima-Pert”. El objetivo
determinar el nivel de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para cirugia, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de corte transversal, la
muestra estuvo conformada por 75 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento

es un cuestionario. Los resultados son en cuanto al nivel de ansiedad muestra que el 34% (25)
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tienen un nivel de ansiedad leve, 1% (1) muestra una ansiedad moderada, 0% (0) muestran una
ansiedad grave y 65% (49) muestran una ausencia de ansiedad. Las conclusiones son que el nivel
de ansiedad esta ausente en la mayoria de los pacientes atendidos en la Clinica el Golf.
Definicion conceptual de variables

Conocimiento de la cirugia cardiovascular.

Velasquez (2015) Hessen refiere que el termino se puede comprender, como toda la
actividad o juicio, que, de manera explicita o implicita, Ileve consigo cierta informacion; es
decir, es toda informacidn que saben o poseen los padres de familia sobre la cirugia
cardiovascular durante el periodo preoperatorio; el cual serd medido por un instrumento y
valorado en conocimiento bajo, medio y alto.

Nivel de ansiedad de los padres.

Segun Sierra, et al (2003), la ansiedad es una anticipacién de un dafio o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension;
es decir, son respuestas acerca de las emociones que experimentan los padres de familia de
pacientes pediatricos durante el periodo preoperatorio de cirugia cardiovascular; el cual sera
medido por un instrumento y valorado en nivel de ansiedad leve, moderado y severo.

Bases Tedricas

Conocimiento.

Existen multiples definiciones, donde presentan una amplia diversidad de significados,
respecto a la palabra conocimiento:

Velasquez (2015) menciona a Hessen, quien refiere que el conocimiento se puede
comprender, como toda la actividad o juicio, que, de manera explicita o implicita, lleve consigo

cierta informacion; es decir, el conocimiento puede ser dividido en dos clases: Conocimiento
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sensible; es aquel que tiene su origen en la realidad, en la experiencia en el mundo de las cosas,
siendo entendido segln el empirismo y el Conocimiento Intelectual, tiene su origen en el sujeto y
que, solo de forma mas o menos indirecta, tiene en cuenta las percepciones, este conocimiento no
se aplica a las cosas, sino que opera sobre las propias ideas del sujeto (racionalismo).

Por otro lado para Renddn (2005) el conocimiento tiene como fuente la informacion
misma, por lo que es un producto posterior y surge a partir de ella. Utilizando el pensamiento de
Piaget, el conocimiento es construido por el sujeto con base en la asimilacion, integracion y
reorganizacion de estructuras que le permiten interpretar el mundo e interactuar con él.

Segun Ramirez (2009) basados en el desarrollo del h. sapiens, al conocimiento se le
caracteriza siguiendo el medio con que se le aprehende; asi, al conocer obtenido por la
experiencia se le llama conocimiento empirico y al que procede de la razén, conocimiento
racional. Ambas son etapas o formas vélidas para conocer. Asi el conocimiento empirico o
conocimiento vulgar, es una observacion natural del hombre donde comienza a ubicarse en la
realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado GUnicamente por
su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida diaria se llama empirico, por derivar de
la experiencia, y es comun a cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.

Tipos de Conocimiento.

Para Molina, et al (2015), el conocimiento se divide en los siguientes tipos:

Conocimiento explicito e implicito.

Se Ilama conocimiento explicito, al que es facilmente representable al exterior de las

personas.
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Conocimiento personal.

Permite hablar del frente al colectivo. El conocimiento es personal, en el sentido de que
se origina y reside en la persona. Se puede decir que cada ser humano lo asimila como resultado
de su propia experiencia y lo incorpora a su patrimonio personal, como un todo organizado.

Conocimiento popular.

Algunos autores lo denominan vulgar o natural. Es cotidiano y hace parte de una cultura
determinada, se caracteriza porque ha permanecido en el tiempo, no tiene origenes claros y
corresponde al patrimonio que ha sido heredado y transmitido a través de generaciones. Se
aprende y se aplica, a la solucidn de problemas, sin cuestionar el procedimiento realizado. Se
adquiere de los fendbmenos que circundan al ser humano, sin que se profundice sus causas.

Ansiedad.

Sierra et.al (2003) describe del Diccionario de la Real Academia Espariola (RAE), refiere
que el término ansiedad proviene del latin “anxietas”, refiriendo un estado de agitacion,
inquietud o zozobra del &nimo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser
humano, siendo ésta una emocién complicada que se manifiesta mediante una tensién emocional
acompafada de un correlato somatico. Sefiala que es una respuesta de anticipacion involuntaria
del organismo frente a estimulos que pueden ser externos o internos.

Segun Sierra et.al (2003) la ansiedad es una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompariada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de tension.
El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta que advierte
sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza.
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Béez (2002) refiere que la ansiedad es una emocidn negativa que se vive como amenaza,
como anticipacion cargada de malos presagios, de tonos difusos, desdibujados, poco claros. Por
eso la ansiedad tiene un perfil menos controlable, no tiene un objeto, no se puede luchar contra
ella de forma racional, es persistente y provoca reacciones fisicas y psicoldgicas que se escapan
de esa persona y que no son faciles de manejar. Asimismo, es una emocién de alarma que da
lugar a una hiperactivacion fisioldgica, donde todo se vive con miedos y temores y malos
presagios. Ademas, es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, inconcreto, indefinido, que,
a diferencia del miedo, tiene una referencia explicita.

Causas de ansiedad.

Timms, (2008) del Royal College of Psychiatrists, define que las causas de la ansiedad
pueden ser varias o simplemente sin ninguna razén logica. De hecho, los cientificos ain no han
podido definir una causa exacta, pero algunos de los factores que pueden influenciar su
desarrollo son:

Causas circunstanciales.

Hechos traumaéticos como un accidente de trafico, un atentado o un incendio pueden
provocar ansiedad; en estos casos, el sentimiento de ansiedad puede desaparecer cuando
concluye el problema durante meses o afos., trastorno de estrés postraumatico.

Causas genéticas.

La ansiedad puede heredarse a través de los genes. No obstante, incluso alguien que no es
ansioso por naturaleza puede experimentar este sentimiento de temor ante una situacion de

tension.
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Causas circunstanciales.

Hechos trauméticos como un accidente de trafico, un atentado o un incendio pueden
provocar ansiedad; en estos casos, el sentimiento de ansiedad puede desaparecer cuando
concluye el problema durante meses o0 afos., trastorno de estrés postraumatico.

Consumo de drogas.

Las anfetaminas, el éxtasis o el LSD son sustancias estupefacientes que pueden causar
ansiedad. Para algunas personas, también la cafeina o la teina pueden producirla. Unas personas
tienen problemas con la ansiedad porque tienen tendencia a reaccionar exageradamente ante las
dificultades. Otras se vuelven ansiosas como consecuencia de un acontecimiento especialmente
desagradable. En otros casos, la aparicién de un problema importante o la acumulacion de
pequefios problemas causan la ansiedad.

Sintomas de la ansiedad.

La Organizacion Médica Colegial (OMC, 2012) sefiala que la ansiedad se manifiesta a
nivel fisica y psiquica. Por ende, es importante reconocer ambos tipos de manifestaciones y
acudir al médico en cuanto se detectan, ya que una persona con ansiedad que experimente estos
sintomas puede considerarlos como signos de una enfermedad grave y, en consecuencia,
empeorar en la enfermedad.

Manifestaciones fisicas de la ansiedad.

Goncalves et.al (2003) La ansiedad puede provocar sintomas en todos los 6rganos y
sistemas del organismo por lo que puede considerarse como la gran simuladora. A menudo, el
paciente esta convencido del origen exclusivamente somatico de los mismos y los vive como una

amenaza a su salud fisica.
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Sintomas cardiocirculatorios.

Palpitaciones, taquicardia, opresion torécica, dolor precordial, sensacién de paro cardiaco.

Sintomas gastrointestinales.

Sensacion de nudo en el estdmago, espasmos faringeos (nudo esofagico), nauseas,
vomitos, meteorismo, diarrea o estrefiimiento, alteraciones del apetito.

Sintomas respiratorios.

Los sintomas respiratorios precisan la falta de aire, una sensacion que esta ahogandose,
en casos extremos puede dar sintomas de paro respiratorio. También es comun las exhalaciones
profundas o suspiros, la presencia de una tos nerviosa. Otro sintoma que puede llevar a la
alcalosis es la hiperventilacion.

Sintomas genitourinarios.

Miccion imperiosa, nicturia, polaquiuria, disuria; trastornos de la funcién sexual:
impotencia, eyaculacién precoz y frigidez.

Sintomas neurolégicos.

Mareos, vértigos, cefalea, inestabilidad, temblor, entumecimiento, parestesias. ES preciso
realizar diagnostico diferencial con sindrome conversivo cuyos sintomas son pérdida de
sensibilidad y alteraciones

Motoras o paralisis.

Pueden aparecer alteraciones tanto visuales (sensacion de borrosidad del contorno de
objetos o deslumbramientos) como auditivas (hipersensibilidad e intolerancia a los ruidos,
zumbidos de o0idos).

Sintomas musculares.

Debilidad fisica, sensacion de flojedad de piernas, lumbalgias y algias diversas.
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Sintomas neurovegetativos.

Sequedad de boca, midriasis, rubor o palidez, sofocos, sudoracion, frialdad cutanea.

Manifestaciones psiquicas de la ansiedad.

Goncalves et.al (2003) la vivencia psiquica de ansiedad puede expresarse de multiples
maneras:

Sentimiento de temor.

Provoca una actitud de alerta, como queriendo anticiparse a un peligro. Existen diversos
miedos (a perder el control sobre si mismo, a volverse loco, a padecer una enfermedad somaética
grave o, incluso, a morir).

Sensacion de tension.

El sujeto se encuentra nervioso, inquieto, continuamente preocupado y es incapaz de
relajarse.

Vivencias de extrafieza.

En cuadros intensos de ansiedad puede alterarse la vivencia del tiempo y de forma
transitoria aparecen fendmenos del tipo de lo ya visto o, por el contrario, de lo nunca visto.

Alteraciones cognitivas.

Debido al elevado estado de activacion, disminuye la atencion y aparece distraibilidad,
dificultad para concentrarse y tendencia a la fatiga intelectual, por lo que la memoria también
puede verse afectada.

Alteraciones de suefio.

Retraso de conciliacion, interrupciones por despertares y pesadillas, cansancio o

sensacion de suefio no reparador.
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Prevencion de la ansiedad.

Goncalves et.al (2003) Segun la Sociedad Espafiola de Psiquiatria, estima que 1 de cada
10 personas sufre algun episodio de ansiedad en algin momento de su vida. La ansiedad por si
misma no es mala, ya que nos alerta y nos motiva para hacer frente a los peligros. Se convierte
en un problema cuando los episodios de ansiedad son frecuentes, intensos y aparecen sin motivo
aparente, limitando a la persona en su dia a dia. Para prevenir la ansiedad, es importante adoptar
un estilo de vida saludable y evitar el consumo de drogas (cafeina, éxtasis, anfetaminas o LSD).
Practicar ejercicio fisico de forma regular, en especial al aire libre, también ayuda a despejar la
mente y evitar los sentimientos ansiosos. Del mismo modo, las técnicas de relajacion ayudan a
combatir la aparicion de crisis. Se pueden aprender de la mano de profesionales o de manera
autodidacta, mediante libros y material audiovisual de autoayuda.

Ansiedad en el Periodo Preoperatorio.

Escamilla (2005) sostiene que ante una intervencién quirargica se desencadenan en el
paciente diversas emociones. La magnitud de la ansiedad que la persona pueda experimentar y la
capacidad del paciente para manejar la ansiedad en la cirugia depende de haber sido testigo o
haber experimentado complicaciones quirdrgicas pasadas, duracion y magnitud de la
enfermedad, tipo y gravedad de la intervencion quirdrgica, tiempo de preparacién previa para la
cirugia, capacidad y tolerancia para soportar situaciones estresantes. Por tanto, la evaluaciéon y
tratamiento de un paciente que va a ser sometido a una cirugia, requiere de especial atencion a
nivel multidisciplinario del personal de salud. Son muchas las estrategias que los profesionales
de enfermeria pueden utilizar para tratar esta situacion, sin embargo, la educacion para la salud,

es la mas utilizada. En esta etapa los enfermeros profesionales despliegan varias actividades
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tendientes a apoyar y ensefiar al paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, asi como a su
familia.

Dentro de las funciones de los enfermeros profesionales en el quiréfano esta la
preparacion preoperatoria, asi como los cuidados que brindara la enfermera en esta etapa. La
etapa preoperatoria es la que corresponde el tiempo que precede al acto quirdrgico. Tiene un
conjunto de actividades cuyo objetivo es identificar las condiciones de orden fisico o psicolégico
que podrian de alguna manera alterar la capacidad del nifio para hacer frente al stress quirdrgico
de una manera eficiente.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI).

El Inventario de Ansiedad de Beck es un breve cuestionario auto administrado con gran
aceptacion para medir la ansiedad en adultos y adolescentes, que es utilizado tanto en la
evaluacion clinica como en el estudio.

El Inventario (BAI) fue desarrollado por el psicélogo por Aaron T. Beck, en los afios de
1980, desde entonces se ha constituido en una herramienta de primer orden para determinar el
nivel de ansiedad.

Es un test con preguntas de seleccion multiple y consta de 21 items. Mide la gravedad de
la ansiedad actual en adultos y adolescentes. Describe los sintomas emocionales, fisioldgicos y
cognitivos de la ansiedad, siendo una prueba muy adecuada para discriminar la ansiedad de la
depresion.

El instrumento a ser aplicado, BALI, tiene varias ventajas entre las que destaca es que la
persona puede entenderlo facilmente incluso el que tiene algun tipo de discapacidad intelectual.

También el tiempo para completar esté disefiado para concluir entre 5 a 10 minutos
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Debido a la relativa simplicidad del inventario, también se puede administrar por via oral
para personas con discapacidad visual. La prueba puede ser administrada por para profesionales,
pero debe utilizarse e interpretarse Unicamente por profesionales con la formacion y experiencia

clinica adecuada.

El presente proyecto utilizara el Inventario de ansiedad de Beck, este inventario da la
posibilidad de evaluar e identificar una linea de base de la ansiedad. Los resultados que se
pueden identificar son catalogados como ayuda para el diagndéstico clinico, otro objetivo es
identificar la eficacia del tratamiento a medida que avanza. Asimismo, puede ayudar a ver los
avances después de las medidas de intervencion terapéutica. El Inventario tiene algunas ventajas
entre las que se puede citar es que es facil de aplicar. También permite diferenciar los sintomas

de ansiedad y depresion.

Cardiopatias congénitas (CC).

Madrid et.al (2013) refiere que las cardiopatias congénitas (CC), son consecuencia de
alteraciones en el desarrollo embrionario del corazén, principalmente entre la tercera y décima
semanas de la gestacion. La etiologia es desconocida en la mayoria de los casos, pero en un 10 a
25% se asocian a anomalias cromosomicas, el 2-3% pueden ser causadas por factores
ambientales, bien sean enfermedades maternas o causadas por teratdgenos. La mayor parte (80-
85%), tiene un origen genético, mendeliano o multifactorial. Actualmente hay datos importantes
sobre la asociacion causal de algunos factores ambientales, entre los que se encuentran: a)

agentes maternos, b) agentes fisicos, c) farmacos o drogas, y d) agentes infecciosos.
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Sintomas de las cardiopatias congénitas.

Segln Fonseca et.al (2015) existen cuatro grupos de sintomas y signos que deberan ser
evaluados: (1) soplo; (2) insuficiencia cardiaca; (3) alteraciones del ritmo y (4) cianosis.

Grupo 1. Soplos Un soplo es un fenémeno acustico ocasionado por la turbulencia de la
sangre al pasar a través de estructuras cardiacas o vasculares; como un fendmeno acustico tiene
tono, intensidad, irradiacion y fenbmenos acompafantes.

Grupo 2. Insuficiencia cardiaca. La insuficiencia cardiaca (IC) es en realidad un
sindrome, constituye un espectro amplio de manifestaciones clinicas que pueden estar causadas
por distintas condiciones. Cerca del 90% de los casos de IC en nifios menores de un afio es
secundaria a CC. La principal causa de IC en pacientes pediatricos son las CC; sin embargo, la
IC puede estar causada por cualquier alteracion en los factores determinantes del gasto cardiaco:
precarga, postcarga, integridad del musculo cardiaco, frecuencia cardiaca y los factores
neurohormonales; por ello se debe investigar el factor que desencadena la IC y de esta forma
administrar un manejo adecuado.

Grupo 3. Trastornos del ritmo y sincope. Los trastornos del ritmo pueden ser primarios o
secundarios; pueden asociarse a sincope y constituyen un grupo pequefio de sintomas que hacen
sospechar CC. La forma méas comin de presentacion suelen ser las palpitaciones, dolor
precordial y el sincope. Menos del 10% de las palpitaciones se asocian a una verdadera arritmia,
y se estima que la incidencia de arritmias en menores de siete afios es alrededor del 5%. Los
trastornos del ritmo pueden dividirse en cuatro grupos: bradiarritmias, taquiarritmias,
preexitacion y blogueos. Algunos de ellos se asocian a cardiopatias estructurales, por ejemplo la

taquicardia paroxistica supraventricular asociada a preexcitacion en la anomalia de Ebstein.
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Grupo 4. Cianosis. La cianosis es la coloracion azul de tegumentos; es la manifestacion
clinica de la presencia de mas de 5 gramos de hemoglobina reducida. La cianosis en el grupo
pediatrico puede tener dos origenes: pulmonar y cardiaco.

Cirugia cardiovascular.

Segun Madrid et.al (2013) los procedimientos quirdrgicos u operaciones cardiovasculares
pueden tener una o varias metas. Los procedimientos de correccion anatdmica se requieren para
hacer normales las estructuras del corazon. Los procedimientos de correccion fisiologica se
requieren para separar y/o re-dirigir la circulacion de sangre azul y la roja. Estos procedimientos
correctivos van desde los relativamente simples, tales como cerrar o parchar un orificio o
amarrar un vaso sanguineo, hasta los complejos, tales como intercambio de arterias o redirigir
flujos sanguineos. La mayoria de las operaciones correctivas requieren del uso de la maquina
corazon-pulmon, una bomba de circulacion cardiopulmonar. Algunos procedimientos
quirargicos correctivos ofrecen la correccion total de la fisiologia normal del corazén. Otros
ofrecen una fisiologia alternativa del corazén y una paliacién permanente.

Kaneshiro (2015) la cardiocirugia pediatrica se lleva a cabo para reparar defectos
cardiacos con los que naci6 un nifio (defectos cardiacos congénitos) y cardiopatias que el nifio
presenta después del nacimiento y que necesitan cirugia, siendo las cirugias es necesarias para
lograr el bienestar del nifio. Una cirugia puede ser suficiente para reparar el defecto cardiaco,
pero algunas veces se necesita mas tiempo y todo dependera de la complejidad de la cardiopatia,
Para las cirugias a corazon abierto se utiliza un sistema de circulacion extracorpérea que
reemplaza la funcion del corazon, el cirujano utiliza dos tipos de técnica quirdrgica en la mayoria
de los casos se utiliza la esternotomia y en algunos casos la incision se realiza al lado del torax,

entre las costillas. Esto se denomina toracotomia.
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Consideraciones de la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares del instituto
nacional de salud del nifio san Borja en la etapa preoperatoria.

Etapa preoperatoria.

Este es el periodo que comprende el tiempo que transcurre desde que se decide practicar
el procedimiento quirargico hasta el momento de traslado del paciente al quiréfano e inicio de la
cirugia. Hay dos tipos de pacientes: de urgencia que es aquel que requiere una intervencion
quirargica lo antes posible porque esta en riesgo su vida; y electivo que es aquel paciente que
requiere una intervencion quirargica pero el tiempo no es determinante.

Valoracién Preoperatoria.

Historia Clinica: Incluye la orden y lectura de la historia clinica, alergias a medicamentos,
tomar en cuenta la dosis de los farmacos actuales prescritos, antecedentes de problemas médicos
y quirargicos, sin olvidar la historia familiar y enfermedades infectocontagiosas, y valoracion
fisica del paciente por sistemas.

Examenes preoperatorios actualizados.

Incluye el hemograma completo, grupo sanguineo, glucosa, urea y creatinina, electrolitos,
perfil de coagulacion, examen de orina, pruebas seroldgicas, radiografia de térax,
electrocardiograma, ecocardiograma, TAC (opcional), Cateterismo cardiaco (opcionL) y RM
(opcional).

Formatos indispensables.

Incluye el consentimiento Informado, consentimiento de anestesia, evaluacion anestésica

(hemoderivados), formato de Check List, y consentimiento de transfusion sanguinea (opcional).
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Orientacion familiar.

El equipo de salud debe orientar de forma clara y precisa toda la informacion necesaria al
nifio y a sus padres, con el objetivo de esclarecer todas las dudas, temores, ansiedades y
angustias que surgen ante una operacion. El nifio tiene derecho a ser informado y, en la medida
que disponga de la informacion que necesite y pueda expresar sus dudas y temores. Una vez que
entre al quiréfano, los familiares estardn en la sala de espera, lo que demore la cirugia, y podrén
ser atendidos cuando el paciente ingrese a la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares,
salvo haya ocurrido algin contratiempo en sala de operaciones.

Antes de la cirugia cardiovascular.

Blanco et.al (1998) habiendo realizado la evaluacion prequirdrgica previa, es conveniente
realizar una rapida evaluacién al momento de internarse para descartar alguna intercurrencia
presentada entre la evaluacion y el dia de la internacion que implique suspender la cirugia. La
mas frecuente es la IRAA (infeccidn respiratoria aguda alta). También aqui se debe verificar el
cumplimiento de las indicaciones efectuadas en la evaluacion prequirdrgica. En este control es
fundamental la intervencidon del anestesidlogo. Para optimizar la situacion del paciente y de su
familia ante el evento quirtrgico, tomando las medidas necesarias para ello. Para favorecer una
mejor recuperacion en el posquirdrgico y disminuir las posibilidades de complicaciones. Blanco,
et al (1998), un anestesidlogo explicara acerca de la anestesia que usara durante la cirugia y las
acciones farmacoldgicas, debido a que durante la anestesia general se producen importantes
efectos sobre la fisiologia del sistema nervioso central, del sistema endocrino, del aparato

cardiovascular y del respiratorio, fundamentalmente.
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Durante la cirugia cardiovascular.

El tiempo que dura la operacion de cirugia cardiovascular dependera de la complejidad
del diagnostico del nifio, donde serd intervenido en sala de operaciones con un equipo de
profesionales capacitados para llevar a cabo dicha intervencion y disminuir asi las
complicaciones de las mismas. Antes de que entre a sal ya el cirujano y el anestesiélogo habran
conversado con el familiar o apoderado del nifio, sobre el tipo de cirugia y anestesia a ser
realizados, el familiar solo se limitara a esperar en la sa que le comuniquen el término de la
cirugia y el paciente haya pasado a la unidad de cuidados intensivos cardiovasculares.

Después de la cirugia cardiovascular.

Bafio et.al (2000) el postoperatorio de la cirugia de las cardiopatias congénitas depende
de la fisiopatologia de la propia cardiopatia de base, y del tipo de técnica quirdrgica que se haya
empleado. Los datos imprescindibles a tener a en cuenta para reconocer la normalidad o
anormalidad del periodo postoperatorio son los siguientes: Examen fisico, la exploracion fisica
del nifio postoperado debe estar integrada dentro de la monitorizacion del paciente. Merecera
especial atencidn la exploracion del sistema cardiorrespiratorio con evaluacion frecuente de la
perfusion periférica, coloracion mucocutanea, gradiente térmico central-periférico, presencia de
edemas, caracteristicas de los movimientos respiratorios, auscultacion cardiopulmonar y
palpacion abdominal. Asimismo, es muy importante una exploracion neuroldgica rutinaria.

Sanchez et.al (2007) el cuidado postoperatorio comienza durante la fase preoperatoria,
cuando el equipo multidisciplinario contacta al paciente y familiares, explicandoles las
caracteristicas de la cirugia y las condiciones fisicas que se tendran una vez terminada la cirugia.
Se continda en la sala de operaciones vigilando la evolucién y determinando las caracteristicas

con las que seré equipada la Unidad de Cuidados Intensivos y finaliza en el postoperatorio
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inmediato y tardio, en donde se mantiene en condiciones Optimas para una convalecencia ideal
hasta el egreso a su domicilio. En esta primera consideracion se basan los cuidados de
enfermeria.

Horta (2014) el profesional de Enfermeria, que cuida a los nifios en postoperatorio
inmediato de cirugia cardiovascular, tiene la responsabilidad de brindar la mejor atencién posible
a estos nifios y sus familias, proveyendo cuidados demostrados por la investigacion como
efectivos y eficaces para resolver los problemas o fendémenos més frecuentes en este periodo
clinico, basado tanto en los aspectos deontoldgicos y legales de la profesion, como en la
concepcion filosofia, la mision y la vision de la institucion en la que labore.

Kaneshiro (2015) la mayoria de los nifios que se someten a una cirugia a corazon abierto
necesitan permanecer en la unidad de cuidados intensivos (UCI) entre 2 y 4 dias inmediatamente
después de la intervencion quirdargica. Frecuentemente permanecen en el hospital de 5 a 7 dias
mas después de salir de la UCI. Cuando su hijo salga de la UCI, se le quitaran la mayoria de las
sondas y cables. Se lo estimularéa para que retome muchas de sus actividades diarias habituales.
Algunos nifios pueden empezar a comer o beber por si solos al cabo de 1 o 2 dias, pero a otros
les puede llevar mas tiempo. Cuando el nifio este de alta, se les ensefiard a los padres y
cuidadores qué actividades son apropiadas para que el nifio realice, cbmo cuidar la incision y
cémo administrarle los medicamentos que pueda necesitar, asi mismo su hijo necesitara por lo
menos algunas semanas mas en casa para recuperarse, tendra que acudir a sus citas con el
cardiélogo aproximadamente cada 6 a 12 meses.

Familia del paciente quirurgico.

Alonso (2005) refiere que la cirugia cardiovascular constituye una situacion de estrés

psicoldgico no solo para el paciente sino también para la familia. La internacion hospitalaria
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implica separaciones y el abandono del hogar por parte del enfermo, por cuyo futuro tienen
preocupacion los otros miembros de la familia. Unido a este caso también se presentan algunas
situaciones que estan relacionadas al problema de indole econémico, ya que una cirugia ocasiona
gastos que devienen en problemas de déficit econdmico en la familia. Esto puede repercutir en la
atencion a los otros miembros del hogar. En algunos casos se altera el orden normal de la vida
familiar, por diferentes circunstancias y entre ellas la de turnarse en acompanar y cuidar a la
persona que ha sido operada y esta en la fase de recuperacion.

En este contexto la familia del paciente cumple un rol de gran importancia al brindar
apoyo psicoldgico y/ o financiero el mismo que redundaré en su pronta recuperacion. Es asi que
la funcién de los enfermeros es dar a los familiares un cierto grado de participacion en el proceso
pre y post operatorio, explicando su participacion efectiva, asi como su rol en la prevencion de
complicaciones.

En el periodo preoperatorio, la cirugia promueve ansiedades y temores en toda familia, y
cada uno de sus integrantes los controlan segin sus posibilidades. Aparecen muchos temores
irracionales vinculados al recuerdo de historias familiares (enfermedades, complicaciones o
muertes que amenazan con repetirse). Cuando hay una adaptacién familiar normal frente al estrés
preoperatorio, la ansiedad del paciente es conocida y compartida por el grupo; constituye todo un
tema y ocupa un "lugar"” en la familia. También cada integrante puede reconocer y tolerar su
propia preocupacion, sin recurrir a conductas defensivas rigidas. En condiciones favorables, la
familia contribuye al control emocional del paciente en su recuperacion tras la cirugia, pues le
ayuda a tolerar la frustracion, contrarrestar la desesperanza y adaptarse las inevitables
privaciones psicofisicas. Alonso también sostiene que las familias mas normales tienen con

respecto al cuidado del paciente un funcionamiento naturalmente autorregulado, y su presencia
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es gratificante. Atienden al operado de una manera flexible, a veces lo acompafia un integrante
del grupo, a veces otro, y saben captar las necesidades del enfermo (cuéndo dejarlo solo, estar en
silencio, tranquilizarlo cuando sufre). En otro sentido las familias con un numero grande de
miembros se manifiestan sobreprotectores y con funciones o roles determinados. Es decir un
miembro se dedica a la visita en la mafiana otro lo hace de tarde, no lo dejan solo y asi. En algln
caso genera deterioro de un ambiente de paz y tranquilidad para el nifio que est& en un post
operatorio.

La problemética de las grandes familias con varios miembros es que tampoco favorece un
manejo eficiente de la atencion médica y de enfermeria, en muchos casos estan atentos buscando
errores 0 desaciertos como el goteo de la venoclisis, los horarios y cualquier situacion que
encuentran en la atencion de su familiar. En ese caso la familia se constituye en una valla para un
normal periodo de post operatorio pudiendo acarrear complicaciones.

En muchas ocasiones, detras de estas actitudes existe fuerte ambivalencia, y junto al amor
y los aparentes cuidados solicitos hay reproches, agresion o sentimientos de culpa. No es raro
que, de pronto, ello derive en conflictos y peleas, y por etapas el enfermo sea abandonado en
mayor o menor grado por su familia. En muchos casos los padres del nifio hospitalizado se
desconciertan, tienen incertidumbre, sobre cual es su rol en la enfermedad y recuperacion de su
hijo y genera sentimientos de soledad, incompetencia al no conocer exactamente cual debe ser su
proceder en los cuidados a su nifio. Estas preocupaciones provocan altos niveles de ansiedad, que
afectan negativamente al nifio. La relacion padres-hijos influye notablemente en el ajuste
psicoldgico y social del paciente pediatrico en la situacion hospitalaria. Durante ésta experiencia
los padres desempefian un doble papel en la hospitalizacion infantil, funcionando como figuras

de apoyo y como modelos que los hijos imitan.
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Alonso (2005) Como hace referencia Richmond (1982) se dan ciertas reacciones en los
padres y familias ante el conocimiento de una enfermedad en un hijo: (1) Un shock inicial, que
suele originar sentimientos de enfado. La fase previa al diagnéstico constituye un periodo de
incertidumbre, dudas y continua formulacién de hipdtesis. Los padres son los primeros en
conocer el diagndstico, ante el cual responden con sorpresa y les cuesta aceptar el hecho de una
enfermedad en sus hijos. Las reacciones en éste momento son muy variadas, sentimientos muy
fuertes de incredulidad, rabia, culpa, temor, dolor, desamparo, autocompasion, etc. (2) Periodo
de tristeza y desequilibrio emocional: Suelen aparecer en los padres sentimientos de depresion,
malestar fisico, e incapacidad para seguir funcionando con normalidad. Se trata de una fase de
miedo y frustracién, junto con sentimientos culpa y auto recriminacion. (3) Una progresiva
restauracion del equilibrio normal, que puede conducir a la participacion activa de los padres en
el proceso de recuperacion de su hijo; o la rebeldia y resentimiento final y constante. También
sostiene que si los dos primeros momentos se mantienen en el tiempo, interferird muy
negativamente en la vida de cada dia y en la recuperacién del nifio. Cuando el equilibrio familiar
normal se altera debido a la enfermedad y hospitalizacién de un hijo, con seguridad surgiran
cambios en los padres, en sus comportamientos, reacciones, actitudes y relaciones. Las distintas
reacciones sueles ir desde un continuo que va desde la sobreproteccion y el excesivo
consentimiento, hasta comportamientos de rechazo, olvido y maltrato.

Teorias de enfermeria de Merle H. Mishel.

Raile et.al (2010) sefialan que la teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad
proporciona un marco global en que contemplar la experiencia de enfermedad aguda o cronica y
organizar las intervenciones enfermeras para fomentar la adaptacion optima. La teoria ayuda a

explicar los factores estresantes asociados con el diagndéstico y el tratamiento de una enfermedad
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importante o de una condicion crénica, los procesos por los que los individuos valoran y
responden a una incertidumbre inherente en una experiencia de enfermedad y la importancia de
los cuidadores profesionales para proporcionar informacion y apoyo a los individuos para
comprender y manejar la incertidumbre. La incertidumbre, valorada como un peligro, provoca
una serie de esfuerzos de afrontamientos dirigidos a reducir la incertidumbre y a controlar la
excitacion emocional, es decir, la ansiedad que ésta genera. Esta incertidumbre puede disminuir
la capacidad de afrontamiento y adaptacion del individuo. Segun Mishel, cuando la coherencia
de las circunstancias (el marco de estimulos; lo esperado y lo experimentado) aumenta, el grado
de incertidumbre disminuye. De la misma forma, las fuentes de estructura (entendidas como los
recursos existentes para atender a la persona en la interpretacion del marco de estimulos;
autoridad con credibilidad, apoyo social y educacion) causan disminucién de la incertidumbre,
de forma directa, ya que fundamentan la interpretacion de los hechos y, de forma indirecta, ya
que fortalecen el marco de estimulos. También refieren que dado que la incertidumbre es causa
de ansiedad, es importante que las enfermeras desarrollen habilidades para diagnosticarla y para
tratarla con el fin de disminuir el impacto negativo de ambas en el estado, psicolégico
principalmente, pero también fisiologico presente y futuro de los pacientes atendidos. Asimismo,
la enfermera puede disminuir este grado de incertidumbre en la medida en que provea toda la
informacion necesaria para el paciente sobre su estado. Dar soporte educativo y estructural a los
pacientes para que puedan conocer y comprender el entorno y contexto en el que se esta
evolucionando, ayuda a poner en marcha mecanismos individuales de afrontamiento. Asimismo,
la teoria de la incertidumbre debe de ser conocida por la enfermera en su préactica para discutir
una nueva probabilidad de afrontamiento con las personas atendidas en su nueva condicion de

enfermos.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El Instituto del Nifio San Borja se encuentra situado a 647.m.s.n.m, en el distrito San
Borja, en la Provincia de Lima, departamento de Lima. Av. San Agustin de la Rosa Toro 1399
San Borja, su Central telefonica es 2300600. Se admiten referencias a nivel nacional de todo los
Departamento del Perd, Costa Sierra y Selva, como también se aceptan atenciones y referencias
de lima metropolitana, con horario de atencion de 24 horas y todos los dias. Forma parte del eje
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, se encuentra en el tercer piso, fue creado el 28 de junio del
2013, para atender la demanda insatisfecha de atencion post quirdrgica a los nifios cardidpatas, la
primera cirugia se realizé el 7 de noviembre del 2013, se inicié primero con la apertura de 02
camas, luego 04 camas, 7 camas, y actualmente con 7 camas de Cuidados Intensivos y 7 camas
para cuidados intermedios.

La Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, el cual esta conformado por un
equipo de salud de 5 Médicos Pediatra Intensivista, 8 Médicos Pediatras, 79 Enfermeras, 9
técnicos de enfermeria, que esta altamente capacitado y especializado en la atencién del paciente
pediatrico post operado de cirugia cardiaca. Se a tiende a nifios, nifias y adolescentes de 18 afios
con cardiopatias congénitas complejas o adquiridas, brindando una atencion especializada con
diagnostico y tratamiento médico o quirargico, en el pre y post operatorio. La poblacion que se
atiende en el Instituto del Nifio San Borja tiene un alto indice de pobreza aproximadamente el
60%, llegando incluso a un 40% de extrema pobreza, motivo por el cual son atendidos bajo el

Seguro Integral de Salud, cubriendo el gasto en su totalidad como para los nifios y padres
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acompafiantes, incluso muchos de ellos provienen de provincia y se les da albergue a uno de los
padres del nifio el cual se encuentra ubicado en el octavo piso y se le da alimentos que incluye,
desayuno, almuerzo y cena en el comedor.

Poblacion y muestra

Poblacion.

Estara conformada por todos los padres atendidos durante el periodo preoperatorio en el
Servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, que
asciende a una poblacion promedio de 60 padres de familia de nifios menores de 16 afios por
mes.

Muestra.

Para la seleccién de la muestra se tomara el total de la poblacién, utilizando la técnica del
muestreo no probabilistico por conveniencia; es decir, estara conformada por 60 padres de
familia.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién.

Padres de familia de nifios y nifias menores de 16 afos

Padres de familia que hablen castellano

Padres de nifios que serén intervenidos por primera vez

Padres de familia que aceptan participar del estudio, voluntariamente

Padres mayores de 18 afios

Padres de nifios que no estan en estado critico

Familiares que sean padres o apoderados
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Criterios de exclusion.

Padres de familia de nifios y nifias mayores de 16 afos

Padres de familia que no hablen castellano

Padres de nifios que no seran intervenidos por primera vez

Padres de familia que no aceptan participar del estudio, voluntariamente

Padres menores de 18 afios

Padres de nifios en estado critico

Familiares que no sean los padres y /o apoderados.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental, porque no hubo
manipulacion con la muestra seleccionada. De acuerdo a las caracteristicas del levantamiento de
datos es de corte transversal, porque se presentara la informacion tal y como se obtienen en
tiempo y espacio determinado. De acuerdo al enfoque metodoldgico es cuantitativo, porque
asignara un valor numerico a los hallazgos. De acuerdo al disefio de estudio es correlacional,
porque describe la relacién que existe entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el
nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio (Hernandez et.al, 2014).
Formulacion de Hipotesis

Hipétesis general.

H1: Hay unarelacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la cirugia
cardiovascular y el nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,

Julio 2017.
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HO:  Hay una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de la cirugia
cardiovascular y el nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
Julio 2017.

Identificacidn de Variables

Variable X.

Conocimiento de la cirugia cardiovascular de los padres de la Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiovasculares.

Variable Y.

Nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio de cirugia

cardiovascular en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares.
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Operacionalizacion de Variables.

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable: Conocimiento de la cirugia cardiovascular de los padres de la Unidad de Cuidados
Intensivos cardiovasculares.

Variable Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Puntajes
conceptual  operacional
Conocimiento de  Velasquez, Es toda Generalidades ¢ Qué entiende usted por cirugia cardiovascular? No sabe =0
la cirugia (2015), informacion ¢Como se denomina a la cirugia a corazon abierto?  Sabe=1
cardiovascular  refiere que el que saben o ¢Cuales son los sintomas que indican una cirugia
de los padres de  término se poseen los cardiovascular?
la Unidad de puede padres de ¢Cual es el tipo de cirugia cardiovascular electiva?
Cuidados comprender,  familia sobre ¢Cu:§1les son los riesgos de la cirugia cardiovascular?
Intensivos comotodala lacirugia ¢Cualles el equipo que reemplaza las funciones del
cardiovasculares. actividad o cardiovascular corazon? _ ~
juicio, que, de  durante el Antes, de la g,_Que/examenes debe realizarle al nifio antes de la
manera periodo cirugia cirugia? _~
explicita 0 preoperatorio: i,Qu_e m/ecimamentos no debe tomar su nifio antes de
implicita, el cual sera 'a cirugia: . - .
. . ¢Que alimentos estan permitidos un dia antes de la
lleve consigo  medido por cirugia?
_C|erta ., un Durante la ¢Cuénto es el tiempo del procedimiento de la
informacion.  instrumento y cirugia cirugia?
valorado en ¢Qué tipo de anestesia recibira su nifio?
co_noumle_nto ¢Qué procedimiento quirdrgico le haran durante la
bajo, medio y cirugia?
alto. Despues de la ¢Donde permanece su nifio después de la cirugia?
Bajo (00 - 06 cirugia ¢Cuantos dias debe permanecer su nifio en UCI CV?
puntos), ¢Una vez dado de alta el nifio que alimentos estan
Medio (07 - permitidos?
13 puntos), ¢A los cuéntos dias despues de alta el nifio puede
Alto (14 - 17 comer?

puntos).

¢ Qué cuidados tendra el nifio en su hogar?
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Tabla 2. Operacionalizacién de la variable: Nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio de cirugia

cardiovascular en la unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares.

Definicion

Definicion

Variable . Dimensiones Indicadores Puntajes
conceptual  operacional
Neurofisiolégicos 1.- Me siento con hormigueo y/o Leve=1
Nivel de Segun Sierra,  Son respuestas entumecimiento. Moderado =2
ansiedad de los etal (2003), acercade las 3.- Me siento con temblor en las piernas y/ Severo =3
padres durante el  laansiedad es  emociones que debilidad.
periodo una experimentan 6.- Me siento mareado con sensacion de
preoperatorio de  anticipacion los padres de caerme.
cirugia deundafioo  familiade 8.- Me siento inestable, inseguro fisicamente
cardiovascular en  desgracia pacientes 12.- Me tiemblan las manos.
la unidad de futuros, pediatricos 13.- Siento temblor en todo el cuerpo y/o
Cuidados acompafiada  durante el estremecimiento.
Intensivos de un periodo 14.- Siento que me voy a desvanecer y/o
Cardiovasculares. sentimiento de preoperatorio desmayarme.
disforia de cirugia Subjetivos 4.- Siento incapacidad para relajarse.
(desagradable) cardiovascular; 5.- Temo a que suceda lo peor.
y/o de el cual sera 9.- Me siento aterrorizado.
sintomas medido por un 10.- Estoy nervioso.
somaticosde instrumento y 19.- Me siento con debilidad
tension. valorado en 17.- Estoy asustado.
nivel de Panico 7.- Siento los latidos de mi corazon fuertes y
ansiedad leve, acelerados.
moderado y 11.- Siento sensacion de ahogo.
Severo. 15.- Tengo dificultad para respirar.
16.- Temo la muerte de mi nifio.
Leve (00 a 16 Autondmicos 2.- Me siento con sensacion de calor.
puntos), 18.- Tengo problemas de indigestion y/o

Moderado (17
a 29 puntos),
Severo (30 a
63 puntos).

molestias en el abdomen.
20.- Me siento con rubor facial.
21.- Estoy con Sudoracion (No debido al calor).
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a utilizarse serd la entrevista y como instrumento el cuestionario generado por
las investigadoras y el Inventario de Beck de Ansiedad (BAL).

Cuestionario X. Instrumento para medir el conocimiento.

Se utilizara el cuestionario que consta de 17 preguntas con respuestas de seleccion
multiple a las cuales se les asignara un valor, el cual servird como parametro de evaluacion, estas
preguntas estan relacionadas directamente al tema de estudio, este instrumento fue validado por
un juicio de expertos con experiencia en investigacion, la validez que se obtuvo es la validez de
contenido. (P = 0.224; KR-20 = 0.866). Cada respuesta valida es 1 punto y cada respuesta
errénea es 0. Identificamos el conocimiento: Bajo (00 - 06 puntos), Medio (07 - 13 puntos), y
Alto (14 - 17 puntos).

Cuestionario Y. Instrumento para medir el nivel de ansiedad.

El instrumento que se utilizara para medir la ansiedad es el Inventario de Beck de
Ansiedad (BAI). Este inventario fue propuesto por Beck para medir los sintomas comunes de
ansiedad (Cunha, 1997). El inventario consta de una lista de 21 sintomas con cuatro alternativas
cada uno, en orden creciente del nivel de ansiedad. Este instrumento fue validado en Brasil, por
Cunha (1999). Este inventario se sometido a una evaluacion po las investigadoras mediante un
juicio de expertos y el estadistico alfa de cronbach obteniéndose los siguientes resultados (P =
0.224; a. = 0.825). La clasificacion brasilefia fue realizada con cinco mil casos presentando los
siguientes resultados: Leve (00 a 16 puntos), Moderado (17 a 29 puntos), y Severo (30 a 63

puntos).
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Proceso de Recoleccion de Datos

Para ejecutar el estudio se cumplira con el trdmite administrativo, mediante la carta de
presentacion solicitando al Director del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, y al
Comité de Docencia, Capacitacion e Investigacion, para su autorizacion. Seguidamente se haré la
coordinacion con la enfermera jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, a fin
de solicitar su permiso para captar a los padres de nifios menores de 16 afios programados para
cirugia cardiovascular, y coordinar el cronograma de recoleccion de datos (20 a 30 minutos).
Asimismo, la recoleccién de datos se llevara a cabo durante el mes de julio de 2017, en el cual
participaran todos los padres de familia de nifios menores de 16 afios que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.
Procesamiento y Anélisis de Datos

El tratamiento de los datos se realizard utilizando el software IBM SPSS 22, donde serén
ingresadas las respuestas a los items de ambos instrumentos previa creacion de la plantilla. Una
vez ingresados los datos se realizara el proceso de limpieza de los datos, considerando las
dimensiones del estudio; luego se realizaran los procesos de recodificacion y posteriormente se
presentard los resultados haciendo uso de tablas de doble entrada, la asociacion de variables sera
determinada a través de la Prueba Chi Cuadrado considerando un valor de significancia del 0,05.
Consideraciones Eticas

En el desarrollo del trabajo se tomara en cuenta la autorizacion del lugar donde se
realizara el trabajo. De manera importante, el consentimiento informado de las personas que

participan del estudio, asegurando que los datos seran tratados con absoluta confidencialidad.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de Ejecucion

Capitulo IV

Tabla 3. Cronograma de ejecucion del proyecto.
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2016 2017
ACTIVIDADES
J J A § O N F M A M J J
Revision Bibliografica X X X
Elaboracion del Proyecto X X X
Validacion del Instrumento X X
Prueba Piloto X X
Anadlisis Estadistico X X
Revisién final X X
Sustentacién del Proyecto X
Presupuesto
Tabla 4. Presupuesto.
N° Detalle Costo Unitario Costo Total
1 BIENES 400
Material de Escritorio 200
Material Bibliografico 200
2 SERVICIOS 1400
Impresion 100
Movilidad 500
Gastos de Internet 300
Imprevistos 500
TOTAL 1800 1800
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Apendice A: Instrumentos de recoleccion de datos (Conocimiento)
\0“0 PE’?U4 UNIVERSIDAD PERUANA UNION
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Introduccion:

Estimados padres el siguiente cuestionario tiene como objetivo determinar la relaciéon que
existe entre el conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad de los padres
durante el periodo preoperatorio en el Servicio de Cirugia Cardiovascular del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja. No existen respuestas buenas o malas, solo se trata de puntos de
vista. El cardcter andnimo del instrumento garantiza el manejo ético.

Instrucciones: Analice las preguntas y responda segln su criterio: Marcando con un aspa (X)
I. Datos Generales:

Edad: anos
Género:

Masculino
Femenino

Estado Civil:
Soltero (a)
Casado(a)

Unién Libre
Viudo(a)
Divorciado

Grado de Instruccién:
Primaria
Secundaria

Técnico

Superior
Procedencia:

Costa

Sierra

Selva
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Il. Datos Especificos

Conocimiento Sobre Cirugia Cardiovascular

Generalidades

1.

a)
b)
c)
d)
€)

2.
a)
b)

c)
d)
e)

a)
b)

c)
e)

a)
b)

c)
e)

¢Qué entiende usted por cirugia cardiovascular?

Reparacion de defectos digestivos congénitos
Reparacion de defectos cardiacos congénitos
Reparacion de defectos oncoldgicos congénitos
Reparacion de defectos orofaciales congénitos
Reparacion de defectos neuroldgicos congénitos

¢COmo se denomina a la cirugia al corazén y corazén abierto?
Laparotomia / Endoscopia
Cardiotomia / Lobectomia
Colecistectomia / Laparoscopia
Toracotomia / Esternotomia
Apendicetomia / Triceptomia

¢Cudles son los sintomas que indican una cirugia cardiovascular?

Debilidad, falta de apetito y dificultad respiratoria
Cianosis, dificultad respiratoria y arritmias
Falta de apetito, irritabilidad y escaso suefio
Dificultad respiratoria, falta de apetito y mareos
Piel, manos, labios azules o grises

¢ Cudl es el tipo de cirugia cardiovascular electiva?

Cirugia a corazon abierto
Cirugia a corazon cerrado
Bypass coronario

Cirugia antiartitmica
Reparacion de aneurismas

¢Cuales son los riesgos de la cirugia cardiovascular?

Sangrado durante la cirugia
Reacciones a los medicamentos
Problemas para respirar
Infeccién

Todas las anteriores



6. ¢ Cuél es el equipo que reemplaza las funciones del corazon?

a) Valvulas aorticas

b) Maquina de circulacién extracorporea
c) Bypass coronario

d) Desfribilador implantable

e) Maquina holter

Antes de la cirugia cardiovascular
7. ¢ Qué exadmenes debe realizarle al nifio antes de la cirugia?

a) Examenes de sangre, radiografia de torax y electrocardiografia
b) Resonancia magnética y electrocardiograma

¢) Analisis de sangre, hemograma y leucocitos

d) Hemograma completo, urea y creatinina

e) Perfil renal, lipido y hepatico

8. ¢ Qué medicamentos no debe tomar su nifio antes de la cirugia?

a) Hierbas medicinales
b) Vitaminas

c) Anticoagulantes
d) Antidepresivos

e) Analgésicos

9. ¢Qué alimentos estan permitidos un dia antes de la cirugia?

a) Beber abundante agua

b) Comer normalmente

c) Dieta prescrita

d) Bebery comer normalmente
e) No beber ni comer nada

Durante la cirugia cardiovascular
10.  ¢Cuanto es el tiempo del procedimiento de la cirugia?

a) 1horaamas

b) 2 horas a mas

¢) 3a4horasamas

d) 4 a6 horasamas

e) Depende del diagnostico de su nifio.
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11.

a)
b)
c)
d)
€)

12.

a)
b)
c)
d)
e)
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¢ Qué tipo de anestesia recibira su nifio?

Epidural
Espinal
Local
Regional
General

¢ Qué procedimiento quirargico le haran durante la cirugia?

Trasplante de corazon

Bypass coronario

Reparacién del defecto cardiaco congénito
Reparacidn o sustitucién valvular
Revascularizacion

Después de la cirugia cardiovascular

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

15.

a)
b)
c)
d)
e)

¢Donde permanece su nifio después de la cirugia?

Servicio de Pediatria

Servicio de Recuperacion

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Servicio de Hospitalizacion

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

¢ Cuantos dias debe permanecer su nifio en UCIP?

1 dia

2 a 4 dias

3 ab5dias
5a7dias
Mas de 7 dias

¢Una vez dado de alta el nifio que alimentos estan permitidos?

Frutas y verduras
Solo agua

Dieta prescrita
Comida normalmente
Legumbres



16. (A los cuantos dias después de alta el nifio puede comer?

a) laz2dias
b) 2a3dias
c) 3a4ddias
d) 5a6dias
e) 1semana

17.  ¢Qué cuidados tendra el nifio en su hogar?

a) Control con un cardidlogo
b) Cuidado de la herida

c) Toma de antibidticos

d) Cuidos dentales

Todas las anteriores
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Apendice B: Instrumento de Recoleccion de Datos (Test de Beck)

Cuestionario Y. Test de Beck

Introduccion:

61

Estimados padres el siguiente test tiene como objetivo clasificar una serie de items acerca de como se
siente usted sobre la cirugia cardiovascular a la que serd sometido su hijo (a). No existen respuestas
buenas o malas, solo se trata de puntos de vista. El caracter anonimo del instrumento garantiza el manejo

ético.

Instrucciones:

Analice los items y responda segun su criterio: Marcando con un aspa (X)

Leve

Moderado

Severo

Me siento con hormigueo y/o entumecimiento.

Me siento con temblor en las piernas y/ debilidad.

Me siento mareado con sensacion de caerme.

Me siento inestable, inseguro fisicamente

Me tiemblan las manos.

Siento temblor en todo el cuerpo y/o estremecimiento.

Siento que me voy a desvanecer y/o desmayarme.

Leve

Moderado

Severo

Siento incapacidad para relajarse.

Temo a que suceda lo peor.

Me siento aterrorizado.

Estoy nervioso.

Me siento con debilidad

Estoy asustado.

Leve

Moderado

Severo

Siento los latidos de mi corazon fuertes y acelerados.

Siento sensacion de ahogo.

Tengo dificultad para respirar.

Temo la muerte de mi nifio.

Leve

Moderado

Severo

Me siento con sensacion de calor.

Tengo problemas de indigestion y/o molestias en el abdomen.

Me siento con rubor facial.

Estoy con Sudoracion (No debido al calor).




Apendice C: Validez de los Instrumentos.

Tabla de Concordancia — Prueba Binomial

Juicio de Expertos

ITEMS N° DE JUECES EXPERTOS PROBAILIDAD
1 2 3 4 5
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 0 1 1 1 0.038
Favorable = 1

1
o

Desfavorable

Si p <0.05 la concordancia es significativa
p=0.224/7=0.224

Se observa que el instrumento es valido.



Apendice D: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)
Variable 1:

Nivel de informacion sobre cirugia cardiovascular

Resumen de procesamiento de casos

63

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
KR-20 N de elementos

,866 17

Variable 2:

Nivel de ansiedad de los padres

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
ALFA DE CRONBACH N de elementos

,825 21




Apendice E: Matriz de Consistencia.
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OBJETIVO OBJETIVOS suB POBLACION | ESCALADE
PROBLEMA | GENERAL | EsPECIFicos | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES | YMUESTRA | MEDICION
¢Cudlesla Determinar la a) Identificar la Conocimiento | Generalidades 1.- ;Qué entiende a) Reparacion de Pablacién: 60 Conocimientos:
relacién que relacién que existe relacion que existe | de lacirugia usted por cirugia defectos digestivos padres al mes. Alto
existe entre el entre el entreel cardiovascular cardiovascular? congeénitos
conocimiento conocimientodela | conocimientode | de los padres. b) Reparacion de Muestra: Seran | Conocimientos:
de lacirugia cirugia lacirugia defectos cardiacos los 60 padres Medio
cardiovascular | cardiovasculary el cardiovascular y el congénitos seleccionados
yel nivel de nivel de ansiedad nivel de ansiedad €) Reparacion de por criteriosde | Conocimientos:
ansiedad delos | de los padres neurofisiologica defectos oncoldgicos inclusiony Bajo
padresdurante | durante el periodo de los padres congeénitos exclusion.
el periodo preoperatorioenla | durante el periodo d) Reparacionde Meétodo de
preoperatorio Unidad de preoperatorio en la defectos orofaciales muestreo: No
en el Servicio Cuidados Unidad de congeénitos probabilistico.
de Cirugia Intensivos Cuidados e) Reparacionde
Cardiovascular | Cardiovasculares Intensivos defectos neuroldgicos
del Instituto del Instituto Cardiovasculares congeénitos
Nacional de Nacional de Salud del Instituto 2.-:Cémo se a) Laparotomia
Salud del Nifio | del Nifio San Nacional de Salud denominaala b) Cardiotomia DISERO Y
San Borja, Borja, Julio 2017. del Nifio San cirugia a corazén ¢) Colecistectomia TIPO
Julio 2017? Borja. abierto? d) Toracotomia
e) Apendicetomia
b) Identificar la 3.-¢Cudlessonlos | a) Debilidad, falta de Disefio no
relacion que existe sintomas que apetito y dificultad experimental
entreel indican una cirugia | respiratoria Tipo
conocimiento de cardiovascular? b) Cianosis, dificultad correlacional,
lacirugia respiratoriay arritmias | de corte
cardiovascular y el c) Faltade apetito, transversal,
nivel de ansiedad irritabilidad y escaso suefio | cuantitativo.
subjetiva de los d) Dificultad DISENO Y
padres durante el respiratoria, falta de apetito | TIPO
periodo y mareos
preoperatorio en la e) Piel, manos, labios
Unidad de azules o grises
Cuidados 4-;Culleseltipo | a) Cirugiaacorazon
Intensivos de cirugia abierto
Cardiovasculares cardiovascular b) Cirugiaa corazon
del Instituto electiva? cerrado
Nacional de Salud ¢) Bypass coronario
del Nifio San d) Cirugiaantiartitmica
Borja e) Reparacion de

aneurismas
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¢) Identificar la 5.-¢Cudlessonlos | @) Sangrado durante la
relacion que existe riesgos de lacirugia | cirugia
entreel cardiovascular? b) Reaccionesa los
conocimiento de medicamentos
la cirugia c) Problemas para
cardiovascular y el respirar
nivel de ansiedad d) Infeccién
panico de los e) Todas las anteriores
padres durante el 6.-;Cudl esel a) Vélwulas aorticas
periodo equipo que b) Maquinade
preoperatorio en la reemplaza las circulacion
Unidad de funciones del extracorporea
Cuidados corazon? c) Bypass coronario
Intensivos de d) Desfribilador
Cirugia implantable
Cardiovasculares e) Maquina holter
del Instituto Antes de la cirugia 7.-¢Quéexamenes | a) Examenes de sangre,
Nacional de Salud debe realizarle al radiografia de térax y
del Nifio San nifio antes de la electrocardiografia
Borja. cirugia? b) Resonancia
magnéticay
d) Identificar la electrocardiograma
relacion que existe €) Andlisis de sangre,
entre el hemograma y leucocitos
conocimiento de d) Hemograma
la cirugia completo, urea y creatinina
cardiovascular y el e) Perfil renal, lipido y
nivel de ansiedad hepético
autondmico de los 8.-;Qué @) Hierbas medicinales
padres durante el medicamentosno | b) Vitaminas
periodo debe tomar sunifio | c) Anticoagulantes
preoperatorio en la antesde lacirugia? | (warfarina o heparina)
Unidad de d) Antidepresivos
Cuidados Analgésicos
Intensivos 9.-¢Quéalimentos | a) Beberabundante agua
Cardiovasculares estan permitidosun | b) Comer normalmente
del Instituto diaantesdela ) Dieta prescrita
Nacional de Salud cirugfa? d) Beber 'y  comer
del Nifio San normalmente
Borja e)No beber ni comer
nada
Durante la cirugia 10.- ;Cuantoesel | a) 1hora
tiempo de la b) 2horas
cirugia? c) 3a4 horas
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d) 4a6horas
e) Masde7 horas
11.- ;Quétipo de a) Epidural
anestesia recibira b) Espinal
su nifio? c) Local
d) Regional
e) General
12.- ;Qué a) Trasplante de corazon
procedimiento b) Bypass coronario

quirdrgico le haran
durante la cirugia?

€) Reparacién el

defecto cardiaco
congénito

d) Reparacion 0
sustitucion valvular

e) Revascularizacion

Después de la cirugia

13- ¢Donde
permanece su nifio
después de la
cirugia?

a) Servicio de Pediatria
b) Serviciode
Recuperacion

¢) Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

d) Serviciode
Hospitalizacion

€) Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos

14.- ;Cuantos dias
debe permanecer su
nifio en laUCI CV?

a) ldia

b) 2a4dias

c) 3abdias

d) 5a7dias

e) Maésde7 dias

15.- ¢Una vez dado
de alta el nifio que
alimentos  estan
permitidos?

a) Frutasy verduras

b) Soloagua

c) Dieta prescrita

d) Comidanormalmente
e) Legumbres

16.- (A los cuantos
dias después del
alta el nifio puede
comer?

a) la2dias
b) 2a3dias
c) 3addias
d) 5a6dias
e) 1semana

17.- ; Qué cuidados
tendra el nifio en su
hogar?

a) Control conun
cardidlogo

b) Cuidado de la herida
€) Tomade antibiéticos
d) Cuidos dentales
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e) Todas las anteriores

1.- Me siento con Minimo: 0 Leve:
hormigueo y/o 1
entumecimiento. Moderado: 2
Severo: 3
3.- Me siento con Minimo: 0 Leve:
temblor en las 1
piemasy/ Moderado: 2
debilidad. Severo: 3
6.- Me siento Minimo: 0 Leve:
mareado con 1
Nivel de sensacion de Moderado: 2
ansiedad de los caerme. Severo: 3
padres durante L 8.- Me siento Minimo: 0 Leve:
el periodo Neurofisiolégicos inestable, inseguro | 1
preoperatorio fisicamente Moderado: 2
de cirugia Severo: 3
cardiovascular. 12.- Me tiemblan Minimo: 0 Leve:
las manos. 1
Moderado: 2
Severo: 3
13.- Siento temblor | Minimo: 0 Leve: 1
en todo el cuerpo Moderado: 2 Severo:
ylo 3
estremecimiento.
14.- Sientoqueme | Minimo: 0 Leve: 1
voy a desvanecer Moderado: 2 Severo:
ylo desmayarme. 3
4.- Siento Minimo: 0 Leve:
incapacidad para 1
relajarse. Moderado: 2
Severo: 3
5.-Temoaque Minimo: 0 Leve:
suceda lo peor. 1
Moderado: 2
Subjetivos Severo: 3
9.- Me siento Minimo: 0 Leve:
aterrorizado. 1
Moderado: 2
Severo: 3
10.- Estoy Minimo: 0 Leve:
Nervioso. 1
Moderado: 2

Severo: 3

Se medira con la
escala de Beck

BAI que consta
de 21 items,
valora los

sintomas de
ansiedad.

Nivel de
ansiedad:
Leve

Nivel de
ansiedad:
Moderado.

Nivel de
ansiedad:
Severo
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19.-Mesientocon | Minimo: 0 Leve:
debilidad 1
Moderado: 2
Severo: 3
17.- Estoy Minimo: 0 Leve:
asustado. 1
Moderado: 2
Severo: 3
7.- Siento los Minimo: 0 Leve:
latidos de mi 1
corazon fuertesy Moderado: 2
acelerados. Severo: 3
11.- Siento Minimo: 0 Leve:
sensacion de 1
ahogo. Moderado: 2
Panico Seve:\ro: 3
15.- Tengo Minimo: 0 Leve:
dificultad para 1
respirar. Moderado: 2
Severo: 3
16.- Temola Minimo: 0 Leve:
muerte de minifio. | 1
Moderado: 2
Severo: 3
2.- Me siento con Minimo: 0 Leve:
sensaciondecalor. | 1
Moderado: 2
Severo: 3
18.- Tengo Minimo: 0 Leve:
problemas de 1
indigestion y/o Moderado: 2
molestias en el Severo: 3
Autonémicos abdomen.
20.-Mesientocon | Minimo: 0 Leve:
rubor facial. 1
Moderado: 2
Severo: 3
21.- Estoy con Minimo: 0 Leve:
Sudoracion (No 1
debido al calor. Moderado: 2

Severo: 3
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Apéndice F: Consentimiento informado
\0“0 PER, UNIVERSIDAD PERUANA UNION

c
% ESCUELA DE POSGRADO
z

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

&
74 2
e yirag et o

Da stitucicn Adventista Titulo de la investigacion: Relacion entre el conocimiento de
la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad de los padres durante el periodo preoperatorio
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Julio 2017.

Proposito y procedimientos. Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacion es
“Existe relacion entre el Nivel de Conocimiento y el Nivel de Ansiedad de los Padres durante el
Periodo Operatorio en el Servicio de UCI Cardiovascular del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja”. El objetivo de este estudio es: Determinar la relacion que existe entre el Nivel
de Conocimiento y el Nivel de Ansiedad de los padres durante el periodo operatorio en la Unidad
de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja,
tiene como proposito identificar y proporcionar informacion actualizada a la Institucién de Salud
del Nifio de San Borja a fin de disefiar estrategias orientadas a los padres de familia para su
afrontamiento ante una cirugia cardiovascular de su menor hijo (a). Este proyecto esta siendo
realizado por: Lic. Avila Robles Sujelx Lorena y Lic. LLanes Dionocio Lizzet Elizabeth, bajo la

supervision de: Dra. Mayela Cajachagua Castro. La encuesta tiene un tiempo de duracion de
aproximadamente 10 a 20 minutos. La informacion obtenida en la entrevista serd usada para

hacer una publicacion escrita. En esta publicacién yo seré identificado por un nimero. Alguna

informacidn personal basica puede ser incluida como: mi edad y sexo, cargo, y mi raza.

Riesgos del estudio. Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico
y psicoldgico; asociado al estudio. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién de la entrevista. Sin
embargo, se tomaran precauciones como identificacion por nimeros para minimizar dicha

posibilidad.
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Beneficios del estudio. Como resultado de mi participacion recibiré una copia completa
del informe y ademas tendré la oportunidad de discutir el informe con el investigador cuando sea

necesario. No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria. Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi

negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Preguntas e informacion. Se me ha comunicado que si tengo cualquier pregunta acerca

de mi consentimiento o acerca del estudio comunicarme con:

Avila Robles Sujelx Lorena LLanes Dionicio Lizzet Elizabeth
Direccion: Av. Abancay 929 — 18 Lima Direccion: Urb Previ Mz 55 Lt 18. Callao
Institucion: INSN San Borja Institucion: INSN San Borja

Teléfono: 985769981 Teléfono: 964048831

e-mail: sujelx@hotmail.com e-mail: lizzetllanes@hotmail.com

He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis
preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de

consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacion.

Firma del investigador y fecha Nombre del investigador

cc: Participante
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Apendice G: Autorizacion institucional
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
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Apendice H: Carta de presentacion del docente-asesor
\0“0 PER, UNIVERSIDAD PERUANA UNION

c
% ESCUELA DE POSGRADO
<

R & Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
UG yprag g M

@//m ZMMMM/; %ﬁmﬁa’ﬁ

“Afio del buen servicio al ciudadano”

En mi calidad de docente-asesor del trabajo de investigacion titulado “Relacion entre el
conocimiento de la cirugia cardiovascular y el nivel de ansiedad de los padres durante el periodo
preoperatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja, Julio 20177, presento a las autoras del proyecto de investigacion Avila
Robles Sujelx Lorenay Llanes Dionicio Lizeth Elizabeth, estudiantes de la Especialidad de UCI
pediatrica de la UPG Ciencias de la Salud, Escuela de Pos Grado de la Universidad Peruana Union.

El proyecto cumple con los requisitos que la UPG y las normas de elaboracion de trabajos de

investigacién indican.

Lima, 27 de julio de 2017

Dra. Mayela Cajachagua Castro
Docente UPG Ciencias de la Salud
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Apendice I: Juicio de Expertos.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + uE + + + = S +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + - - + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 - 60 70@90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + 4 + o + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- + + + + + + s R R +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (%) 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(,Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por: ]",n7~ el € ) Coiders )3/




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + - + -

<)
S + +
0 10 20 30 40 50 60 W 80 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + + + Q+ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 <90) 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + - - - + + + £
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 00

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- - - - + + = - SR +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ' 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Sobrt lavacte i henmgy

(Qué preguntas se podrian eliminar?

la 13 (dl./( lnue o ol QUWM/OJ) P""ﬂm W Py 2 Poa. r;qw
Wpovels pie b Ct

Fecha: 2404 16 o' ,
Valido por: ST Gagnan Peng
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente pal
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + + 4 + + +

+
0 10 20 30 40 S0 60 70 (8 90 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene {os conceptos propios del tema que se mvestiga?

+ + + - + + + - +

- -
0 10 20 30 40 50 60 70 8 QY 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + -+ +
0 10 20 30 40 S50 60 70 Q) 90 100

. Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

B - + + - - + + 4 - -
0 10 20 30 40 s0 @) 70 80 90 100

;Estima 1Jd. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes’

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @D 90 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

z
Dre (et la pre 5. Complieacione,. r)/‘ém/am(/ﬂm. , Yhdzs las anterisny.
14 ! B
a0t a WEF . foran oo Mayel Kesp , pele gariioee 5 ’m“/Y('oﬂ/’(l/U
4 7 i 7
56 Yo . Moucos avcicn St &g ba b l2an . .

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

1O DE SALUD
N VAL OE SALUD DEL N0

SRR G

Y7

Fecha: —




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ -+ - - + + + + - +

+
0 10 20 30 40 50 60 70 9% 100

Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

- - : + + + +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @() 90 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + + + + - - - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

% 4 % + + S + + + +
0 10 20 30 40 50 60 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + - - + - + + - + +
0 10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

{Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

,Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: ﬂo)/ a9, /7(/

Valido por: ¢ Oes arano
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ + + + 4 + i 4 S P\ +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + - + 4 + + +-27 +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + R 2 e oy
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + Aot
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + g 4 s s &
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
= ‘/77. f ” /4 /é‘)
Eldoc.  Ca Comec oy jo><
- i / - i
1Al s i e e ke ~ ol
| i .

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Valido por: |




