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El presente estudio tiene como objetivo principal,
establecer la relacion entre el grado de informacién del
procedimiento quirdrgico con el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para
cirugia de la Fundacidon Mario Gaitan Yanguas en el
periodo comprendido de octubre-noviembre del 2008.
Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Para la recoleccion
de la informacidn se utilizd Escala De Valoracion De La
Ansiedad De Spielberger Idare-Estado. La poblacion
esta conformada por los pacientes que acuden al
servicio de cirugia. Las variables utilizadas son
informacion acerca de la cirugia, nivel de ansiedad y
causas de la ansiedad. Se concluye que el 59% de los
pacientes tenian conocimiento acerca del
procedimiento, 50.9 % presentaron un nivel de
ansiedad moderada; los procedimientos con mayor
nivel de ansiedad fue colecistectomia 67% vy
herniorrafia inguinal 50%. En cuanto a la relacién entre
el procedimiento y el nivel de ansiedad, la cesarea +
pomeroy y la conizacidon presentaron un nivel de
ansiedad alto; y la relacion entre el grado de
informacion del procedimiento y el nivel de ansiedad,
se encontré que, a pesar de que la mayoria de los
pacientes manifiestan conocer el procedimiento,
predomina el nivel de ansiedad moderaday baja.
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This study's main objective, establish the relationship
between the degree of information from the surgical
procedure with the level of anxiety in the preoperative
patients scheduled for surgery the Fundacidon Mario
Gaitan Yanguas during the period from October to
November 2008. We performed a quantitative study,
descriptive, correlational and cross. For the collection
of information was used Scale From Anxiety Rating
Spielberger Idar-State. The population is made up of
the patients who come to the service of surgery. The
variables used are about the surgery, anxiety level and
cause of anxiety. It was concluded that 59% of patients
had knowledge about the procedure, 50.9% had a
moderate level of anxiety; procedures at a higher level
of anxiety cholecystectomy was 67% and inguinal
herniorrhaphy 50%. On the relationship between the
procedure and the level of anxiety, cesarean +
Pomeroy and conization showed a high level of anxiety,
and the relationship between the degree of
information of the procedure and the level of anxiety, it
was found that despite that the majority of patients
manifest the process, the prevailing level of anxiety
moderate and low.
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Introduccion

En la actualidad la ansiedad es considerada un
problema de salud publica, segun la OMS un 20 por
ciento de la poblacién mundial padecera algun tipo de
trastorno de ansiedad en algin momento de su vida.
Esta se define como una reaccién compleja del
individuo frente a situaciones y estimulos actuales o
potencialmente peligrosos o subjetivamente
percibidos como cargados de peligro, aunque solo sea
por la circunstancia de parecer inciertos." Algunas
causas de la ansiedad son desorientacién, abandono
del entorno y roles habituales, la persona a quien se le
practicara una cirugia estd atemorizada, teme a lo
desconocido, a la muerte, a la anestesia, perdida del
posible trabajo, responsabilidad por el sostenimiento
de la familia; si a esto se le agrega las propias
caracteristicas del procedimiento quirurgico, que lleva
implicito una serie de temores: sentir dolor durante la
operaciéon, al dolor que puedan provocar los
procedimientos previos a la intervencién, a los
resultados de la cirugia, por tanto, se encuentra en una
situacidn susceptible de provocar altos niveles de
ansiedad.

Materiales y Métodos

El presente estudio es de abordaje cuantitativo,
descriptivo, correlacional y de corte transversal.
Descriptivo por que busca determinar el nivel de
ansiedad preoperatoria en los pacientes. Correlacional
porque pretende medir el grado de relaciénylamanera
como interactian dos variables entre si y de corte
transversal, por que mide las variables en un
determinado momento del tiempo. La poblacion y
muestra es de 59 pacientes , conformada por los
pacientes que acuden al servicio de cirugia de la
Fundacion Mario Gaitan Yanguas, en el periodo

'.BRUNNER, L.S y suddarth D.S Manual de enfermeria medico quirdrgica.
7 edicion. México, interamericano, 19 Pag.
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comprendido porlos meses de octubre- noviembre del
2008, y lamuestra son los pacientes que se encuentren
en el preoperatorio y que cumplan con los siguientes
criterios de inclusion: Adultos mayores de 18 afios de
ambos sexos, Pacientes con patologia quirdrgica,
Pacientes que acepten participar como poblacion de
estudio y Paciente que se encuentra orientado en
persona, lugary tiempo.

Para la presente investigacion se utilizd un formato
estructurado como instrumento para la recoleccion de
la informacion; este se divide en cuatro partes: la
primera parte consta del titulo, el propdsito de la
investigacion y algunos datos generales, la segunda
parte indaga acerca del conocimiento que tiene el
paciente en cuanto al tipo de procedimiento quirdrgico
y el tipo de anestesia que se le va a administrar, la
tercera parte valora el nivel de ansiedad del paciente
gue va a ser intervenido, estd conformada por la escala
de valoracion del Estado de Ansiedad de Spielberger la
cual consta de 20 items de seleccién multiple con Unica
respuesta, y la cuarta parte indaga sobre las causas de
laansiedad.

El presente trabajo de investigacion se realizé teniendo
en cuenta las normas éticas para la investigacion con
seres humanos plasmada en la resolucién No 008430
del 4 de Octubre de 1993, permitiendo que cada
individuo decida libremente si desea participar en ella
o dando la opcidn de retirarse en el momento que lo
desee, ademads se garantiza la total privacidad y no
divulgacion de los resultados con nombre propio,
debidoaquese analizaran de forma general.

General

Establecer larelacién entre el grado de informacién del
procedimiento quirurgico con el nivel de ansiedad
preoperatoria en los pacientes programados para
cirugia en la Fundacion Mario Gaitan Yanguas, en el
periodo comprendido entre octubre-noviembre del
2008
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Especificos
- Determinar el grado de informacién previa
- Identificar el nivel de ansiedad preoperatoria

- Determinar los procedimientos quirdrgicos con mayor
nivel de ansiedad.

- Establecer la relacién entre los procedimientos y el
nivel de ansiedad preoperatoria

- Establecer la relacidn entre el grado de informacion
previay el nivel de ansiedad preoperatoria.

Resultados y Discusion

Al aplicar el instrumento a los 59 pacientes
programados para cirugia en la Fundacién Mario Gaitan
Yanguas, se encontrd que los pacientes en su mayoria
se situaban en el intervalo de edad de 37-45 afios con
un 23.7%, sobresaliendo el sexo femenino con un
77.9% de la poblacién. En relacién al estado civil de los
pacientes, el 40% son casados. Estos resultados
coinciden con otros estudios como el de ansiedad
preoperatoria realizado POR RuUIz-Lépez Eduardo vy
colaboradores €n el hospital general de México (2000),
donde se encontré un mayor predominio en los
pacientes del sexo femenino, con una edad promedio
entre los cuarenta (40) afios.”> ASICOMO el estudio
REALIZADO POR BARRILERO GOMEZ, José Alberto ( DONDE
Se aprecia un predominio de las mujeres 52 (61,2%)
sobre loshombres 33 (38,8%) "

** RUIZ-Lépez Eduardo y colaboradores, Ansiedad Preoperatoria En EI Hospital General De México,

REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S. Vol. 63, Niim. 4 Oct.-Dic. 2000 PP 231-236.

[Citado: 11 de octubre del 2008]. Disponible en Internet:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-h-gral/e-hg2000/e-hg00-4/em-hg004b.htm

‘ BARRILERO GOMEZ, José Alberto; Casero Mayorga, José Antonio; Cebrian Picazo, Francisco;
Cordoba Monedero, César Augusto; Garcia Alcaraz, Francisco ; Gregorio Gonzalez, Eduardo ;
Hernandez Martinez, Antonio Pérez Morote,; JesUs ; Tébar Parrefio, Francisco Javier . Ansiedad y
cirugia. Repercusiones en el paciente sometido a cirugia programada. 1996.

[Citado: 11 de octubre del 2008]. Disponible en internet:
http://www.uclm.es/AB/enfermeria/revista/numero%208/ansicirug.htm
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El tipo de procedimiento quirdrgico que mas se realizo
en este periodo fue la herniorrafia umbilical con un
15.3% y la colecistectomia con un 15.3% y en menor
proporcion la tiroidectomia total, extracciéon de
fioroma de mama con un 1.6%; estos datos son
similares a los reportados por el estudio denominado
Ansiedad Preoperatoria en el Hospital General de
México en el afio 2000 en el cual se encontré que el
procedimiento quirurgico realizado a la poblacion de
estudio en primer lugar fue la Herniorrafia umbilical e
inguinal con 31.2% seguida de la colecistectomia con
un 18.4%.° En cuanto al apoyo familiar, se encontré
que un 91.5% de los pacientes asistieron a la cirugia en
compafiia de familiares cercanos.

Es importante resaltar que del total de los pacientes
entrevistados, se encontré que el 59% tenia
conocimiento acerca del procedimiento que se leibaa
realizar; caso contrario ocurre con el conocimiento del
tipo de anestesia donde un 75% no conoce.

En estudios previos se ha demostrado que, en sujetos
gue van a ser sometidos a cirugia, la ansiedad se
presenta por lo menos una semana antes de su
admision. El simple hecho de estar involucrado en un
medio desconocido como lo es el hospitalario, la
deficiente comunicacién por parte del personal
intrahospitalario, la desinformaciéon obtenida por
terceras personas y sobre todo, el impacto en la esfera
familiar, afectiva, social, laboral y econdmica, pueden
ser detonantes de ansiedad , por lo tanto es necesario
presentarse antes de su ingreso al hospital. *”*

° RUIZ, Op Cit.

* QUINONEZ, Mayda y colaboradores, Influencia de la ansiedad prequirdrgica en la
evolucion de lacirugia de las varices

[citado 12 de octubre de 2008] Available frominternet: http://bvs.sld.cu/revistas/

ang/voll_2_00/ang02200.htm

" MELO Alves, Maria Luisa. Ansiedad en el Periodo Preoperatorio de Cirugias de
Mama: Estudio Comparativo entre Pacientes con Sospecha de Cancer a Ser
Sometidas a Procedimientos Quirurgicos Estéticos. 2007. [citado: 4 de octubre de
2008]. Available from internet: www.diariomedico.co/htlm.

® Paz-Estrada, Carlos de la; Prego-Beltran, Cesar y Barzaga-Hernandez, Elidn. Miedo y
ansiedad a la anestesia en pacientes sometidos a cirugia. En revista Mexicana de
Anestesiologia. Vol. 29. No. 3 Julio-Septiembre 2006 pp 159-162

[citado: 4 de octubre de 2008]. Available from internet:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2006/e-cma06-3/em-
cma063d.htm
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Valoracion delaansiedad

Cualquier paciente que ingresa a un centro de salud
presenta angustia y ansiedad por el simple hecho de
estar enfermo, y, mds aun cuando se le informa que
sera sometido a un procedimiento anestésico
quirurgico, porque el enfermo en ocasiones genera
una sensacién de riesgo para su vida. Es por esto que,
en todo medio hospitalario se debe llevar a cabo una
revision, planeacién, supervisidn, actualizacion y
correccion de las vias por las cuales un paciente llega a
la consulta, lahospitalizaciény el quiréfano, para que
disminuya la presencia de ansiedad durante su
estancia en el centro hospitalario.

Con relacién a la Escala Idare aplicada a los 59
usuarios programados para cirugia se encontré que
un 50.9 % presentan nivel de ansiedad moderada,
seguida del 35.6 % con ansiedad bajay soloun 13.5%
se encontraban con nivel alto de ansiedad como se
puede observar en la tabla 1; al comparar con la
investigacion realizada por Melo Alves (2007) SOBRE
Ansiedad en el Periodo Preoperatorio de Cirugias de
Mama, donde fue aplicado el Test de IDARE |
(Ansiedad de Estado) se encontré que de igual manera
predomino el nivel de ansiedad Moderada con un
45,3%, sin embargo para el nivel alto se mostro un
35,8% lo que difiere con el presente estudio.’

TABLA. No 1. Escala de valoracion de la ansiedad
IDARE. Fundacién Mario Gaitan Yanguas. 2008.

NIVEL DE ANSIEDAD [ FRECUENCIA

MUY BAJA = -

BAJA 21 35.6%
MODERADA 30 50.9%
ALTA 8 13.5%
MUY ALTA - -

TOTAL 59 100%

Fuente: Formato Escala de valoracién de la ansiedad de Spielberger
(Idare—estado)

° MELO Alves, Maria Luisa. Ansiedad en el Periodo Preoperatorio de Cirugias de
Mama. Ocipt.
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CAUSAS DE ANSIEDAD

Grafica.No 1. Causas de la ansiedad. Fundacién Mario
Gaitdn Yanguas. 2008.

CAUSAS DE LA ANSIEDAD
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Dentro de las causas de la ansiedad indagadas en el
presente estudio se observo que segun lo expresado
por la poblacion fue el dolor el mas frecuente
propulsor de ansiedad, puesto que fue manifestado
por 40 usuarios; seguido a los efectos de la anestesia y
desconocimiento del procedimiento quiridrgico con
una frecuencia de 23 y 14 respectivamente y el de
menor frecuencia fue el de laincapacidad para trabajar
con solo 6 usuarios; cabe resaltar que entre los seis
encuestados que mencionaron la opcién otros el
temor se relacionaba con posibles complicaciones
durante el acto quirurgicoy en el peor de los casos a la
muerte; En comparacion con el estudio realizado por
Carbonel Martin (2006) se observo que encuantoala
valoraciéon de la ansiedad, el 26% de los pacientes
describieron estar inquietos con respecto a la
anestesia, el 31% pensd continuamente en la
anestesia; un 24% manifesto recibir una informacion lo
mas completa posible con respecto a la anestesia y el
19% estuvo inquieto con respecto a la intervencion, lo
qgue coincide con el presente estudio por cuanto un
50% de los usuarios de igual forma tenia temor frente a
los efectos de la anestesia.”

' CARBONEL MARTIN, miedo y ansiedad a la anestesia en pacientes sometidos a
cirugia. Cuba 2006. Revista mexicana de anestesiologia. Vol. 29. No. 3 Julio-
Septiembre 2006. pp 159-162 [citado: 4 de octubre de 2008]. Available from internet:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-rma/e-cma2006/e-cma06-3/em-
cma063d.htm
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De otra parte el estudio realizado por Barrilero Gomez
(1996) se encontré que el dolor es el acontecimiento
que mds preocupo a los encuestados, manifestando
esta situacion un 77,6% de la muestra; por el contrario
el 22,4% restante no siente ninglin temor ante el hecho
de este y para la anestesia un 44,7% de las personas
encuestadas no refieren ningln tipo de nerviosismo
ante la administracién de anestesia, mientras que un
55,3% si presentan cierta tension; destacando que en
estos Ultimos un 40,5% manifiestan mucha o
muchisima preocupacién lo cual muestra semejanza
con el actual estudio que reporto como causa de mayor
frecuencia el dolor (71.5%) seguido del temor hacia los
efectos de laanestesia (50%)."

Nivel de Ansiedad

TABLA No 2. Relacién entre el tipo de procedimiento
quirargico y el nivel de ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia. Fundacién Mario
Gaitdn Yanguas. 2008.

Nivel de ansiedad

| Basa 1;&1)):: ALTA gﬂi TOTAL
procedimiento quirirgico
P % f % f % f % f % f %
CONIZACION -2 4001 2002 40 - - [5 100
HERNIORRAFIAINGUINAL - - 3 3754 50 1 125 - - 8 100
POMEROY - 150 - - 150 - - [2 100
CESAREA B 2 N 751 I 25 I 2 I 2 I oo
LEGRADO B S I S I o) I I I P I G
RESECCIONDETUMOR - - - - (7 100 - - = - 7 100
HERNIORRAFIA S - 4 444 4 44401 112 - - 9 100
UMBILICAL
TIROIDECTOMIA o B (N BT )
COLECISTECTOMIA B0 E 2 e D B e oo
LAPAROSCOPIA DX B 0 I G I 0 I ) I 2 B o
CESAREA+POMEROY -1 202 40 2 40 - - |5 100
SAFENOVARISECTOM B 0 I oo I e I ) I 2 B oo
EXTRACCIONDEFIBROMA - - 1 100/ - - = - = - "1 100
DE MAMA
TOTAL - - 2035530 51 8 135 - - 59 100

Fuente: Formato Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger
(Idare—estado)

* BARRILERO GOMEZ, Op Cit., 3
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De acuerdo a la relacién entre el procedimiento
quirargicoy el nivel de ansiedad que se presento en los
pacientes, se encontré que los procedimientos
quirargicos, en los que se manejoé un nivel de ansiedad
baja fueron: conizacidn, cesarea y hernia umbilical. En
cuanto al nivel de ansiedad moderada se destacaron:
herniorrafia inguinal, Herniorrafia umbilical,
colecistectomia, cesarea + pomeroy; y el nivel de
ansiedad alto predomind en: Conizacidn y cesarea +
pomeroy. Teniendo en cuenta lo anterior se puede
decir que independientemente del tipo de
procedimiento quirldrgico que se vaya a realizar, todos
los pacientes presentan ansiedad, pero esta difiere en
su nivel siendo baja, moderada o alta, puesto que en el
caso de la cesarea + pomeroy que fue uno de los
procedimientos en los que se presento ansiedad alta,
la paciente no solo le preocupa el éxito de la cirugia
sino también, el estado de salud del bebe que esta por
nacer. En el caso de la conizacidn, la paciente tiene la
incertidumbre, no solo de la cirugia sino también, del
resultado diagnostico, pues de este dependera el
tratamiento a seguir después de realizar la conizacidn,
dependiendo de si resulta negativo o positivo para
malignidad.

TABLA No 3. Relacién entre el grado de informacién
previa y el nivel de ansiedad preoperatoria en los
pacientes programados para cirugia. Fundacién Mario
Gaitdn Yanguas. 2008.

Nivel de ansiedad

MODE MUY
BAJA RADA ALTA ALTA TOTAL
procedimiento quirirgico
f % f % f % f % f %
SI - - 13 37 20 57 2 6 - - 35100
NO - - 8 3310 42 6 25 - - 24 100
TOTAL - - 21 35530 51 8 135 - - 59 100
Nivel de ansiedad
Y 4
BAJA ALTA MOX TOTAL

ALTA

el tipo de anestesia

f % f % f % f % f % f %
SI - - 8 5305 33 2 14 - - 15 100
NO S - 13 29025 57 6 14 - - 44 100

TOTAL - - 2135530 51 8 135 - - 59 100

Fuente: Formato Escala de valoracién de la ansiedad de Spielberger
(Idare—estado)
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De acuerdo a la relacidn entre el grado de informacién
del procedimiento quirurgico y el nivel de ansiedad, se
encontré que, a pesar de que la mayoria de los
pacientes manifiestan conocer el procedimiento
quirurgico, predomina el nivel de ansiedad moderaday
baja. Sin embargo, refieren en su mayoria que no
conocen el tipo de anestesia, lo que incrementa su nivel
de ansiedad, predominando entre moderaday alta.

Conclusiones

Al evaluar los datos socio demograficos se encontrd
que en general los pacientes que participaron en la
investigacion, se encuentran en el rango de edades
entre 18- 80 afos, en su mayoria pertenecientes al sexo
femenino, y con un estado civil generalmente de
casados

Cualquier paciente que ingresa a un centro de salud
presenta angustia y ansiedad por el simple hecho de
estar enfermo y mds aun cuando se le informa que serd
sometido a un procedimiento anestésico quirudrgico,
para el enfermo en ocasiones le puede generar una
sensacion de riesgo para su vida. Es por esto que, en
todo medio hospitalario, se debe llevar a cabo una
revision, planeacidon, supervision, actualizacion y
correccion de las vias por las cuales un paciente llega a
consulta, hospitalizacién y quiréfano para que sea
disminuida la presencia de ansiedad durante su
estancia en el centro hospitalario.

Con relacion al grado de informacidn, se encontré que
los pacientes en su mayoria refieren conocer el
procedimiento quirurgico, pero no el tipo de anestesia
qgue se les va a administrar, esto correlaciona con el
nivel de ansiedad, pues este se incrementa, situdndose
entre moderadayalta.

Entre los factores desencadenantes de la ansiedad en
nuestro estudio destacan la preocupacidon por los
efectos de la anestesia, asi como el hecho de no
obtener alivio para el dolor con los farmacos, tener
molestias porla operacion e incapacidad paratrabajar.

Ciencia y Cuida

do!

Bibliografia

(1)BARRILERO GOMEZ, José Alberto; Casero
Mayorga, José Antonio ; Cebridan Picazo, Francisco;
Cérdoba Monedero, César Augusto ;Garcia Alcaraz,
Francisco ; Gregorio Gonzalez, Eduardo ; Hernadndez
Martinez, Antonio Pérez Morote,; Jesus ; Tébar
Parrefio, Francisco Javier . Ansiedad y cirugia.
Repercusiones en el paciente sometido a cirugia
programada. 1996. [Citado: 11 de octubre del 2008].
Disponible en internet:
http://www.uclm.es/AB/enfermeria/revista/numero
%208/ansicirug.htm

(2)BAQUERIZO, Teresa. Aspectos emocionales en el
paciente Quirurgico, Madrid /Espafia, [Citado: 12 de
octubre del 2008]. Available from internet:
http://www.medicosecuador.com/librosecng/articul
oss/1/aspectos_psicologicosa.htm

(3)BRUNNER, L.S y suddarth D.S Manual de
enfermeria medico quirudrgica. 7 edicién. México,
interamericano, 19 Pag.

(4)CARBONEL MARTIN, miedo y ansiedad a la
anestesia en pacientes sometidos a cirugia. Cuba
2006. Revista mexicana de anestesiologia. Vol. 29. No.
3 Julio-Septiembre 2006. pp 159-162 [citado: 4 de
octubre de 2008]. Available from internet:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-
rma/e-cma2006/e-cma06-3/em-cma063d.htm

(5)ESCAMILLA, Marta. El estrés preoperatorio y la
ansiedad. [Citado: 11 de octubre del 2008]. Available
from internet:
www.cielo.com/contend/paho/2008/004583887

(6)GIACOMANTONE, Eduardo. Ansiedad criterios
para sumanejo terapéutico. [Citado: 16 de octubre de
2008] Available from internet:
http://www.uclm.es/AB/enfermeria/revista/numero
%208/ansicirug.htm

VOLUMEN 6 / NUMERO 1 / ARNO 2009



(7)GONZALES, Bustamante Guillermo. Escala de
Amsterdam sobre ansiedad vy la escala de informacién
APAIS en la fase preoperatoria — Pert 2005. [Citado: 11
de octubre del 2008]. Available from Internet:
C:\Documents and Settings\USUARIO\Mis
documentos\investigacion quirurgica\page HTML a
imprimer.htm

(8)LOPEZ, Enrique Ruiz. Ansiedad preoperatoria en el
Hospital General de México. 2000. [Citado: 11 de
octubre del 2008]. Available from internet:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?me
thod=showDetail&id_articulo=3311&id_seccion=328
&id_ejemplar=380&id_revista=29

(9)MARTINEZ, Ponsich Pubill, paciente quirtrgico,
[Citado: 11 de febrero de 2008]. Available from
internet: www.elrincéndeenfermeriaPACIENTEQUIRURGICO.htm

(10)MELO Alves, Maria Luisa. Ansiedad en el Periodo
Preoperatorio de Cirugias de Mama: Estudio
Comparativo entre Pacientes con Sospecha de Cancer a
Ser Sometidas a Procedimientos Quirurgicos Estéticos.
2007. [citado: 4 de octubre de 2008]. Available from
internet: www.diariomedico.co/htIm.

(11)PAZ-ESTRADA, Carlos de la; Prego-Beltran, Cesary
Barzaga-Herndndez, Elian. Miedo y ansiedad a la
anestesia en pacientes sometidos a cirugia. En revista
Mexicana de Anestesiologia. Vol. 29. No. 3 Julio-
Septiembre 2006 pp 159-162 [citado: 4 de octubre de
2008]. Available from internet:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-
rma/e-cma2006/e-cma06-3/em-cma063d.htm

(12)PEREZ, Diaz Raquel. Marta de la c. Martin Carbonel.
Influencia de la ansiedad prequirurgica en la evolucion
de la cirugia de las varices, Rev. Cubana Angiol y Cir
Vasc 2000; 1(2):95-100

‘Ciencia y C

uidado!

(13)QUINONEZ, Mayday colaboradores, Influencia de
la ansiedad prequirdrgica en la evolucion de la cirugia
de las varices [citado 12 de octubre de 2008] Available
from internet:
http://bvs.sld.cu/revistas/ang/voll_2 00/ang02200.
htm

(14)RUIZ-Lépez Eduardo y colaboradores, Ansiedad
Preoperatoria En El Hospital General De Meéxico,
REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO,
S.S. Vol. 63, NUm. 4 Oct.-Dic. 2000 PP 231-236.
[Citado: 11 de octubre del 2008]. Disponible en
Internet: http://www.medigraphic.com/espanol/e-
htms/e-h-gral/e-hg2000/e-hg00-4/em-hg004b.htm

VOLUMEN 6 / NUMERO 1 / ANO 2009



	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23

